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 پیشگفتار
 ۹۹۹۹ ، این بیماری در ساا  بهداشتبا توجه به اهمیت روزافزون تب دانگ در 

گرمساایری  هااای بیماریویاا ت تیقیقاااآ و شمااوز  در  های برنامااهدر مجموعااه 
(TDR )توسط صاددو   مشترکا  ، و مستقر است که در سازمان جهانی بهداشت

کودکان سازمان ملل متیاد )یننیسا،(، برناماه توسااه ساازمان ملال متیاد، 
 گدجانااادت شاااد  ،گاااردد میبانااج جهاااانی و ساااازمان جهاااانی بهداشاات  مایااات 

 جهااانی بهداشااتعمااومی سااازمان ، قطادامااه مجماا  ۰۰۰۰ ساا، ، در سااا  
(WHA55.17)ناگ در میاان کشاورهای ا، تعهد بیشاتری را بارای مقابلاه باا تاب د

 المللای بینباازنرری مقارراآ در بهداشت خواستار شد  جهانی عضو و سازمان 
 عدوان بااه نااگادتااب بیماااری اهمیاات  ، ۰۰۰ در سااا   (WHA58.3) بهداشاات
کاااه مماااان اسااات یاااج و اااایت ا اااطراری بهداشااات  هاااا بیماریاز  ای نموناااه
در قارار گرفتاه اسات   تأکیادمورد ، ایجاد نمایدرا  المللی بینبا نررانی  ،عمومی

 ۶۰متشااال از  ،نااگادر مااورد تااب د (SWG) علماای کااارگروتایان زمیدااه بااند کااه 
از ایان شاد  هاد  تشاایل  ۰۰۰۶ در اکتبار  TDR کشاور توساط ۰۰ متخصا  از 

هااا بااارای  ناااگ و تعیااین اولویتابررساای دانااج موجاااود در مااورد تااب داقاادا  
 او  ههاار نگ شداساای  و ادتب تیقیقاتی  های اولویتتیقیقاآ شیددت بند  



 9                                                                  راهنمای فنی مراقبت تب دانگ               

 گذاران سیاساتتیقیقاتی با هد  ارائه شواهد و اطلاعااآ بارای  ،اصلی میور
بااااااه راهبردهااااااای  کااااااه مدجاااااارشااااااد  دهی سااااااازمان کدتاااااار  های برنامااااااهو 

مراقباات و ساساا  بااه در مااورد  کااارگروتایاان  های توصاایه  شااد تر صاارفه به مقرون
 ( ۹۳۰طغیان تب دانگ شامل موارد زیر بند )

 

  زودهدرا و ساس  هشدار  های سیستمتوساه و استفادت از  
 شوند می ابتدای  های اسیدمیبه ساس  مؤثر  موجبکه  های  میرک. 
  شود میملی  های برنامهشاست موفقیت یا عواملی که مدجر به. 
 گردد می اعلا  و ایت ا طراریکه مدجر به  گیری تصمیم  
 بیماری طغیانو مدیریت  مراقبتزمیده  وتیلیل تجزیه. 

 

راهدمااای تشااخی ، درمااان، سیشااریری و از زمااان انتشااار نسااخه بااه روز شاادت 
، (۹۳۳) ۰۰۰۹ در ساااا  ساااازمان جهاااانی بهداشااات توساااط کدتااار  تاااب داناااگ 

 وتیلیل تجزیاهنیااز باه زمیده این بیماری در شمدت  به وجودجدید  های سیشرفت
باارای  جهااانی بهداشااتسااازمان  کتااار راهدمااای براسااا   دارد روزرسااانی بهو 

بااه شااواهد دقیااب سااطز بااا ، از جملااه نیاااز  ،( ۹۳) ها دسااتورالاملتاادوین 
سیساتماتیج ناشای از  مرورهاایبه نیاز   این باشد میسیستماتیج،  مرورهای
بهداشاات عمااومی مبتداای باار تیقیقاااآ موجااود اساات کااه  مشاای خطتوساااه 

  نیااز باشاد می اجراسینند دادن تیقیب و  و شامل تیقیقاآ اجرای  و عملیاتی
 هاای بیماریدر زمیداه  وی ت باه ،در شواهد ساطز باا  یشااف هدینبه سر کردن 
در یج مطالااه مبتدای (  ۸۸) شود می مشاهدت ،نادیدت گرفته شدت گرمسیری

نیاااز بااه  گذاران سیاساات( دریافتدااد کااه ۴۶و همااااران ) Francisباار مصااا به، 
 :دارند که یسیستماتیا مرورهای

 
، قاباال هااا شنمیلاای شاارایط بااه  تعماایم ، دقیااب، و قاباالسیاساات اباا ماارتبط    

بایااد بیشااتر  سااؤا  تمرکااز شاادت   )که( رسااانی اطلاع  خوب  بااهو  موق  بااهاجاارا، 
علمای فالی،   سیشادهاداتی در ماورد  مطالاب باشد تا گذاران سیاستبا  مرتبط
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شااامل  گذاری سیاسااتفرشیدااد  در بررساای متااونهرااونری افاازایج سااودمددی 
سیراماون  متاونو نویساددگان  گذاران سیاساتبهبند هماااری و مشاارکت باین 

شداسااااای  مو ااااوعاآ و دامدااااه بررساااای    و تمرکااااز بیشااااتر باااار ناااااهمرونی 
      باشد و اثربخشی، ها مداخلاآ، زمیده

 

هااای نادیاادت گرفتااه شاادت  هماارات بااا دسارتمااان بیماری TDR ایاان کتااار توسااط
 ساازمان جهاانی بهداشات، ای و دفااتر مدطقاه (NTD) سازمان جهانی بهداشات

تیااات  مایااات ماااالی اتیادیاااه اروساااا،  ،در هاااارهور یاااج برناماااه تیقیقااااتی
تیقیقاااآ در ارزیاااب  خطار، ماادیریت و مراقباات دانااگ المللاای  بینکدسرساین  

(IDAMS)   و با هد  تهیه راهدمای مبتدی بر شواهد بارای تشاخی  زودهدراا
 دهدادگان ارائه  این کتار راهدما تهیه شدت است نگاتب د طغیانو مدیریت 
که در سطز ملی هستدد، را هاد   های  شن وی ت بهبهداشت عمومی، خدماآ 

یک دستورالعمل اجرایی نیست، بلکه چاارچوبی بارای کتاب این   دهد میقرار 
کاه اجایای برناماه اسات محلای  های سازگارییک طرح اضطراری ملی با  تدوین

ساسا  مساتلز   ریزی برناماه  شاود میاجرایی در آن لحاا  سطح  ترین پاییندر 
کدتاار  ناقاال، در نظااا  ساالامت و اساات کااه شااامل ساااختار  ای زمیدااهجزئیاااآ 

مدااب  انساانی، و تمایال کارکداان بارای و  و بندجاه ها زیرسااختدستر  بندن 
 .موارد دیرر است وهمااری، 

 
 تادوینطار  ا اطراری  کماج باه مادیران و برناماه ریازان در  ماد هد  ایان  

طغیاان باه مدظانر) )الا،( تشاخی  ساس  به طغیان تب دانگ  یج طر  ملی
علائاااام در مرا اااال اولیااااه از طریااااب تعریاااا، وا ااااز و مشااااخ   تااااب دانااااگ

طغیاان کاه هاه زماانی  نمایادهشدار ماتبر؛ )ر( دقیقا  مشخ   (ها سیردا )
هشادار  علائمساس  اولیه به  دهی سازمان)ج( و  ؛شروع شدت است تب دانگ

در از ایان سادد  ای خلاصاه  باشاد می طغیانیا  ساس  ا طراری  س  از شروع 
  مدتشر شدت است ۹۹۹ مدب  
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 رد Silvia Runge-Ranzingerط اااا توسااااان کتاار راهدمااااای نراار همااهدری و 

از  Piero Olliaroو  Axel Kroegerو توساط  شادت انجاا  سازمان جهانی بهداشت
سشااتیبانی گرمساایری هااای  تاایم برنامااه ویاا ت باارای تیقیااب و شمااوز  در بیماری

 Philip McCallو  Leigh Bowman ،Olaf Horstick ،Linda Lloyd  اسات گردیادت
اصاالا ی   سیشاادهاداآ نمودناادبررساای را درفاات کتااار فداای ارائااه و  هااای کمج
 .ت استتوسط تیم در کتار راهدما گدجاندت شد ها شن
 

باا کماج ماالی  ،ناگااین کتار راهدما در هارهور یج برنامه تیقیقااتی تاب د
تیقیقااآ  المللی بین( به کدسرسین  m281803کمیسینن اروسا )شمارت گرنت 

( در هااارهور برنامااه IDAMSنااگ )اد مراقباات تااب، ماادیریت و خطاار در ارزیاااب 
و توساط ساازمان جهاانی بهداشات و برناماه ویا ت بارای هفتم کمیساینن اروساا 

 تهیه شدت است های گرمسیری  تیقیب و شموز  در بیماری
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 شناسیروشمقدمه‌و‌:‌۱فصل‌
 
 مقدمه‌-۱-۱

یاای از  عدوان بهاست که  یج بیماری ویروسی مدتقله از طریب سشهتب دانگ 
در  اا  های عفونی قرن بیست و یاام  بیماری ترین مهمترین و  نتشارا سری 
تاااب بیماااری بااار از اخیاار و یااج ارزیاااب  مجااادد (  ۹۳۳، ۹۳۶) باشااد میظهااور 
نشااان دادت اساات کااه بااار  ،سااازی جدیااد مد  هااای رو بااا اسااتفادت از  دانااگ،
 بهداشااتسااازمان جهاانی   ادود ساه براباار بیشاتر از باارشورد دانااگتاب بیمااری 

هی،رشناااادمیج ( گسااااتر  جهااااانی  ۸و همااااااران ) Messina(  ۹۷) باشااااد می
بااا اهمیاات یااج بیماااری عفااونی اسااتقرار  ودانااگ تااب هااای بیماااری سااروتی 
 های   بررسایاند دادترا نشان  جهانیبهداشت عمومی اهمیت  و دارایفزایددت 

کارائیاب، جزایر برزیل، دانگ تب بیماری اسیدمینلوژیج  های دادتدیرر، شامل 
بهداشاات و جهااانی مااالزی، مازیااج، فیلی،ااین و تایلدااد، کااه توسااط سااازمان 

 کداد ، از ایان  قاایب سشاتیبانی میانجاا  سذیرفتاه اساتواکسان تولید صدعت 
در هاار دو مدطقااه باانمی و  طغیااان تااب دانااگ،جهااانی فزایداادت تهدیااد (  ۶۰)

 .تمرکز کردت استم طغیان بیماری مؤثرجهان، توجه را بر مدیریت  غیربنمی
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ریزی  یاا برناماه طغیاانباه  ساس ریزی  ریزی شمادگی )که متراد  با برنامه برنامه

 ءعدوان روشای بارای افازایج مشاارکت شارکا ( بهشدت استا طراری استفادت 
ارائااه سینناادهای عملیاااتی باارای و  ها توساااه زیرساااخت ،ایجاااد ظرفیااتبرنامااه، 
اسااات   شااادت توصی،و هماهداااگ  یافته ساااازماناطمیداااان از ساسااا   صاااو  
و موفقیاات شن  شااود میشااروع  ها اسیاادمیبااین  زمااانشمااادگی در  ریزی برنامااه

و  سااذیرد میانجااا  در طااو  سااا  کااه روتااین  اقااداماآبااه ترکیباا  از بسااتری 
 تشادید، تاب داناگ گدجانیادت شادتکدتار  کشاوری عملیاتی مامو   در برنامه 
 طور بااهو  موق  بااهاقااداماآ ا ااافی کااه در طااو  اسیاادمی و  ،مااداخلاآ روتااین

 دارد  ،سذیرد میانجا  سیستماتیج 
 

گیری باین هماه نیدفااان  هماهدو بایاد در مر لاه باین کشوری طر  ا طراری 
 صااو  باارای   ز  های مراجاااه کدیااد( و ماانیساام ۳)بااه فصاال  شااودتوزیاا  

 تادویناصلی کاه بایاد در هدراا   های مؤلفه  گردداطمیدان از اجرای شن ایجاد 
یاج شوردت شدت اسات   ۹ لیست هجه شوند در یج طر  ا طراری در نظر گرفت

 شدت است  ارائه ۹در سینست تهیه طر  ا طراری نیز در خصوص هارهور 
 

 طور بااهکااه  شااود می اطاالا بااه مجمااوع اقااداماتی  طغیااان تااب دانااگساساا  بااه 
تعاداد کااهج ، ومیر مرگبا هد  کاهج میزان طغیان تب دانگ و خاص به 
تشااااخی   ( ۹۷ ) سااااردازد میساااای شدا سارامترهااااای  شرتکاااااهج مااااوارد و 

در ایان رابطاه بایاد علائام مهام اسات و  موق  باهزودهدرا  طغیان بارای ساسا  
 ( ۳)فصل را برقرار نمود  هشداردهددت
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اجتمااااعی و اقتصاااادی هدرفااات  های هزیداااهبااارای کااااهج  موق  باااهواکااادج 
مهاام در  یعدصاار عدوان بااهنیدفاااان  نقااج ااروری اساات   1طغیااان تااب دانااگ

 شدت است  نکر ۳مفصل در فصل  طور بهبیماری طغیان به  ساس 
 

 رییی آمادگی کشوری های کلی برای برنامه توصیه .۱لیست  چک
 

 :شود موارد زیر توصیه می
هر مداخلاه ) هاه کسای  سذیری مستدد برای اطمیدان از  داقل مسئولیت  ۹

ها و  مساائو  هااه هیاازی اساات (، تعیااین یااج فاارد یااا وا اادها، سااازمان
 های خاص باشدد  مؤسساتی که باید مسئو  فاالیت

های دقیاب  اطمیدان از ایداه طر  ا طراری تب دانگ  اوی دساتورالامل  ۰
 باشد  و مشرو  می

انجاا  شاود ها  تمایز بین ماداخلاآ روتیدای کاه بایاد در دورت باین اسیادمی  ۳
وی ت قباال از سیااج فصاالی مااوارد( و مااداخلاآ مرباانی بااه زمااان طغیااان  )بااه

)یعداای بااین افاازایج مااداخلاآ سیشااریرانه قباال از شااروع فصاال بیماااری و 
 اقداماآ خاص مرتبط با طغیان( 

اطمیدااان از سینسااتری بااین مراقباات، هشاادارهای طغیااان، تأییااد طغیااان،   ۴
 اعلا  طغیان و ساس  به طغیان 

در طاااو  ساسااا  باااه طغیاااان دارای هاااارهور  از ایدااااه مااادیریتن اطمیداااا   
 .ها و مداخلاآ است قانونی و ابزار نظارآ بر فاالیت

تما  نیدفاانی که باید درگیر ماداخلاآ باشادد )باه جادو  مشخ  بندن   ۶

                                                      
1
( بیی  11در چهار کخزر مزردمطالعی قرار گرفتی ا ت. تنها یی  مقالیی )   ها نیین شان با برر ی متزن پ ارزیابی هز یها نییهز 

پرداختی ا یت. بیا ایین پجیزد  یی        نگر نلهیشناختی دقشق  در ی  مطالعی آ-نزر صریح پ رپ  ن شان بشماری بی یها نییهز

های ملاخلات کنتر  بسیشار کمتیر      هزینیبشماری تب دانگ برر ی مرپری نخان داده ا ت کی در صزرت علم کنتر  ن شان

شله ا ت: بیلین معنیی    لیشبرر ی متزن تأ یها افتییمطالعی مزردی  ی  . در خزاهل بزدهای پاقعی ن شان بشماری  از هزینی

 یهیا  نیی یدرمیان پ هز  یهیا  نیی یتر از پرداخت عزاقب ن شیان از نریر هز   دانگ بسشار ارزانتب کی جلزگشری از ن شان بشماری 

 (.117) باشل یمربزط بی آمزز   لامت م یها نییاضافی برای کنتر  ناقل پ هز
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 مراجاه کدید(  ۶
 ها  ریزی شمادگی مداب  انسانی برای همه بخج لیاظ شدن برنامه  ۷
 های شموزشی  و اجرای دستورالامل اطمیدان از گدجانیدن  ۸
هااای شمااادگی و  فاالیت لیاااظ نمااودن جزئیاااآ در مااورد سااایج و ارزیاااب   ۹

 ساس  به طغیان 
اطمیدان از ایداه طار  ا اطراری تاب داناگ باه انادازت کاافی توزیا  و اجارا   ۹۰ 

 شدت است 
 
 
 شناسیروش‌-۱-2

اسااتفادت از  در مااورد ایجاااد وتاادوین شاادت تیقیقاااتی  های زمیدااهدر ساساا  بااه 
ها/عواملی که اماان ساس   های هشدار و واکدج زودهدرا  و میرک سیستم

توساط  سیساتماتیج متاونمارور هدادین  کددد ها را فراهم می مؤثر به اسیدمی
 هااای بیماریبرنامااه ویاا ت باارای تیقیااب و شمااوز  در مااورد  گااروت کاااری علماای

 ،۹  ،۴۷ ،۳۶ ،۳۴ ،۰۹  ،۹۹  ،۹۸ ) ت اساات، انجااا  شااد۰۰۰۶ در سااا   گرمساایری
  ۳، ۶۰، ۶۳،  ۷۸،  ۹۷،  ۹۰۸،  ۹۹۰،  ۹۹۷). 

 
های ملاای و  در مر لاه دو ، عاواملی کااه مدجار بااه موفقیات یاا شاساات برناماه

، شداساای  ندشاو که مدجر به اعلا  و اایت ا اطراری می های  گیری تصمیم
تاااب بیمااااری  طغیااانو مااادیریت  مراقباااتنیدفااااان در زمیدااه  شگااااهیشاادند  

 ،کمبندهااااااای اطلاعاااااااتیدانااااااگ، نیازهااااااای کاااااااربردی عملاااااای و شداسااااااای  
در بنلیااانی، برزیااال، کاااامبنج،  ها وتیلیل تجزیاااه  ایااان شااادند وتیلیل تجزیاااه

 مرورهاااااایمدجااااار باااااه  ( کاااااه۹۴۰ ،۹۰۹  ،۹۰۰ ) انااااادونزی و تایلداااااد انجاااااا  شاااااد
 هاای طر از  ای مقایساه وتیلیل تجزیاهو همچداین  متاونبیشتر سیستماتیج 

سنشاج ، به مدظنر (۰  ) کمبندها وتیلیل تجزیهاز جمله  ،تب دانگ ا طراری
باند  با تهیه طر  ا طراری برای طغیان تب داناگ همه موارد مرتبط  دادن به
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ریزی ا ااطراری تااب  کشااور باارای ارزیاااب  برنامااه ۹۰ در در نهایاات، یااج مطالاااه 
از مادیریت  گذاران سیاسات شگااهیخاص بر  طور به( که ۹۰ ) گردیددانگ انجا  

بیماری متمرکز بند  این مطالاه شامل جلسااآ متعادد کارشداساان و  طغیان
در  هاا شننیازهاای  تشاخی و  هاا شنبرای اطمیدان از مشارکت  گذاران سیاست

، طغیاان تاب داناگیاج الراوریتم هشادار بارای  تادوینطو  فرشیداد باند  بارای 
تجربیااآ از و  تونمهای هشدار بالقوت را از  یج گروت فدی متخص ، شاخ 
نرر و  گذشااته مطالاااهکااه بایااد در  هااای  شنخااود شداسااای  کردنااد و باار روی 

 مد  گدجاندت شوند، توافق کردند  طرا ی
 

هشاادار از  علائاامهااای اسیاادمینلوژیج و  در مر لااه سااو ، بااا اسااتفادت از دادت
( یاااج تیلیااال ۰۰ برزیااال، جمهاااوری دومیدااایان، ماااالزی، مازیاااج و ویتداااا  )

های هشاادار انجااا  شااد و ماادلی باارای هشاادار  شاااخ  براسااا نرر  گذشااته
دارای   این مد  در  ا   ا ر در یاج کارشزماای   ی گردیداطرطغیان بیماری 

برزیاال، مااالزی و کشااور )در سااه اساات تااا  موردبررسااینرر  شیداادت  کدتاار گااروت 
-هزیداااهسااادجی و  بااارای ارزیااااب  اماان ،ماااات ۹۸ بااایج از  مازیاااج(، باااه مااادآ

همچدااین باار اسااتفادت از  مطالاااه  ایاان مااورد ارزیاااب  قاارار گیاارداثربخشاای شن 
ای  متمرکز است، که در شن مداخلاآ خااص )بهباند اساتفادت از   ساس  مر له

طبااب یااان غبااه ط ساساا  هااای فاالیتاز  موق  بااه، اسااتفادت مراقباات هااای دادت
 علائاام( در ساساا  بااه ناقاالهای کدتاار   ، اسااترات یکشااوریهای  دسااتورالامل

در ایان این مطالاااآ نتایج کلی   گردند میخاص هشدار فاا  شدت و یا اجرا 
خلاصاه شادت اسات تاا باه  ،همانطور که در با  تو یز دادت شاد ،کتار راهدما

ساسا  بااه جهات مماان  ریزی برناماهبهتاارین  تادوینمادیران و برناماه ریازان در 
 .خاص کمج کدد شرایطدر و مبتدی بر شواهد  ،دانگتب ری بیما طغیان

 
گروهی از داوران همتا را انتخار کارد، بادون این کتار راهدما نویسددت اصلی 

را باارای یااج دیاادگات خاااص مسااتادی کدااد  داوران  ای بااالقوتایداااه هاایو داور 
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فار  تامیال شادت  هاا شن  از همه اند ناردتهمتا برای کارشان دستمزد دریافت 
 نرردید اعلا   یمدافاتضاد  گونه هیواعلا  مداف  اخذ شد و 

 
برای هار فصال،  ال مساائل ماورد اخاتلا  ناشای از نظاراآ بازبیداان از طریاب 

 .بیث با نویسددت اصلی با استفادت از سست الاترونیای به دست شمد
 

 اند  در ساورقی شوردت شدت متونو شواهد  اصل از بررسی  کادرها در  ماا 
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 مراقبت‌تب‌دانگ :2فصل‌
 

 2بیماری‌غیرفعالمراقبت‌‌-2-۱

 

 سیستم‌مراقبت‌روتین‌یهاچالش‌-2-۱-۱

سااااتون اطلاعااااااآ  عدوان بااااه تاااااب دانااااگمااااوارد  غیرفاااااا روتااااین گاااازار  
مختلا، باالیدی  تظاهراآرا در تب دانگ اسیدمینلوژیج، توزی  ماانی و زمانی 

را باارای  دار اولویااتو مداااطق بیماااری خطاار  هااا دادت  ایاان نمایااد می سااایجشن 
عمااال طغیاااان بیمااااری هشااادار  علامااات عدوان باااهو  نماااودتماااداخلاآ تعیاااین 

بساایار کمتاار از مااوارد واقااای  مامااو   لاایان مااوارد گاازار  شاادت   نمایدااد می
نشاادت بیمارسااتانی، بیماااری بااندت و یااج مساائله جاادی اساات  مااوارد بسااتری 

مااوارد باادون علاماات و یااا بااا علائاام خفیاا، کااه بااه مراکااز بهداشااتی مراجاااه 
ممااان اساات در ایاان  نمایدااد میو یااا از بخااج خصوصاای اسااتفادت  نمایدااد نمی

                                                      
2
. گیردد  یمی تهشیی  تز ط ادارات بهلاشت ایالتی یا محلی  ا ت کیا تانلارد دهی گزار   یها بر فرممتکی  رفعا شمراقبت غ 

دهیی   هیای گیزار    .  شسیت  شیزنل  یتکمشل شله بی بص  بهلاشت بازگردانله م یها فرم  در صزرت شنا ایی مزارد بشماری

هیا بیرای مقامیات بهلاشیتی      آپری داده های گزار  دهی دارنل پ جمیع  عمزماً هزینی کمتری نسبت بی  ایر  شست  رفعا شغ

دهنیلگان  یلامت را افیزای  داده پ از     دهیی اراهیی    صت نشست  اما چال  این  شست  آن ا ت کی چگزنی ذهنشیت گیزار   

 (.122بنلی ا تانلارد شله مزارد بشماری انمشنان حاصل گردد ) ا تفاده نبقی
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و  ماؤثربتواند به نیو برای ایداه یج سیستم هشدار مدظنر نرردند   ها گزار 
بیدای یاا تشاخی   در سیج بایاد) )الا،( مراقبات، سیستم عمل نماید موق  به
و )ر( بارای جلاوگیری از هشادارهای نادرسات  ؛ سا  باشادطغیان  موق  به

 ماتعلایاج  ساسایت  کاه هدرامی  خاص برخوردار باشداز وی گی  غیر روری
ساطز   لایان و باالاا  یاباد میکااهج شن ، وی گای یاباد میهشدار افازایج 

  3(۹۹۰  ،۹۰۸ ) بهیده  ساسیت/وی گی نامشخ  است
 :اهمیت دارند ملیمراقبت زیر در سیستم  های جدبه

 
  باااا توجاااه باااه ماااوارد، ساااادت و اساااتاندارد شااادت  بدااادی طبقهاساااتفادت از

 ۰باه سینساات ، 4ساازمان جهاانی بهداشات شادت تجدیادنظر بدادی طبقه
 (؛۹۳۳ ،۶۳کدید ) مراجاه

  تسات اساتاندارد  های رو با استفادت از بهبند سشتیبانی شزمایشراهی
 (؛۶۳) کیفیت و کدتر  شدت

                                                      
3
دهیی ناکیافی    تا چی حل بایل باشل ) طح گزار  مراقبت برای تحقق هلف آنهای  دادهحسا شت هنزز مخصو نشست کی  

برای هخلار اپلشی عمل کنل. با این حیا     مبناییعنزان  پ )ب( بی باشل؛ رپنل بشماری دقشقی از انعکاستا پذیرفتی شله(: )الف( 

شیزنل    تشبانی میآزمایخگاهی پخی ها تستبا آ    هستنل پ در حالت ایلهجامعی ها معرف  تا زمانی کی دادهکی ر ل  بی نرر می

 .(110  108) بالا تحمل کرد شستیبا آنلم منانقدهی ک  را در  تزان تا حلی گزار  می
 
4
ی  بنیل  نبقیی  در رابطی با مقایسی دپ رپ  ا منطقی قاتشبرا اس تحق  پ اجماع کارشنا ان متزن علمی  شستماتشمرپر    

 2009مزرد تز ط  یازمان جهیانی بهلاشیت در  یا       یبنل نبقیمطالعی پس از انتخار (. دپازده 64  63) منتخر شله ا ت

 مطالعی در  را ر جهان بیزد  مکان 18کی شامل  یکی - ی مطالعی  یا تثنا بیبزده ا ت   اشها در آ  آن خترشب کی هانجام شل

 ییات نرربیا  مقالیی  ده از . انجیام شیله ا یت   پیرپ   کی در کخزر مطالعی  یپ انجام گردیل  کاراگزهیشنکی در مطالعی   ی  (15)

( کیی هنگیام   1: )دهیل  ینخان م( 2009)  ازمان جهانی بهلاشت مزرد یبنل بحث ا تفاده شل. مطالعات نبقی یبرای تصصص

 نشبی  یژگی یشل  پ پ یرشگ ( انلازهنگر نلهیدپ مطالعی آ برای ٪98 پ ٪88) ٪98 پ ٪59 نشب تشحسا  ل ینگ شلادتب  نششتع

 یا    یبنل با نبقی  ازمان جهانی بهلاشت 1997 یبنل نبقی سیی(؛ هنگام مقانگر نلهیمطالعی آ برای ٪99بزد ) ٪99 پ 41٪

 یا    یبنل نبقی یبرا یژگیپ ؛(نگر نلهیمطالعات آ برای ٪74 پ ٪8/24) بزد ٪9/89 پ ٪8/24 نشبکمتر پ  تش  حسا 2009

 یازمان جهیانی بهلاشیت     2009 یا    یبنیل  نبقی( ا تفاده از 2) ؛ ( بزدنگر نلهیمطالعی آ در ٪100) ٪100 پ 25٪  1997

 2009در  یا     یازمان جهیانی بهلاشیت   میزرد   یبنیل  ( همانطزر کیی در نبقیی  لیشل رش)غ نگادتب  ی( برا3)  ؛آ ان ا ت

 لیشی تأ ی( مطالعیات بیرا  4) پ  ؛نگ پجزد داشتی باشلادتب تعلاد مزارد   یبر افزا پای شله ا ت  ممکن ا ت خطر  فیتعر

 ا ت. ازشعلاه  هخلار مزردن خترشب
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  ( ۹۰۸  ،۰۰سددرمیج )یافته/ تشدیدفاا / مراقبت های مؤلفهافزودن 
 

در  اند شادتسیشادهاد  غیرفااا مراقبت عداصری که برای بهبند بالقوت سیستم 
   ز  بااااه نکاااار اساااات کااااه هماااااهدری بااااا انااااد گردیدتخلاصااااه  ۰ لیساااات هج

 .بسیار مهم است مراقبت کشوری های دستورالامل
  

 عناصر و ویژگی سیستم مناسب مراقبت .۲لیست  چک
 
 اهدا  سیستم )های( مراقبت باید برای همه نیدفاان روشن باشد  ۹
 شدت و ثابت باشد های مراقبت تب دانگ باید توصی، واژت  ۰
 گزار  دهی بیماری تب دانگ باید اجباری باشد  ۳
 دانگ باید توزی  شود های کشوری برای مراقبت بیماری تب دستورالامل  ۴
 هم موارد مشاوک و هم تأیید شدت تب دانگ باید گزار  گردند   
 موق  بااااااندن تمااااااا  مرا اااااال گاااااازار  دهاااااای بایااااااد بهیدااااااه شااااااود  بااااااه  ۶

 (۶۹ ()۹)فلوهارآ 
تااوان بااا شااامل   ساساایت مراقباات بیماااری باارای هشاادار زودهدرااا  را می  ۷

هااای  نمااودن بخااج خصوصاای، تمااا  وا اادهای بهداشااتی از جملااه بخج
های تشاادید یافتااه  هااای ساادی و بااا افاازودن اسااترات ی ساارسای ، همااه گروت

 افزایج داد
، فرشیداااد اساااتاندارد بااارای ورود 5رساااانی باااا کااااربرد شساااان هاااای اطلاع  از فر   ۸

 گیری الاترونیج استفادت شود ها و گزار  دادت
موق  باه اطلاعااآ، مشاخ  نماودن  هاا، از جملاه باازخورد باه گرد  دادت  ۹

 روشدی مشخ  شدت باشد و ارتبای با ساس  بهها،  مسئولیت

                                                      
 برای مثا  5
 http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/outros/fichas/FICHA_DENGUE_ONLINE_2014.pdf  

 نمایشل.را ملاحری 

http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/outros/fichas/FICHA_DENGUE_ONLINE_2014.pdf
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ترین ساااطز مماااان  هاااا از جملاااه در ساااایین وتیلیل مساااتمر دادت تجزیاااه  ۹۰ 
هااا سیسااتم بهداشااتی توسااط یااج تاایم تعریاا، شاادت از اسیدمینلوژیساات

 تضمین گردد
های ساارولوژیج باارای میاساابه  ااریب گستر /تصااییز در نظاار  بررساای  ۹۹ 

( باار ملای ۰ارزیااب  شادت؛ و )دهای کام  ( ساطز گزار ۹گرفته شاوند تاا) )
 (۹۴۰، ۹۳۰، ۹۰۷، ۹۰۶، ۹۹۸ بیماری میاسبه گردد )

های مدظم داخلی و خاارجی سیساتم مراقبات روتاین، بارای بهباند  ارزیاب   ۹۰
 دهی شاوند  یاج هاارهور سیشادهادی در استانداردهای کیفیات، ساازمان

 ارائه شدت است ۰۶این خصوص در مدب  
توان با سشتیبانی شزمایشاراهی باا کیفیات  میوی گی اطلاعاآ تب دانگ را   ۹۳

 های شزمایشراهی بسیار مهم هستدد کدتر  شدت بهبند بخشید  شباه
تأییااد شزمایشااراهی همااه مااوارد مشاااوک بااه تااب دانااگ، عماادتا  از طریااب   ۹۴

طور  هاااااو ب G (IgG)ن اانلیاااانگلوباااو ایمونM (IgM)ن اازای ایمونوگلوبنلیاااالی
 ، باید در نظر گرفته شودNS-1ین فزایددت با سروتئ

درصااد(، در  ۳۰ الاای  ۹۰ عدوان ماااا ،  بخااج کااوهای از مااوارد مشاااوک )بااه   ۹ 
 طو  طغیان بیماری، شزمایج شوند

ها، سزشاان، کارکدان شزمایشرات و ساایرین  شموز  مدظم اسیدمینلوژیست  ۹۶
 باید تضمین شود تا در مورد تعاری، موارد و مدیریت شن شگات باشدد

هااا بایااد  باارای شااروع فاالیت«( میاارک)»هشاادار بااا سااطز شسااتانه علائاام   ۹۷
انیارا  مایاار  ۰شادت بایج از  مشخ  شوند )برای ماا ) موارد گازار  

 ملا ظه نمایید  ۳، جزئیاآ را در فصل 6متوسط موارد سدج ساله(
 

                                                      
6
)تکنشی  تخیصشو   مشیانگشن   نگ یا نتیای  آزمایخیگاهی از  ادتب شله  های زیر برای تخصشو انحراف مزارد گزار  شاخو 

بیالاتر از   انحراف معشیار  1هایی با مزارد گزار  شله بش  از  انل: دپ یا چنل ماه اپشلمی )یعنی ماه گرفتیقرار  الگز( مزردمطالعی

در  رفعیا  شغمراقبیت  نگ )مبتنی بر جمعشت( در ی   شست  ادتب  دهی نگر گزار  مشانگشن ماهانی( برا اس تحلشل گذشتی

بیالاتر از مشیانگشن در یی      انحراف معشیار  2بش  از تب دانگ )مبتنی بر جمعشت(  گزار  شله ازحل  شب؛ مزارد (13تایلنل )

 (.123پ پیتنام کی در آن  طح افزای  بالاتر از مشانگشن ذکر نخله ا ت ) ؛(103)در پزرتزریکز  مراقبت رپتشن شست  
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 زمان گزار  وتیلیل تجزیه  مرا ل ۹فلوهارآ 
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 پایش‌و‌ارزیابی‌سیستم‌مراقبت‌-2-۱-2

برای ارزیااب   غیرفاا روتین مراقبت داخلی و خارجی سیستم  ای دورتارزیاب  
اسااات  ایااان  موردنیاااازمراقبااات دساااتیاب  باااه اهااادا   جهااات اااداقل الزامااااآ 

هااای  ، وی گیشن ، فرشیدااداز مراقباات هااا شااامل اطلاعاااتی دربااارت هااد  ارزیاب 
شادت و همچداین تاأثیر  شوری هاای جم  و اساتفادت از دادت وتیلیل تجزیه، سیامد

شن  براسااا بهبااند بایااد شداسااای  و  های فرصااتباار ساالامت عمااومی اساات  
 .عمل شود

 
بر سلامت عمومی، ساودمددی  مراقبتهای  در هارهوب  برای ارزیاب  سیستم

در زیاار  ۹ کااه در جاادو هااای سیامااد  وی گیه مجموعاا اباا مراقبااتیااج سیسااتم 
 ( ۰۶) شود میمشخ   ،تو یز دادت شدت است

 
 (۲۶)منبع  سلامت عمومی . ارزیابی سیستم مراقبت۱جدول 

 تعریف مختصر ها ویژگی
 ها طغیانشداسای  شدت از همه موارد/ های طغیاننسبت مورد/  ساسیت

 سرعت بین تشخی ، گزار  و واکدج بندن موق  به
 ها دادت، مدیریت و ارائه صییز شوری جم توانای   سایای 
 سهولت کارکرد سیستم مراقبت سادگی
قابلیاااات انطبااااا  در طااااو  یااااج اسیاااادمی و قاباااال اجاااارا در سااااایر  سذیری انعطا 

 ها موقایت
 ثبت شدت های دادتکامل بندن و اعتبار  ها دادتکیفیت 

 نسبت موارد گزار  شدت که در واق  تب دانگ است ارز  اخباری مابت
 توانای  توصی، توزی  ماانی و زمانی تب دانگ در کل جمایت نمایددت بندن

 برای مشارکت ها سازمانتمایل افراد و  مقبنلیت
دیراار،  هااای بیماریتوانااای  تمااایز بااین طغیااان تااب دانااگ و طغیااان  دقت/وی گی

دانااگ و تااب بااین یااج مااورد تااب دانااگ و یااج بیماااری دیراار، و بااین 
 شدید انگد

ارز  اخبااری ، هاا دادت، کیفیات نمایدادت باندن های وی گیبا  عمدتا  
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 تعریف مختصر ها ویژگی
 گردد میوی گی تعری، مورد تعیین  مابت و

، مشاااارکت در سیشاااریری و کدتااار  و اثااار هاااا وی گیمجموعاااه هماااه  سودمددی
کدتاااار  مسااااتدد  های برنامااااهو  ها گیری تصاااامیمباااار را  ها سیسااااتم

 نماید می
 

هددین ارزیاب  کشوری با اساتفادت از نساخه ساازگار یافتاه انجاا  شادت اسات  
 ،۶۷  ،۰۸  ،۴) اساات شماادتدر زیاار  ۹ایاان مطالااااآ در ماااا   های یافتااهخلاصااه 

 ۹۰۰،  ۹۰۹، ۹۴۰ ) 
 

 در چهار کشور در آسیا و در آمریکای لاتینملی  های ارزیابی .۱مثال 
 

 حساسیت
میزان با ی گزار  کام )یعدای  ساسایت کام( در ههاار  دهددت تو یزعوامل 
( ۰) ؛رد باالیدیاماو بدادی طبقهو  (  ساسیت کم تعریا،۹) )موردمطالاهکشور 

( ۳بیمااری(؛ )موارد خفیا، برای  وی ت بهاستفادت ناکافی از خدماآ بهداشتی )
سدی خاص یاا بیمااران  های گروتمیدود به فقط گزار  توسط بخج دولتی، 

(  و ) ؛در برخااای کشاااورها مراقبااات( کماااج میااادود باااه سیساااتم ۴) ؛بساااتری
، یعداای تااب دانااگ قبلاای مااوارد بداادی طبقهبااا تااب دانااگ  بداادی طبقهمشااالاآ 

(DF)دانااااگ ، تااااب خااااونریزی دهداااادت (DHF)  دانااااگ سااااددر  شااااوک و(DSS)  
رد،  ساسایت شساتانه اگزار  ماو دقت به طغیان بیماریتشخی    ساسیت

 .هشدار ا افی بستری دارد علائماستفادت از به اسیدمینلوژیج و 
 

 ویژگی/دقت
زیاارا مطالااااآ بااند،  ساااز مسئلهکشااورها در همااه  گاازار  دهاای مااوارددقاات 

فقاط در شارایط اساتادای  انجاا   دهایگزار   فرشیددتامیلی در مورد کیفیت 
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شزمایشااراهی افاازایج داد  تأییاادبااا  تااوان میرا گاازار  دهاای   دقاات بااندشاادت 
هشادار بارای  علائامرسد کاه  )همانطور که در برزیل مشخ  شد(  به نظر می

  ساا خیلای هساتدد و خااص  از اد بیجبیمااری، عموماا   طغیاانتشخی  
یااج مشااال در ههااار کشااور نکاار  عدوان بااه، زیاارا هشاادارهای نادرساات نیسااتدد

بااااه  رغباااات ب نشاااادت اساااات  نادرساااات بااااندن هشاااادارهای شااااایعه و ساساااا  
یاج مشاال  عدوان بهبارها  ،ها دادتبه کیفیت  اعتمادی ب به دلیل  ،هشدارها

 .نکر شدت است
 
 پاسخو دهی گیارش  مقبولیتو  بودن موقع به
بااه فرشیداادهای  عماادتا  در مطالااااآ نکاار شاادت گاازار  دهاای بااندن  موق  بااه

زودهدراا  وارد نماودن   شاتسلامت بستری داگزار  دهی تلفیقی سیستم 
دستی )مبتدی بر کاغذ( یج دهی و گزار   رسد میبسیار مهم به نظر  ها دادت
اساات  عاالاوت باار ایاان، فرشیدااد گاازار  دهاای از مؤسسااه گاازار    ااا، نقطه

ماااا ، مرکااز بهداشاات، درمانرااات و غیاارت( بااه مرکااز بهداشاات  عدوان بااهدهداادت )
باند   بر نزماا، وجاود داشاتمخصاوص تاب داناگ  های فر در میل، که اغلب 

و متغیرهااای  کااه بایااد گاازار   بااند هااا فر ایاان مو ااوع تیویاال دسااتی دلیاال 
و  تااأخیرشااوند تدهااا ساا  از تاارخی  بیمااار در دسااتر  بندنااد  دلیاال دیراار 

در  تاأخیر  شد میهفتری یا ماهانه انجا   صورآ بهبند که  ها دادتتیلیل کدد 
هاا یاا از دسات دادن  یج رویاداد عمادتا  باه دلیال تاأخیر در تیلیال دادت بررسی
تر  میلاای سااری  های بررساایبیماااری بااند  طغیااان هشاادار باارای بررساای  علائاام

از هاای انساانی و سشاتیبانی شزمایشاراهی،  مهارآ عد  وجاودبند، اما به دلیل 
لای در سطز میلای )بساته باه تعااری، می واکدج  برخوردار بنددقت کمتری 

باند، اماا ساسا  از ساطو   موق  باهیا رویاردهای مبتدی بر مورد( اغلب طغیان 
  ت باانداسیاادمینلوژیج اغلاب باه تعویاب افتااد هاای دادتشساتانه  براساا باا تر 

بارای  هاا دادتباندن  ناکاافیبندن ساس  باه طغیاان و  سرهزیدهرا د یل این امر 
  نمودند می ساس  نکر
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 مراقبت‌تشدید‌یافته‌-2-2

 
 دیدگاه کلی

اساات، امااا ابزارهااای  تااب دانااگاطلاعاااآ و سایااه اصاالی سااتون  مراقباات روتااین
 ها سیساتم  ایان کداد میوجود دارد که سیستم اطلاعاتی را تقویت نیز دیرری 

باندن  موق  باهیا  یا کیفیت و ،کددد میهشدار ا افی کمج  علائم وسیله بهیا 
در ترکیااب  مراقباات تشاادید یافتااه  ارز  بااالقوت دهدااد میرا افاازایج  هااا دادت

امااا جااایرزین شن  ،کددااد میمامااو  را تامیاال  هااای گزار ابزارهااای  اساات کااه 
 .شوند نمی
 

 :شامل موارد زیر است ها اسیدمیدر طو  دورت بین  مراقبت تشدید یافته
 

 روتین گزار  شدت های دادتاسیدمینلوژیج  تر جزئیتیلیل   ال،(
 یجسددرم مراقبت    ر(
 دهی مبتدی بر شزمایشرات تب دانگگزار       ج(
 فاا  مراقبتسایر رویاردهای       د(
 

که باید توسط کشاورها انتخاار شاوند در زیار  مراقبت تشدید یافته های گزیده
 ارائه شدت است 

 
 هادادهاپیدمیولوژیک‌‌ترجزئیتحلیل‌‌-2-2-۱

و تعااداد مااوارد گاازار  شاادت یااا  شااود میدانااگ بااه مقاماااآ گاازار   تااب مااوارد
  اغلاب اطلاعااآ ا اافی در ماورد سان، شاود می وتیلیل تجزیاهمیزان باروز شن 

( و موقایت جغرافیاای  ماوارد ومیر مرگسیامد بیماری )شدآ بیماری از جمله 
توانداد اطلاعااآ مفیادی در ماورد تغییار در  هاا می در دستر  اسات  ایان دادت

 داد بیماران بساتری در بیمارساتان فاراهم کددادتوزی  گروت سدی یا افزایج تع
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 هااا شنتوانااد بااا یااج سااروتی  جدیااد یااا مداااطق انتقااا  بااا  ماارتبط باشااد   می و
 .زمانی بیماری استفادت شوند-برای نظارآ بر توزی  ماانی تواندد میهمچدین 

 
متأساافانه، سیامااد نهااای  بیماااری )سااطز شاادآ( اغلااب فقااط در سایااان بیماااری 

داناااگ » عدوان باااهقابااال گااازار  اسااات  لاااذا مماااان اسااات بیمااااری در ابتااادا 
سیساتم  تواناد میثبت شاود کاه « دانگ شدید» عدوان بهو در سایان « مشاوک

 گزار  دهی را سیچیدت کدد 
 
 مراقبت‌سندرمیک‌-2-2-2

باارای هشاادار اولیااه الروهااای ماماال یااج اباازار  عدوان بااهمراقباات سااددرمیج 
  ت اساتایجاد شاد طغیان بیماریبه مدظنر تشخی  زودهدرا  و  غیرمامو 

و  شود میاستفادت  تر گستردت انداز هشمدر ایدجا در یج از مراقبت سددرمیج 
مماان اسات و  شاود نمی( میادود ها ساددر فقط باه تعااری، ساددر  باالیدی )

 های درخواساااااتج تعاااااداد غیبااااات از مدرساااااه، افااااازایج افااااازای براساااااا 
نیااز شزمایشااراهی یااا نساابت نتااایج ماباات شزمایشااراهی در دورت بااین اسیاادمی 

الاترونیااااای هسااااتدد و  ها سیسااااتم، موق  بااااهباشااااد  بااااه مدظاااانر واکاااادج 
هشاادارهای خودکااار زمااانی کااه رویاادادهای خاااص از یااج شسااتانه ماااین عباانر 

تلفیقاای در یااج اباازار  تااوان میهشاادار  علائاامایاان از   شااود میصااادر ، کددااد می
بااه رو  زیاار شاار   مراقباات سااددرمیج  هااد  از نمااوداسااتفادت  خطاارارزیااب  

 ()۴  ) دادت شدت است
 

تعقیاب ، بارای هاا طغیانسددرمیج برای تشاخی  زودهدراا   مراقبت
بار روناد بیمااری، سایج  ، برایطغیاناندازت، گستر  و سرعت  نمودن

اساااااتفادت شااااادت اسااااات   طغیاااااان عاااااد  وقاااااوعو بااااارای اطمیداااااان از 
هاای سالامت موجاود در زماان  ساددرمیج از دادت مراقبت های سیستم

شداساااان و باااازخورد فاااوری باااه کار وتیلیل تجزیاااهواقاااای بااارای ارائاااه 
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ا تمااالی  هااای طغیانسیریااری باارای گیرندگان و  تصاامیمبااه و  بهداشاات
 های یسااتمس های میاادودیتکدااد  نیدفاااان بایااد مزایااا و  اسااتفادت می

 جسااااددرمی مراقباااات  ااااا ، بهااااررا درک کددااااد   جسااااددرمی مراقباااات
، و همچداااین شاااود نمی عماااومی سااالامت مراقبااات سااادتی جاااایرزین

 جایرزین گزار  مستقیم سزشج در ماورد ماوارد غیرعاادی یاا مشااوک
  گردد نمی ،اهمیت بهداشت عمومی دارای

 
 ( ۴ )اقتباس از منبع  . منابع داده برای مراقبت سندرمیک۲جدول 

 بالقوهمنابع جایگیین داده  بالقوهمنابع داده 

 
  تعداد بیماران در بخاج اورژانا  یاا در

 کل بیمارستان
 داد کال سااذیر  در بیمارساتان یااا در عات

ویااااا ت از بخاااااج  هاااااای مراقبتبخاااااج 
 اورژان 

 بخااااج اورژاناااا  باااارای  هااااای الروریتم
 بیماران اصلی شاایاآ

 درمانرات 
  سزشای اورژان  های مراقبتسیستم 
 افازایج برخای طراری اشامارت تلفان ا (

 شاایاآ اصلی
   مسمومیتمرکز کدتر 
 غیرقابل تو یز های مرگ 
 های ساااددر ) افااازایج سزشاااج قاااانونی 

 خاص
  هاااااااای دادتیاااااااا  ای بیماااااااهمطالبااااااااآ 

 رصورتیسا
  شزمایشاارات بااالیدی یااا رادینلااوژی)  جاام

 سفار 

 
 غیباات از مدرسااه )از ماادار  ابتاادای  و 

 متوسطه(
  خاص( های شرکتغیبت کاری )از 
  فااااااااااارو  دارو بااااااااااادون نساااااااااااخه )از

 (ها داروخانه
  هااااااای دادتجسااااااتجوهای مبتداااااای باااااار 

 بهداشتی های مراقبت دهددگان ارائه
  سلامت توساط مارد   های سرسج جم

 اجتماعی های شباهدر 
  اجتماعی های شباهگزار  بیماری در 



 29                                                                  راهنمای فنی مراقبت تب دانگ               

هشادار در  علائامهاای مهمای را در ماورد  مراقبت سددرمیج ممان اسات دادت
نااگ ارائااه دهااد  تعاادادی از ادتااب طغیااان های هشاادار اولیااه باارای  سیسااتم

شداسااای   کددااد میکدداادت ایجاااد  بیداای سیجاخطااار بااالقوت  طور بااهمتغیرهااا کااه 
 ( مراجاه کدید ۰)به ماا   اند شدت

  
داناگ  رویکردهاای تب برای مراقبت سندرومیک  هشداردهنده علائم .۲مثال 

 گیارش شده در متون
 

 افیایش مییان مثبت بودن ویروس
(، براسااااااااا  مراقباااااااات روتااااااااین ۹۰۳( و ویتدااااااااا  )۹۰۶ ، ۹۰۴ در سنرتوریاااااااااو )

عدوان درصاااادی از  شداساااای، از افاااازایج ناااارر جداسااااازی ویاااارو  بااااه ویرو 
عدوان  تقا  سایین بههای دانگ در فصل ان های خون مابت برای ویرو  نمونه

 ۰۰۰۷ های  یج علامت هشدار استفادت شد  در سدراسنر در طو  اسیدمی ساا 
های مابات ویارو  تاب داناگ، شداساای  شادت توساط  ، نسبت نموناه۰۰۰۸ و 

، در ۰۰۰۷ درصد در ژوئیاه  ۹۹ به  ۰۰۰۷ درصد در ژانویه  ۷  /۹رو  س  سی شر از 
 ( ۹۰۶ و ایت سنرتوریاو بند ) ( که مشابه۷۹ اوج زمان انتقا  افزایج یافت )

 
 دار در یک منطقه آندمیک مالاریا افیایش نرخ منفی مالاریا در بیماران تب

دار میاازان مااوارد ماباات ما ریااا  کااه در بیماااران تااب در گویااان فرانسااه، هدرامی
(  در  ااا   ا اار  ۰ کاااهج یافاات، تعااداد مااوارد تااب دانااگ افاازایج داشاات )

زیارا ایان مسائله باه شارایط میلای بساتری  ساذیر نیسات، هایو قضااوتی اماان
 .دارد
 

 ها یا تعاریف سندرمیک بالینی تب
های مراقبات مبتدای  عدوان یاج شااخ  در سیساتم موارد گزار  شدت تب به

باار جاماااه اسااتفادت شاادت اساات  در کااامبنج، در یااج سیسااتم مراقباات فاااا  
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تشخیصای( مبتدی بر جاماه، با اساتفادت از یاج تعریا، ساددرمیج )الراوریتم 
کدددگان از  های خونریزی دهددت، گزار  دهی موارد در غیار اساتفادت برای تب

(  ایاان رویااارد قاارار ۹۳از کاال مااوارد( افاازایج یافاات ) ٪۶۴خاادماآ بهداشااتی )
تر و مفیدتر باشاد   بند برای تشخی  انتقا  کانونی در مقیا  کوهج، سری 
ور بارای  ر سایراات دیادتدر ماداگاساار، یج سیستم مراقبت سددرمیج مبتدای با

طغیاان شداساای   ۹۰ در ایان سیساتم  .شج بیماری ماورد ارزیااب  قارار گرفات
(  در ۹۰۰ هاا تاب داناگ باند ) شد که سدج مورد شن تأیید گردید که دو ماورد از شن

گویان فرانسه، یج سیستم مراقبت سددرمیج بالیدی در یج جمایت نظاامی 
(  هاار دو رو  ماماال ۸۶ ه شااد )هااای روتااین شزمایشااراهی مقایساا بااا گزار 

هفتااه زودتاار  ۴تااا  ۳یااادیرر بندنااد، امااا رویااارد سااددرمیج طغیااان بیماااری را 
تر از مراقباات مبتداای باار شزمایشاارات بااند،  تشااخی  داد و شااج براباار  سااا 
وتیلیل بیشااتر، بااا اسااتفادت از مایارهااای  اگرهااه وی گاای شن کمتاار بااند  تجزیااه
نشااان داد کااه زمااان  متیاادت ای ایا آهاا مرکااز کدتاار  و سیشااریری از بیماری

ها وجود دارد باه دسات  ش  گزار  اغلب به دلیل موانعی که در ورود دادت ایدت
شیاااد  خطااار هشااادارهای نادرسااات بایاااد در نظااار گرفتاااه شاااود، اماااا هماااه  نمی
دهددگان بر این عقیادت بندناد کاه ایان سیساتم باه انادازت کاافی طغیاان  ساس 

  استفادت از گازار  دهای ساددرمیج مبتدای (۷۰ دهد ) بیماری را تشخی  می
علاماات را باارای  ۸۰ور در سراساار کشااور در گویااان فرانسااه  هااای دیاادت باار سایرات

علاماات را باارای مااوارد بااالیدی شداسااای  کاارد، و سااه  ۶۴مااوارد تأییااد شاادت و 
(  در بنلیاانی و کوبااا، هشاادار تااب باارای ۴۹ بیداای نمااود ) اسیاادمی باازرگ را سیج
 ( ۹۸ ، ۷۴ ی مفید نبند )تشخی  طغیان بیمار

 
 مییان غیبت از مدرسه

Rocha ( ۹۰۷ و هماااااااران ،)Lawpoolsri ( و ۷۷و هماااااااران )Fan  و هماااااااران
( میزان غیبات از مدرساه را باا نتاایج مخاتلط و خااص مدطقاه موردبررسای ۳۸ )

 اند  قرار دادت
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 ها مراقبت از طریق جستجوهای اینترنتی پرسش
و همااااران  Hoen( ۶و همااااران ) Althouse، (۰۹ و همااااران ) Chanتیقیقاااآ 

هااای مرباانی بااه  (  اااکی از شن اساات کااه دادت۴۸ و همااااران ) Gluskin( و ۹ )
جستجوهای ایدترنتی و مراقبت مبتدی بر رویاداد باه خاوب  باا مدیدای اسیادمی 

دهاد ایان رو  مماان  های مراقبت مرتبط اسات، کاه نشاان می ناشی از دادت
 یان مفید باشد بیدی طغ است برای سیج

 
 
 
 پشتیبانی‌آزمایشگاهی‌برای‌گزارش‌دهی‌روتین‌-2-2-3

 
 آزمایشگاهی های تستهدف از 

 :نگ این است کهادتب  طغیانهد  از سشتیبانی شزمایشراهی برای کدتر  
  تأییادطغیاان بیمااری  تأییادبرای مادیریت باالیدی و را تشخی  بالیدی 

 کدد؛
 مابات را مساتقیما  باه مقامااآ  هاای شزمایجنتاایج نر مراقبات، ظمده ب

 ؛گزار  دهد
  بااه جااای مااوارد مشاااوک  ،شاادت شزمایشااراهی تأییاادبااا گاازار  مااوارد

 ؛7دهی را افزایج دهدوی گی سیستم گزار   ،بالیدی
  باااا  مااااا  عدوان باااه)نمایاااد  ج کماااجساااددرمی مراقباااتسیساااتم باااه

 (؛ها درخواستشداسای  افزایج تعداد 
 ایجااد هشدار ا اافی  علامت عدوان بهخاص سرو/ژنوتی  را  های دادت

  نماید
 

                                                      
7
 را بلپن از د ت دادن پیژگی اتصاذ کنل. یتر تا تعریف بالشنی حساس دهل یاجازه م مراقبتاین بی  شست    
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 نگادتب آزمایشگاهی  ها تستمشخصات کلی 
نگ باا جداساازی ویارو  ادتب عفونت ممان است قبل از روز سدجم بیماری، 

 باا (،RNA) رو اااوی دااااااااااسی نکلئیجاااااریبنن  اااااالولی، با تشخیاااادر کشت س
 هاااای ژن شنتی، یاااا باااا تشاااخی  (NAAT) تقویااات اسااایدنوکلئیج هاااای شزمایج
)برای مشخ  شود  Rapid testیا  ELISA وسطت NS-1)ماا   عدوان بهویرو  )

مراجاه کدید(  جداسازی ویارو  در کشات سالولی ماماو    ۹تفسیر به شال 
  شاود میانجاا   ز  و تخصا  فدای  ها زیرسااختباا  های  شزمایشراتفقط در 

تجاااری در دسااتر   صااورآ بهکااه اکدااون  NS-1 ژن تشااخی  شنتاایهااای  کیت
و در  دتهای  با تجهیازاآ میادود اساتفادت شا تواندد در شزمایشرات هستدد، می

 ژن شنتایسری  تشخی   های تستعرض هدد ساعت نتایج را به دست شورند  
میاادانی اسااتفادت کاارد و نتااایج را در کمتاار از یااج  شاارایطدر  تااوان مینااگ را اد

خااص تی  ها از نظار ناوع سارو ارائه داد  در  ا   ا ار، ایان سادجج ساعت
بااندن در  صاارفه به مقرونگااران هسااتدد و از نظاار دقاات تشخیصاای و نبااندت و 

داناگ تاب در فصل ههار  راهدماای در دست ارزیاب  هستدد   مداطق مختل،
شاادت خلاصاه  هاا شنمختلا، تشخیصای تاب دانااگ و هزیداه  هاای رو ( ۹۳۳)

 است 
 

جداسازی ویرو  یاا  برای شزمایج سرولوژیج نسبت بهشوری نمونه  زمان جم 
تاااوان باااا  را می باااادی شنتیاسااات، زیااارا ساسااا   ساااذیرتر انعطا  RNAتشاااخی  

  شوری جما  های نموناهشدت در مر له  ااد بیمااری باا   شوری مقایسه نمونه جم 
ساسا  قابال تشاخی  کرد  سطو  ساایین مقایسه بعد  ها ماتیا  ها هفتهشدت 

IgM ثانویه، دقت تشخیصی  های عفونتدر برخی  –یا عد  وجود شن  – نگاد
مماان اسات در  Rapid test  نتاایج دهاد میرا کااهج  ELISA IgM های تسات

 کمتر از یج ساعت در دستر  باشد 
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 دانگتب تشخیصی  های تست. تفسیر ۱شکل 
 شده تأیید کننده دلالتبسیار 

 یای از موارد زیر) 
۹  IgM  در یج نمونه سر مابت 
۰  IgG  مهار  در یج نمونه سر  با تیترمابت

 و یا با تر 2801هماکلوتیناسیون برابر 
 

 یای از موارد زیر)
   س  سی شر مابت۹
 ویرو مابت   کشت ۰
ی هااادر ساار  IgMساارمی سااطز تغییاار   ۳

 جفت شدت
 های سااار در  IgGسااارمی ساااطز تغییااار   ۴

 IgGیا افزایج ههار برابری تیتر  جفت شدت
 جفت شدت های سر در 
 

 
متأساافانه، یااج تساات تشخیصاای ایاادت ش  کااه اماااان تشااخی  زودهدرااا  و 

، شسان بارای انجاا  و باا مختل، سلامت های نظا برای  صرفه به مقرونسری ، 
 .عملارد قوی را فراهم کدد، هدوز در دستر  نیست

 
بیمااااری اساااتفادت باااالیدی دورت داناااگ کاااه ماماااو   در طاااو  تاااب  های تسااات

هاای عملیااتی باه  ای از وی گی بارای خلاصاه -اند  ارائه شدت ۰شوند در شال  می
نشاااریه بهداشااات ، ۹۶و  ۹۳صااافیاآ در ، ۴.۳و  ۴.۹های  ترتیاااب باااه جااادو 

های مداب ، مهام اسات  مراجاه کدید  اما با توجه به میدودیت( ۹۳۳جهانی )
باندن میادود توجاه باه نگ باا ادتب  طغیانهای دیرری برای شداسای   که رات
 .های شزمایشراهی در نظر گرفته شود تست
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 (۱۳۳دانگ )منبع تب . دوره بیماری ۲شکل 

 
ملی شرایط ا طراری بایاد دقیقاا  نیاوت عملاارد مراقبات شزمایشاراهی در سدد 

ماا ، شیا مراقبات شزمایشاراهی فقاط  عدوان بهطغیان بیماری را مشخ  کدد  
ماداو  در طاو  طغیاان از  طور به که اینیا  شود میبرای تأیید طغیان استفادت 

باارای هااه بایااد اسااتفادت کاارد و  های  تسااتشن اسااتفادت خواهااد شااده از هااه 
 عملیااتی اساتاندارد های رو را فرستاد و غیرته فلوهارآ و  ها شنکسانی باید 

(SOP)  است  جزئیااآ مساائل خااص شزمایشاراهی کاه بایاد در  موردنیازوا ز
خلاصااه شاادت  ۳ لیساات هجطاار  ا ااطراری کشااور در نظاار گرفتااه شااوند در 

 است 
 

 تست آزمایشگاهی برای بررسی طغیان
در طو  طغیان، بیماران ممان است در طو  دورت  اد بیمااری باا تاب همارات 
با یا بدون باوراآ ظاهر شوند  دیرران ممان است باا علائام نشات سلاساما یاا 

  دهداد میشوک ظاهر گردند، در  الی که برخی دیرر علائم خونریزی را نشان 
یااای از برخاای دیراار ممااان اساات در مر لااه نقاهاات بیماااری مشاااهدت شااوند  
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ها در طغیان مشاوک، تأیید مجدد عامل ایجادکدددت است )اگر دانگ  اولویت
باشااد( تااا بتااوان اقااداماآ بااالیدی و بهداشاات عمااومی مداسااب را انجااا  داد  

 مولااولی هاای رو تاوان باا  را می دار تابشدت از بیماران  شوری های جم  نمونه
نااگ اژن د خی  شنتاایدر یااج شزمایشاارات مجهااز و یااا بااا اسااتفادت از کیاات تشاا

ها    اگار نموناهنمودبررسی ها  تری از شزمایشرات طی، وسی در  ELISA مبتدی بر
های  تجااری یاا تسات IgM ELISA، اند شادتشوری  س  از روز سدجم بیمااری جما 

نااگ باشااد، امااا نتااایج اد طغیاااندهددت  نااگ ممااان اساات نشاااناد IgM سااری 
 ،در شزمایشارات مرجا  کاه اعتمااد قابلهاای سارولوژیای  با شزمایجباید ترجییا  

از   گردنااادتأییاااد  شاااود میانجاااا  تشاااخی  شربااانویرو  گساااتردت باااا قابلیااات 
اساتفادت  طغیاان بیمااری وسااتبارای تعیاین  تاوان میسرولوژیای  شزمایشاآ

 .نمود
 

خااص  هاای ویرو نگ شداسای  گرد  ادتب  مراقبت های سیستماز هد  
و  ویاا تدر جمایاات انسااان یااا سشااه اساات  ابزارهااای تشخیصاای بایااد  سااا ، 

اغلاااب  مراقباااتمسااائو   های شزمایشاااراتبااارای کشاااور باشاااد   صااارفه به مقرون
 مرج  هستدد ملی  های شزمایشرات

 
 مسائل خاص آزمایشگاهی برای یک طرح اضطراری ملی .۳لیست  چک

 
شود، اما موارد مشااوک  میتأیید شزمایشراهی موارد گزار  شدت توصیه   ۹

 )ا تمالی( نیز باید گزار  شوند
ها بایااد نتااایج ماباات را مسااتقیما  بااه سیسااتم مراقباات گاازار   شزمایشاارات  ۰

 دهدد
، تأییاااااد PCR ،NS-1 ELISAجزئیااااااآ مربااااانی باااااه جداساااااازی ویااااارو ،   ۳

 ،(RDT)، اسااتفادت از تساات تشااخی  سااری IgM IgGساارولوژیای توسااط 
ها بایااد ارائااه شااود )نشااریه سااازمان جهااانی  سااازی و  ماال نمونااه نخیرت
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 ( ملا ظه شود(۹۳۳بهداشت )
 ها باید بیان شود ها، نتایج تست و تفسیر شن هد  از تست  ۴
 ها باید ارائه شود ها و مقصد نمونه فلوهارتی در مورد زمان تست   
ری بایاد فرشیددهای خاص شزمایشراهی در موردبررسی و تأیید طغیان بیماا  ۶

 تعری، شود
های شزمایشراهی باید تضمین شاود )ماماو   توساط  کدتر  کیفیت تست  ۷

 شزمایشرات مرج (
 سازی کارکدان شزمایشرات انجا  شود شموز  و ظرفیت  ۸
 ها و لواز  مرتبط شزمایشراهی سیشریری گردد از کمبند کیت  ۹
 های شزمایشراهی باید ایجاد گردند شباه  ۹۰ 
ژنوتی  ویاارو  در گاارد ، بایااد مسااتدد اطلاعاااآ مرباانی بااه سااروتی /  ۹۹ 

 شدت و برای اهدا  مراقبت استفادت گردد
 

 8فعالسایر اشکال مراقبت 
بهباند یاج سیساتم  های اساترات یمامال  تواند می فاا سایر اشاا  مراقبت 

 :ماا  عدوان بهمراقبت روتین باشد که در با  تو یز دادت شد، 
 9ور دیدتمراقبت  ال،(
 فاا بیماریاب   ر(
 تما  های رو انریزت، تلفن و سایر  ج(
 

                                                      
پ  هیا  مار یتان ش  بهیا  خیگاه یتلفنی مینر  ییا بازدییل از آزما    یها   ماننل تماسباشل یمراقبت فعا  شامل تماس مسئزلشن م 8

خاص. این امر نشازمنل منابع زیادی ا یت پ باییل بیی اهیلاف      یها یمارشدهنلگان  لامت برای برانگشصتن گزار  دهی ب اراهی

 (.122خاصی محلپد شزد )
9
 ای از هیای میزارد بشمیاری از نمزنیی     آپری داده شیکل خاصیی از مراقبیت فعیا  ا یت. ایین شیامل جمیع         پر لهیی مراقبیت د  

تر ا یت )محیلپد    ا ت. مزیت  این رپ  این ا ت کی ارزان گتری معشت بزرجها بی  دهنلگان  لامت پ  پس تعمش  آن اراهی

ضیعف ایین رپ  عیلم انمشنیان از نماینیله بیزدن        . نقطیی کنل یبا کشفشت بالاتر تزلشل م ییها بی منانق کزچ  ا ت( پ داده

 (.122جامعی نمزنی ا ت )
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 وردیدهمراقبت‌‌-2-2-4 

، ور دیادت هاای سایراتشود) )الا،(  ویرو  اغلب در موارد زیر انجا  می مراقبت
های خون به  تصادفی از نمونه ای نمونه، با ارسا  اصلیهای  عمدتا  بیمارستان

مراقبات )ر( رویاردهاای  ؛های ملی برای تعیین سروتی  و ژنوتی  شزمایشرات
)ج( در برخااااای (؛ ۹۰۰  ،۷۶ هساااااتدد ) ور دیااااادتاغلاااااب مبتدااااای بااااار  ساااااددرمیج

ناگ اسات، اطلاعااآ ادتاب ها از یج نموناه فرعای از بیمااران  ها، دادت سیستم
هااا افاازایج یابااد و  شااوند تااا کیفیاات دادت می وتیلیل تجزیااهعمیااب  صااورآ به

باا ایان  اا ، اطمیداان از  -تر فراهم شاود  های شزمایشراهی جام  تستاماان 
ها مهم است  سازی مداسب نمونه با تصادفی ور دیدت های سایرات ت بندننمایدد

)د( گاهی اوقاآ مسافران هدرا  بازگشت از کشورهای بانمی بیمااری و  ؛(۶۶)
 مراقبات های شاباهو نتاایج باه (  ۹۹  ،۳۳) شاوند میاستفادت  ور دیدت عدوان به

  گردد میگزار   المللی بین
 
 فعالبیماریابی‌‌-2-2-5

دانااگ باارای تأییااد انتقااا  تااب در اطاارا  یااج مااورد شاااخ   فاااا بیماریاااب  
باه  تواناد می بیماریااب  فااا مداساب اسات  واردت میلی یا بررسای یاج ماورد 

 و تااینان( ۷۴ )کماج کداد  تجرباه کوباا  طغیاان بیمااری وسات میلیارزیاب  
 .کدید ( را ملا ظه۸۳  ،۷۹ )
 
 انگیزه‌‌-2-2-6

انریزشااای باااه مدظااانر بهباااند نهدیااات گااازار  دهااای  مختلااا، های اساااترات ی
مماااان اسااات از طریاااب امااار  سزشااااان و سرساااتاران ایجااااد شااادت اسااات  ایااان
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و درخواست گزار  موارد انجا  شود، اما ممان است باه  10تلفدی های تما 
  11نیاز داشته باشدبیشتر کارکدان 

 
 شناسیحشرهمراقبت‌‌-2-2-7

تااب زرد و ناقاال شااهری ناقاال  وجااود ساایشدا  شرت« اسااتاندارد»های  شاااخ 
در  شئاد  اجی،تایکدی  ریشاه عملیااآسیشارفت  ساایجناگ عمادتا  بارای ادتب 

 Stegomyiaایجااد شاد  ساه شااخ  کلاسایج  ۹۹۴۰ قارت شمریاا در اواخر دهه 
وجاود یاا  براسا همه  -برتو و شاخ   شاخ  ظر  ،شاخ  خانهیعدی  –

 های زیساااتراتو شر ظااارو  نراهدارنااادت در  ناقااالعاااد  وجاااود مرا ااال ناباااال  
  اسااات ها سااااختمانساااایر یاااا  ،ها خاناااهدر نزدیاااای یاااا داخااال  روی طبیعااای 
برای تعیین وجود یا عاد   ها اویتراپبسیار کم است، از  وفور ناقل که هدرامی
 ساایجتواندد برای  ها می این شاخ هرهدد که   شود میاستفادت  ناقلوجود 

مشاخ   توانداد نمیناقال در یاج مدطقاه باه کاار شیداد لایان تغییراآ فراوانای 
هااه مقاادار کدتاار  ناقاال باارای کاااهج، قطاا  یااا جلااوگیری از انتقااا  نمایدااد کااه 
در واق  هیو شساتانه اساتاندارد شادت مبتدای بار شاواهد   باشد میویرو  نیاز 
های  بارای اقاداماآ کدتار  ناقال  هداین شساتانه(  ۹۸ )وجود نادارد در این مورد 

جامااه نسابت  ایمدایساطز  وی ت باهعوامال مختلفای،  تأثیر تیتنگ ادتب در 
ت ( نشااان داد۴۴) Focks  اساتدمااا و  باه سااروتی  ویارو  )و شاااید ژنوتیا (

که نااقلین ی  ها شداسای  زیسترات به اندک  شفیرتکه تادیج بررسی  است
از  توانداااد میمااادیران برناماااه نماااودت و کماااج  کدداااد میبیشاااتری تولیاااد باااال  

 اسااتفادت نمایداادناقاال باارای کدتاار   تر صاارفه به مقرونهدفمدااد و رویاردهااای 
رو  مامال  عدوان باه بتواناد اندک  شافیرتکه  شدت است بیدی سیج  ( ۹۰)

                                                      
را  ن شیان های تلفنی حسا شت تخصشو  با ا تفاده از تماس پر لهیدا تفاده از مراکز  غشرفعا  بی همراه مراقبت در کامبزج10

 (.109( )تعریف شله ا ت انحراف معشار بش  از مشانگشن 2مزارد بشماری بالاتر از عنزان عبزر  افزای  داد )بی
11

ا ایجاد انگشزه در کارکنان بهلاشیت عمیزمی منجیر    بمراقبت رپتشن تخلیل پ  شست  در خصزص ی  مطالعی در پزرتزریکز  

 گردییل  1998پ  1994های   ی برابر بشختر از مشزان برپز در دپ اپشلمی اخشر در  ا   نگادمزارد تب برپز گزار  بی افزای  

(99.) 
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باه روشان کاردن سنیاای   ،شداسای  شرتدر مراقبات روتاین  ، روی های بررسی
تالا   ۳  جادو  (۸۹) نگ کمج کددادتب انتقا  و شداسای  خطراآ انتقا  

Focks  ناقال )باا اساتفادت از  ز  را برای تخمین فراوانای ( ۴۳ ،۴۰)و همااران
( که مدجار جایرزین شاخ یج  عدوان به - PPP -فرد  بهشفیرت شاخ  وفور 

نااگ در طااو  یااج ادتااب  بااادی شنتی٪ در شااینع ساارمی ۹۰ بااه افاازایج باایج از 
ویاارو  توسااط یااج یااا دو فاارد ویرمیااج )در یابااار ورود تیاات شاارایط  ،سااا 

  در یاااج دهااد مینشاااان  ،شااود می روز سااا ناااودمین ( در ۳سرانتااز در جاادو  
(، این مقاادیر مدجار DENSiMنگ )ادتب سازی  در مد  شبیه  سازی شبیهسری 

(  ایان ۴۳٪ مواق  شاد )۰ تقریبا  بیماری در ٪ در شینع ۹۰ بیج از به افزایج 
در جمایتای بادون  ،گراد ساانتیدرجه  ۳۰بدان ماداست که در دمای مییطی 

بارای  /  ۷ برابار انادک  شافیرت باه نفار(، صافر)شینع سرمی =  جمایایمدی 
 ای جاماه٪ یا بیشتر کافی است  در ۹۰ افزایج شینع سرمی در این جاماه تا 

افاازایج  باارای ۰۶/۰ براباار اناادک  شاافیرت بااه نفاار درصااد شااینع ساارمی، ۶۷ بااا 
، باارای اثاار گراد سااانتیدرجااه  ۰۰اساات  در مداااطقی بااا دمااای  موردنیااازمشااابه 

  باشد مینیاز  ۳۳/   برابر ه نفراندک  شفیرت بمشابه به 
 

 (۳  ،۲ )منابع  بادی آنتیانتقال با شیوع اولیه سرمی  های آستانه. ۳جدول 
حااااااااااااااااارارت درجاااااااااااااااااه 

 ۶۷٪ ۳۳٪ ۰٪ (گراد سانتی)

۰۰   ۷/۹ (۹۶/۹)  ۹۰/۹۴ ( ۸۳/۹۰)   / ۳۰ ( ۹ / ۰۹) 
۰۴ ۹۰/۰ ( ۶۸/۰) ۴۷/۴ ( ۰۹/۴) ۰۰/۹ ( ۶۸/۸) 
۰۶ ۴۰/۹ (۰۳/۹)  ۰۳/۰ ( ۹۸/۹) ۰۶/۴ (۰۹/۴) 
 ۰۸   ۳/۰ ( ۴۸/۰)  ۷ /۰ (۷۰/۰)  ۶۹/۹ ( ۳۸/۹) 
 ۳۰ ۹۳/۰ (۹۰/۰)  ۹۹/۰ ( ۹۸/۰)  ۳۸/۰ ( ۳ /۰) 
۳۰  ۰۷/۰ ( ۰۷/۰)  ۹۰/۰ ( ۹۰/۰) ۰۶/۰ ( ۹۸/۰) 
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بااین  ساادجج قابلسیسااتماتیج متااون علماای شااواهد کماای از ارتبااای ماارور 
 طور به ها شن براسا ن که بتوادانگ تب و انتقا   شداسی  شرتهای  شاخ 

  ایان یافتاه اسات اساتفادت کارد طغیاان بیمااریبیدای  بارای سیج اعتمادی قابل
برداری که به اندازت کافی نااهمردی  نمونهاستاندارد های  نیاز به سروتالبررسی 
یاا اندک  برتو   مقادیر ت استبرجسته کرد بریرد رادانگ را در نظر تب  ماانی

جهااانی  اعتماااد قابلهای  شسااتانه بااه تدهااای  شداساای  شرتی ها سااایر شاااخ 
، انادک  برتاو بایج از وی ت باه  شاوند نگ در نظر گرفتاه نمیادتب انتقا  برای 

تشاخی  مداساب در این رابطه گیرد  قرار می مورداستفادتسدتی  طور بهکه   
 ( ۹۸ دادت نشدت است )

 
ممااان اساات ستانساایل هشاادار  ساایشدا های  شرت خلاصااه، شاااخ  طور بااه

)همچداین باه  اسات اای، در این رابطه را داشته باشدد، اما شواهد  طغیان
باه اغلاب  شداسای  شرتمراقبت روتین  مراجاه کدید(  علاوت بر این، ۴۹ مدب  

گیری،  دلیاااال کمبااااند مداااااب ، عااااد  مشااااارکت در سااااطز میلاااای در تصاااامیم
هاا و مشاال در  میدودیت در نظارآ، افزایج مقاومت ناقل در برابار  روکج

 ( ۹۰ )شوند  با مشال مواجه می سیشدا های  شرت تفسیر شاخ 
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 و‌تشخیص‌طغیان‌هشدار‌طغیان :3فصل‌
 
 افزایش‌فصلی‌موارد‌-3-۱

داناگ، کاه ماماو   در طاو  یاا دقیقاا  سا  از فصال تاب افزایج فصالی ماوارد 
را باید از افزایج غیرمدتظارت  ،افتد می ظه نمایید( اتفا  لارا م ۳باران )شال 
، شااود میشسااتانه تعریاا، شاادت، کااه مامااو   طغیااان نامیاادت تر از مااوارد، بااا 

(  تعااداد مااوارد گاازار  شاادت باایج از سااطز مااورد ۹۹۹  ،  دانساات )متمااایز 
ناگ ادتب کدتر   های سیستم(  ۳۹ ) شود می انیرا   نامیدت  عدوان بهانتظار 

بالیدی باید به هر یج از این سدارینها واکادج متفااوتی نشاان  های مراقبتو 
د در ماوار شن افازایج ناگ و متعاقابادتاب  ناقلیندهدد  افزایج مورد انتظار 

 نسابتا   زمااننگ  مستلز  افزایج اقداماآ ماماو  در یاج ادتب طو   فصل 
هاار سااا  اساات  نیاااز سااا نه بااه افاازایج کارکدااان کدتاار  در  بیداای سیجقاباال 
یاباد، و  ناقال افازایج می جمایاتهای  باشاد کاه  باید مطابب با هفته ینناقل

)شاامل ماواد شایمیای  و/یاا  لاواز کافی کارکداان، تجهیازاآ و  تعدادباید برای 
ساازی  ( شمادتمشاارکت مردمایو ساایر عداصار  شموزشیعوامل بینلوژیج، مواد 

های ساااا نه خااادماآ باااالیدی بایاااد کارکداااان  ، برناماااههماااین صاااورآشاااود  باااه 
و  تعیااین نمااودترا  موردنیااازهااا و وا اادهای درمااانی  ا ااافی، تجهیاازاآ، مار 
 طغیااناسات یاا خیار   موردنیاازالیدی با بازشموزیهای  مشخ  کدد که شیا دورت
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های بیشاتری دارد   افزایج غیرمدتظرت موارد  نیاز به تلا  عدوان بهنگ ادتب 
 را تامیل کدد که نیلا تو یز دادت می شوند تا موارد نکر شدت در با  

 
 موارد‌غیرمنتظرهافزایش‌‌عنوانبهطغیان‌‌-3-2

 
 تعریف‌طغیان‌-3-2-۱

از مدظاار بهداشاات عمااومی، تعریاا، وا ااز و سذیرفتااه شاادت جهااانی از طغیااان 
مهم است،  تی اگر شساتانه تعاداد ماوارد مماان اسات در کشاورها یاا مدااطق 

تواناد باه ارساا   مختل، متفاوآ باشاد  تعریا، اساتاندارد طغیاان بیمااری می
 لیلوتی تجزیاههای یاسان برای اطلاع عمو  مرد  و برای مقایساه کاردن  سیا 

طغیان بیماری در داخل کشور و بین کشورها کماج نمایاد  باا ایان  اا ، بایاد 
  گیاردانجاا   شنبایاد خیلای زودتار از شاروع  طغیانبه یج  ساس کرد که  تأکید
  اند شدتهشدار در زیر تو یز دادت  های الروریتما تمالی و  های شستانه

 
 طغیانبرای‌تشخیص‌‌مراقبت‌هایدادهاستفاده‌از‌‌هایچالش‌-3-2-2

اسیادمینلوژیج )تعاداد  هاای دادت های شستانه براسا  ،بیماری طغیانتعاری، 
مراقباات  هااای دادتمیلاای  موق  بااه وتیلیل تجزیااهبااه  ،مااوارد یااا میاازان بااروز(

باارای تعیااین  ،و تعااداد مااوارد در هفتااه( شهرسااتانماااا ، در سااطز  عدوان بااه)
، ساایج تعریاا، شاادت اساات، متااای اسااتاز شسااتانه ایداااه شیااا مااوارد بااا تر از 

 مراقبات هاای دادتکاه باا توجاه باه فصال متفااوآ اسات  اتااا باه  های  شستانه
کااافی باارای  هااای دادت کااه هدرامیباارای تشااخی  طغیااان در مرا اال اولیااه، 

 ،های  شساتانههرهداد کاه   اسات برانریز هاالجتعیین مقدار مبدا وجود نادارد، 
تااب و باایج از یااج سااطز تعریاا، شاادت  از ااد بیجماندااد مااوارد گاازار  شاادت 

ماوارد  متیارک میاانرین  برابار انیارا  مایاار باا تر از  Zماا   عدوان به) نگاد
مفیاد در نظار گرفتاه  ،در فصاو  کام یاا زیااد انتقاا  سدج سا  گذشته(،طی در 

بایاااد در یاااج ابااازار هشااادار  های  شساااتانه، هداااین لااایان( ۹۹۹  ،۹۰۳ ) اند شااادت
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، شاود میهشادار نیاز  علائاممیلای کاه شاامل ساایر  شادت ساازگارو زودهدرا  
 ادغا  شوند 

 
از تعااااری، طغیاااان را یافااات کاااه  ای گساااتردتدر دت کشاااور طیااا،  ای مطالااااه

 ( ۹۰ ) شوند میشستانه هشدار استفادت  عدوان به
 
 نگادتب‌‌طغیانتعاریف‌زیاد‌در‌‌هایتفاوت‌-3-2-3

 در  ،سادج ساا  گذشاتهباا تر از میاانرین  انیارا  مایاار ۰ ،تعداد موارد
جمهااوری دومیداایان، ساارو )تااا  اادی(،  کلمبیااا، -شاارایط باانمی بیماااری 

 ( سطز ملیدر ویتدا  )
   میااانرین سااه انیاارا  مایااار بااا تر از  ۰ ،مااوارد  ای هفتااه ۴میااانرین 

در برزیاال؛   متیاارکمیااانرین  )در ساادج سااا  گذشااته   ای هفتااه ۴دورت 
هشدار در سطو  ایاالتی  عدوان بهسدج ساله  متیرکمیانه در مالزی از 

 ( شود میو ملی استفادت 
  مورد در صد هزار نفر در سطز میلی )برزیل(  ۳۰۰ بیج از 
  مورد در هفته در سطز میلی )سریلاناا(  ۹۰ بیج از 
  در ساطز میلای )در ماالزی مرتبط با یاادیرر دانگ تب دو یا هدد مورد

 و مازیج و تا  دی در سریلاناا( 
 طغیاااانماااورد =  ۰۰ تاااا  ۰ طااای دو هفتاااه) میلاااهرد در یاااج اتعاااداد ماااو 

 طغیاانماورد =  ۹۰۰ ؛ بایج از متوسط طغیانمورد =  ۹۰۰ تا  ۰۰  ؛خفی،
 ( شدید )ویتدا 

  عدوان باه رو  های شااخ وجاود نادارد، اماا  طغیانتعری، وا یی از 
  ؛ساسا  ماماو=  ۶) انادک  برتاو کمتار از رود مایبااار  واکدجمیرک 

 ۰۰ ؛ و اندک  برتو بایج از هج خانه به خانه=  ۰۰ الی  ۶اندک  برتو 
 (  ناا سری) ساشی مه= 
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 تشخیص‌طغیان‌با‌استفاده‌از‌"کانال‌اپیدمی"‌-3-2-4

  برای تجسم سطو  مورد انتظاار اندمیجاز  کانا   نوعی بهبسیاری از کشورها 
گذشااته و بااا تر از باا میااانرین هفتراای )یاا ماهانااه( تعااداد مااوارد در سادج سااا  

را نشااان انیاارا  مایااار  ۰بعاالاوت اختیاااری شسااتانه ساادتی   طور بااهخطاای کااه  
هاااارک ساااو  اساااتفادت از دیراااران از میاناااه و  ؛کدداااد میاساااتفادت  دهاااد می
 ملا ظه نمایید( را  ۳)شال  نمایدد می
 

 
 مانند تب دانگ زاد ناقل. تصویری از تغییرات فصلی یک بیماری ۳شکل 

 
انیرا  مایار  مدطقاه هشادار  نامیادت  ۰نا یه بین خطوی میانرین و بعلاوت 

انیرا  مایار یا خط هارک سو   مدطقاه  ۰و نا یه با ی خط بعلاوت  شود می
(  اگار تعاداد ۳)شاال  دهاد میکه انیرافاآ را نشاان  شود میاسیدمی  نامیدت 
داناگ از خاط  تااریخی  دو انیارا  مایاار عبانر کداد، باه شن تاب هفتری موارد 

دانااگ را بااا خااط شباا   تعااداد مااوارد تااب طغیااان  ۴  شااال گویدااد می طغیااان  
از خااط  ۹۷کااه هداادین بااار بااین هفتااه او  تااا هفتااه  دهااد میهفتراای  نشااان 
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 ۹۸ تااا زمااانی کااه تعااداد مااوارد در هفتااه  کدااد میبعاالاوت دو انیاارا  مایااار عباانر 
  نماید میاگهانی نافزایج 

 

 
 . تصویری از یک طغیان تب دانگ شکل 

 
سازمان جهانی بهداشات  المللی بینبه عقیدت کارشداسانی که در یج نشست 

 طغیااانباارای تعریاا، اناادمیج ( شاارکت داشااتدد مزایااای اسااتفادت از کانااا  ۹۰ )
عبانر از تشاخی  و است سادت  یعبارآ بندند از) )ال،(  کانا  شندمیج  ابزار

داناگ تاب طغیاان شساتانه شساان اسات؛ )ر( تعریا، اساتانداردی از با ی خط 
مارد  در ماورد باه جماای و  های رساانهباه  رسانی اطلاع برای  تواند میکه است 

وسااات تعیااین اماااان ج( ) ؛قاارار گیاارد مورداسااتفادتبیماااری و ااایت واقااای 
مادآ در طاو   رومیا مرگمدآ، تعاداد کال ماوارد و میازان طو  از نظر  طغیان
را  هاکشااور و بااین کشااورداخاال در نتیجااه مقایسااه در وجااود داشااته، طغیااان 
های ساساا  و تعریاا،  ماانیساام بخشاایاثر ب و )د( بااه ارزیا ؛نمایااد میتسااهیل 

کمااج  توانااد خاتمااه یابااد( می یافتااه)زمااانی کااه ساساا  تشاادید   قااوانین توقاا، 
 کدد  می
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ماایب ا تمالی هدین تعریفی عبارتدد از) )ال،( مادیران برناماه مماان اسات 
وسوساه شاوند کاه از عبانر ماوارد از خاط به عوض اساتفادت از تعریا، طغیاان 

  ایان میرکی برای ساس  به یاج طغیاان اساتفادت کدداد عدوان بهشستانه با ی  
تشاخی  نادادت و ساسا  باه  موق  باهامر ممان است طغیان در  ا  وقاوع را 

ایان )ر(  ساسیت و وی گای  ؛)به زیر مراجاه کدید(روبرو نماید  تأخیرشن را با 
تعاداد ماوارد  که هدرامی٪ از هدین رویدادهای  ۴۰ تدها  - استمیدود تعری، 
  ماوارد بسایار شادیدعبنر کردند با افازایج   بعلاوت دو انیرا  مایار از شستانه

باااا ( ۹۳و هماااااران ) Barbazanو  ،(۹۰۳ شاااد ) روبااارو در سنرتوریااااوداناااگ تاااب 
 ،بعاالاوت یااج انیاارا  مایاااربااا شسااتانه ولاای مشااابه  بیداای سیجاسااتفادت از یااج 

های گذشااته  در ساا  طغیاانج( ) مشااهدت نمودنااد؛ را درصادی ۶۶ ساسایت 
بخشای  هایو الراوریتم ر ایت و های بسایار باا  شاود تواند مدجر به شستانه می

و در نتیجاه مقاادیر  (۳۹ ) یرافااآ گذشاته اباداع نشادت اساتبرای تشخی  ان
 ااذ  از میاسااباآ میااانرین تاااریخی )متیاارک( مامااو     طغیااانهای  سااا  

  شوند نمی
 
 انحراف‌ستونینمودار‌میانگین‌متحرک‌یا‌‌-3-2-5

سااادج ساااا  قبااال در  چاااه کاااهشنافااازایج فصااالی ماااوارد مماااان اسااات زودتااار از 
اتفا  بیفتد و تصور طغیان بیماری را ایجاد کدد  ایان سدیادت باا مشاهدت شدت 

 مورداساتفادت( یا  میاانرین متیارک  ۹۰۳ استفادت از  نمودار ستونی انیرا   )
) میانه متیارک ( مادیریت شادت اسات  در ایان  12برای ماا  در برزیل و مالزی
ن تعاداد داناگ در طاو  ههاار هفتاه باا میاانریتب مورد، میانرین تعداد موارد 

گذشااته مقایسااه شاادت ساادج سااا  طاای در  ای هفتااه ۹۰مااوارد در طاای یااج دورت 
)یعدای هماان ههاار هفتاه دورت مشااهدت واقاای باه ا اافه ههاار هفتاه  است

                                                      
12

پین   نیی  در  "یا هفتیی  دپره چهیار  3مشیانگشن   "از مشانگشن  بشختر "یا هفتی 4مشانگشن " انحراف معشار 2بش  از اعلاد   

ملیی   ی پ اییالت  یطح  عنیزان هخیلار در    متحرک پن   یالی بیی   نی  برزیل؛ در مالزی از مشا"مشانگشن متحرک") گذشتی ا  

 (.شزد یا تفاده م
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(  در سنرتوریااااو،  ساسااایت ۹۹۹ قبااال و ههاااار هفتاااه سااا  از دورت مشااااهدت( )
 ٪ و۴۰ نااگ ادتااب  طغیااانانیاارا   باارای نشااان دادن  سااتونیهدااین  نمااودار 

که شاید بهتر باشاد  ت(  به د یل عملی، سیشدهاد شد۹۳۳٪ بند )۹۰ شن وی گی
باه  ،از میاانرین متیارک تااریخیبرای میاسبه هفته اسیادمینلوژیج مشااهدت 

 ،اساتفادت شاود ،ا افه شج هفته قبل و شج هفته بعد از هفته مشااهدت
 وا ااادهای جغرافیاااای  خیلااای کاااه هدرامی(  ۰۰ هفتاااه ) ۹۳در مجماااوع  یعدااای

و ممااان اساات نوساااناآ  یابااد میمااوارد افاازایج  تغییااراآکوهااج هسااتدد، 
 را نشان دهد  ای گستردت

 
 سایر‌تعاریف‌طغیان‌-3-2-6

 شسااتانه بااروز  )یعداای زمااانی کااه تعااداد مااوارد در طااو  یااج هفتااه از شسااتانه از 
مااورد در هاار یااج صاادهزار نفاار،  ۳۰۰ ، باارای ماااا  گااذرد می ساایج تعریاا، شاادت

(، ا تمااا   بااه تیقیقاااآ بیشااتری در شااود میهمااانطور کااه در برزیاال اسااتفادت 
  نیااز دارد مورد مزایا و ماایب شن و بخصوص باا توجاه باه  ساسایت و وی گای

میادود  غیربانمی  بایاد باه مدااطق مارتبطناگ باه هام ادتاب تعری،  دو ماورد 
بارای شاروع عملیااآ هشداری شود  با این  ا ، هدین رویدادی ممان است 

از قااارار گیااارد   مورداساااتفادت( در مدااااطق میلااای کاااانونی)ماااداخلاآ  ماماااو 
ماااا ، دو مااورد  عدوان بااه - شااود میمیلاای اسااتفادت  مداااطقباارای  بددی خوشااه
ر سادراسنر میله )هماانطور کاه دیج روز در یج روستا یا  ۰۸ طی نگ در ادتب 

 است مداخلاآ  هشداری برای شروع( شود میاستفادت 
 

Brady ( سادج ناوع مختلاا، شساتانه ۰۰و هماااران )کردنااد ساازی مد را  طغیاان 
)میاااانرین اخیااار، میاااانرین ماهاناااه، میاااانرین متیااارک، میاااانرین تجماااای و 

بسایار نااهمرن را از  طغیاانهاای  شستانه بروز ثابت( و با انجا  این کاار، وی گی
 طغیاان ،  هماه تعااری،نمودنادرد شداساای  انظر فراوانی، مدآ زمان و بار مو

کاه در طاو  زماان و مااان متفااوآ  کددد میمشخ   های  وی گیبیماری را با 
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و  هساتددبیمااری متفااوآ  طغیاانزماان شاروع خصاوص هستدد  تعاری، در 
د  دبدااابراین ممااان اساات کاام و باایج باارای مداخلااه زودهدرااا  مداسااب باشاا

بیمااری،  طغیااندر  ماؤثربرای فااا  کاردن اقاداماآ سیشاریرانه  ها شنظرفیت 
، باا ایان اساتماندد تشخی  زودهدرا  و واکدج زودهدرا ، بسایار متفااوآ 

 های سیسااتمکااه کدتاار  سیشااریرانه ممااان اساات بااه شاادآ بااه  گیری نتیجااه
هشاادار  علائاامزمااانی در  هااای ناهدجاری براسااا را  طغیاااندار اولیااه کااه هشاا

 ، متای باشد کددد می بیدی سیجاسیدمینلوژیج و مییطی 
 
 علائم‌هشدار‌-3-3

علاماات هشاادار زمااانی اساات کااه تعااداد مااوارد هفتراای وارد  مدطقااه هشاادار  
(  علاوت بر علائم هشادار مبتدای بار  گازار  بایج از انتظاار  ۴)شال  شود می

مماااان اسااات  هاااا شنماااوارد، علائااام هشااادار باااالقوت دیراااری نیاااز وجاااود دارد  
 های شاااخ مراقباات سااددرمیج یااا سااایر  های سیسااتممبتداای باار  های شسااتانه

 هواشداسااای های شااااخ  مانداااد، ناااگادتاااب باااا ی انتقاااا  ساااطز مااارتبط باااا 
 روناد میئم هشداری خاص کاه در فصال انتقاا  کام بیمااری بااار علا  13باشدد

 14 باارای واکاادج زودهدرااا  باشاادد میرکاای) فصاال خشااج ( نیااز ممااان اساات 
 هاا شنبایاد  کشاوریدر یاج برناماه  این علائم هشاداریقبل از استفادت از لان 

از  علائام هشاداریاعتبارسدجی شوند  علاوت بر این، اماان اساتفادت از هداین 
کشااوری بااه کشااور دیراار متفاااوآ اساات، بااه ایاان ماداای کااه هاار کشااور بایااد 
                                                      

13 Fan ( در 37پ همکاران )کیی متن کامل  مقالی 137 با برر یمقالی شنا ایی شله  1589 شستماتش  متزن  از بشن  مرپر 

بیشن مشیانگشن    دمگا دانگ پ تب بشن مثبت ارتباط  نیتر  یدریافتنل کی نزد نلپرپد را داشت بص  تیها معشار رضا تای آن 33

 ٪95؛ گیراد  ی انت درجی 1 برای ٪35دانگ )نسبت شانس تب ( پ گراد یدرجی  انت 2/23-7/27دمای مطالعات منرزر شله )

درجیی   1 هیر  در ٪5/29( )گیراد  یدرجیی  یانت  1/18 -2/24حیلاقل ) . عیلاپه بیر ایین     ا ت( ٪3/18 – 6/51 ظرف شاخو

تیب   انتقیا   افیزای   بیا  نشز( ٪3/10-5/47 ؛٪9/28( )گراد ی انت درجی 28-5/34) دما حلاکثر پ( ٪9/20-1/38؛ گراد ی انت

افزای  یافیت  کیی    گراد یدرجی  انت 29بی  گراد یدرجی  انت 22دانگ بی شلت از تب دانگ مرتبط بزدنل. نسبت شانس برپز 

 دانگ بشن این حل پایشن پ بالای درجی حرارت ا ت.تب دهنله انعطاف خطر  نخان
14

کننله ن شیان بشمیاری    بشنی در کامبزج  گزار  مزارد فراتر از آ تانی انحراف معشار  در نز  فصل انتقا  ک  بشماری  پش  

 (.126دانگ بزد ) تب در فصل بعلی
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  جلساااه نمایااادمفیااادتر اسااات انتخاااار  هاااا شنرا کاااه بااارای  علائمااایمجموعاااه 
را  15کاندیااادهشااادار  علائااام ساااازمان جهاااانی بهداشااات ینمتخصصااامشاااورتی 

صافیه در  ۰  همچداین باا مااا  اند شادتخلاصاه  ۴سیشدهاد کرد که در جدو  
 مقایسه کدید  ۳۰ 

                                                      
15

(  23) "مراقبت  ینلرمش  "دانگ یا برای تخصشو زپدهنگام آن از نریق تب ن شان  ینشب  شکانلیل برای پ یها شاخو 

( نخان داده ا یت کیی هیشح تحلشیل ییا      108پاکن  زپدهنگام پشخنهاد شله ا ت. لشکن  برر ی متزن ) یانلاز بی منرزر راه

 .ها پجزد نلارد ن عملشاتی آنصرفی بزد بی های فرضی پ یا اعتبار پ مقرپن اعتبار نجی  شستماتش  از این شاخو

تیب  در  نگاپزر  نخان داده ا ت کی ت ششر در  رپتشپ یا حتی ژنزتشپ پیرپس با افزای  انتقیا    ژهیپ نگر  بی مطالعات گذشتی

 یهیا  در  یا   DENV-1 بیی  DENV-2 حلپد شی  میاه  میرتبط ا یت. ت ششیر  یرپتشپ از       رشدانگ  اغلب با زمان تأخ

(  تعشیشن تیزالی ژنیزم    114پ همکیاران )  Schreiber(. نبیق نریر   79  73همراه بزد ) 2005 با اپشلمی  ا  2005/2004

عنیزان   بیی  2007در اپاییل  یا     DENV-2 بی DENV-1بشنی این ن شان کافی نبزد. از ت ششر مجلد  پیرپ ی برای پش 

اه  تأثشر ن شیان بشمیاری شی     برای ک ر ل یی  علامت هخلار ا تفاده شل پ بی اقلامات پاکنخی منجر شل  کی بی نرر م

پ در   (79) 2007در ن شیان  یا     DENV-2 جیایگزینی کیلاد در  بی  ه  مؤثر بزده ا ت.  2008/2007ماه بعل در  ا  

پ ممکن  نبزدهای منفی  مطالعات شامل کنتر لشکن این (. 79)   نشز اشاره شله ا ت2010بزرگتر در پایان  ا   ن شانی  

باشیل.   محلیی  رپیلاد خاص   نگ پ  ایر عزاملاهای د   انلازه جمعشت  گرد  مخترک پیرپسجمعیا ت بستی بی ایمنی 

 .خاص  رپتشپ/ژنزتشپ قادر خزاهنل بزد الگزی خزد را دنبا  کننل مراقبتفقط کخزرهایی با 

بشمیاری    تعلاد میزارد  ل. افزایشپ برپز بشماری برر ی  پیرپس دانگ در  زرابایا/انلپنزی ارتباط نزع نگر نلهیآ برر ی ی در 

 اتفیا  افتیاد   2009نسبت داده شل کی بشن آپریل پ  پتامبر  DENV-1 بی DENV-4از   بی ت ششر ژنزتشپ 2010در  ا  

 ( نخیان داد کیی جیایگزینی  یریع    79 رپتشپ در منطقی اقشیانزس آرام )  مراقبتهای  نگر داده گذشتی لشپتحل ییتجز(. 141)

DENV-1 تز ط DENV-4 در کشریباتی  کالیلپنشای جلییل   2009پ  2008های  نگ در  ا ادتب  ن شانبا  در منطقی  

  (32) عنزان یی  علامیت هخیلار در رییزدپژانشرپ  برزییل      . ظهزر ی   رپتشپ جلیل بیمرتبط بزدجزایر  ایر  امزآ  تزنگا پ 

 .تزصشف شله ا ت (123( پ پیتنام )105) پزرتزریکز(  113) نادااگر(  98) بزلشزی

در (. 98) پارد شیله ر  داد  عنزان یی  پییرپس تیازه    بی DENV-2 زمان با شنا ایی ه  نگاد 2 رپتشپ  ن شاندر بزلشزی  

در برزییل  اپلیشن انتقیا     (. 113) مزرد شاخو با  یرپتشپ جلییل ر  داد  شنا ایی ی  دپ ماه از پس از گرانادا ی  اپشلمی 

بیزد پ اپشیلمی    DENV-1⁄DENV-2 بی دلشل 2001 ا    شاننشنا ایی شل  اما  2000در د امبر  DENV-3 محلی

  کی برای اپلشن DENV-3(. در پیتنام  32) تقریباً دپ  الی شرپع شل رشبا تأخ 2002تنها در  ا   DENV-3 مزرد انترار

 مراقبیت منجر شیل. در پزرتزریکیز     اپشلمیبی ی   1998گستر  یافت پ در  ا    یتلر شنا ایی شل  بی 1994بار در  ا  

-DENV لشی عمیلتاً بیی دل    DENV-3از پرپد پیس   1998را نخان داد: اپشیلمی  یا     یا رمنتررهشپیرپس پارادپکس غ

1⁄DENV-4  بزد. در حالی کی DENV-3   ن شانی برپز ننمیزد اما غالب شل  1999در  ا .Rigau-Pérez   پ همکیاران

 .انل زصشف کردهتنشز  رپتشپ جلیل را  پ پارد شلن( ت ششر  رپتشپ غالب 104)

  کی  انتقا  در فصل  های خون مثبت عنوان درصد نمونه نرخ جداسازی ویروس به( 123( پ پیتنام )104)در پزرتزریکز 

از  ینگاپزر اشیاره   ی ا مطالعیی  بیزده ا یت.   نیگ ادتیب   ن شیان کننله  بشنی شنا ی  پش  های معمز  پیرپس برا اس آزمای 

 در ٪9/57از  PCRمثبیت شنا یایی شیله تز یط      DENV یهیا    نسبت نمزنی2008/2007کی در نز  اپشلمی  لینما یم

 (.106در پزرتزریکز نشز مخاهله شله بزد )امر (. این 79در اپج انتقا  افزای  یافت )  2007 ژپهشی در ٪91بی  2007 ژانزیی
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 (زودهنگامبرای واکنش  هایی محرکپیشنهادی ) مناسبعلائم هشدار .  جدول 

 )علائم( محرک
شواهد یا 

 نظر
 کارشناسی

 شواهد از
متون 
 علمی

 یپذیر امکان
لیوم 
تحقیق 
 بیشتر

بیشتر  ++ +++ ورود سروتی  جدید غالب
 +++ کشورها

بیشتر  + ++ تغییر در توزی  گروت سدی
 کشورها

+++ 

افزایج تعاداد ماوارد بساتری در 
بیمارساااااااااتان/ ماااااااااوارد تاااااااااب 

داناااگ ا تماااالی  تب سااارسای /
 )شستانه(

بیشتر  ++++ +++
 +++ کشورها

بیشتر  + ++ افزایج وفور ناقل
 +++ کشورها

افااازایج گااازار  اخباااار طغیاااان 
 های شاباهدانگ، نظراآ در تب 

 اجتماعی
 ++++ هدد کشور ++ +

افاازایج تغییااراآ شر و هااوای ) 
بیشتر  ++ ++ باران/درجه  رارآ/رطوبت

 +++ کشورها

بیشتر  ++++ ++++ افزایج درصد سرولوژی مابت 
 ++ کشورها

افاااااازایج جابجااااااای  داخلاااااای/ 
 تیرک جمایت

 ++++ هدد کشور + +

خوشااه شداسااای  شاادت توسااط 
 +++ هدد کشور +++ ++ GIS برداری نقشه

شداسای  طغیان بیماری در یج 
جغرافیااااااای  همسااااااایه وا ااااااد 

)ایالااااات، شهرساااااتان، اساااااتان، 
 کشور( 

بیشتر  ++++ ++++
 ++ کشورها

  بسیار مفید های میرکشاخ /  
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هشادار مهمای بارای طغیاان زودهدراا   علائممراقبت سددرمیج ممان است 
مراجااه کدیاد(  ایان ماوارد عبارتداد از) ساطز  ۰دانگ ایجاد کدد )به فصال تب 

سالامت مبتدای بار ایدترنات؛ نارر مدفای  وجوهاای سر غیبت از مدرسه؛  جم 
در افاراد  غیراختصاصایشزمایشاراهی  های درخواست؛ دار تبما ریا در بیماران 

و هشاادارهای تااب یااا تعاااری،  ؛تعیااین سلاکاات خااونیااا و ما ریااا غیاار مبااتلا بااه 
 .بالیدی یجسددرم

 
اقتصااادی باارای -های اجتماااعی دیرااری ماندااد اسااتفادت از شاااخ  هااای رو 

 موردبیاثساازی  یا سارامترهای مییطی و همچدین ابزارهای مد  خطرارزیاب  
هساتدد یاا  خاصای هاای میل باراییاا بسایار  هاا شناناد  باا ایان  اا   قرار گرفته

نقاج  هاا شن  با این  اا ، مماان اسات اند نیافتههدوز به اندازت کافی توساه 
 مداطق خطر  در یاج مدطقاه جغرافیاای   بددی اولویتمرتبطی در شداسای  و 

مداخلاآ باید در کجا  ،س  از دادن هشدارداشته باشدد تا مشخ  کددد که 
 .متمرکز شوند

 
، موردنیااازبااه ساساا  دانااگ تااب وا ااز افاازایج انتقااا  دادن بااه مدظاانر ارتبااای 

، تعیااین شااود می بیداای سیجتعریاا، شاادت  هشاادار   علائاامهمااانطور کااه توسااط 
سطز انتقالی که در شن یج ساس  خاص بایاد شاروع شاود بسایار مهام اسات  

را  هاای  میرک ۰۰۹۰ در ساا   ین ساازمان جهاانی بهداشاتجلسه متخصص در
( کاه در زیار ارائاه شادت ۹۰ ) نادسیشادهاد کرد هدراا برای ساس  زودهدراا  یاا دیر

  است
 

 طغیان‌ای/‌هشدارهای‌هشدارهای‌مرحله‌-3-3-۱

شمااادگی  هااای فاالیتمااداخلاآ در مقیااا  کوهااج یااا  ،قباال از شااروع طغیااان
  را ملا ظه کدید(  د )شال دباید به اجرا در شی
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هشادار  علائامو/یاا  رودباباا تر موارد از شستانه از سیج تعری، شدت  تعداداگر 
بااه ، بایااد اقااداماتی انجااا  شااود )گاارددماباات  تلفیقاایو/یااا الرااوریتم هشاادار 

 ( مراجاه کدید ۴فصل  دیرهدرا  درزودهدرا  یا ساس  ساس  اولیه، 
 

) ساساا  اگاار در شغاااز طغیااان انجااا  شااوند بساایار دیاار اساات  ،اقااداماآ کدترلاای
شاود  بدابراین توصایه می؛ را ملا ظه نمایید( ۳۹ مدب  دیرهدرا  یا ا طراری ، 

موق  و  دهداد، باه داناگ را نشاان میتاب  طغیاانهشدار خطر  علائمزمانی که 
  دادت شاودواکدج نشان  ای مر لهو با استفادت از یج طر  ساس  ساختارمدد 
ممان است باین کشاورها متفااوآ باشاد و همچداین باه در  علائمترکیب این 

هاای     تدظایم سروتال دستر  باندن مدااب  بساتری دارد  مشاال واقاای در 
 یجو کدام نمودترا بررسی  علائمایداه کدا  گیری دربارت  مداسب برای تصمیم

 های سیساااتم های میااادودیتنقاااج و  ماااؤثردر تو ااایز گرفااات، و را نادیااادت 
 ( ۳۹ ت )نهفته اس  خودکار

 
 .شدت است نشان دادت  جام  در شال  مراقبتاز یج سیستم  ای نمونه

 
 مبتنی‌بر‌شواهدهشدار‌طغیان‌یک‌مدل‌جدید‌‌-3-3-2

سدج کشور در شسیا و شمریاای  تین نشان داد کاه در  نرر گذشته وتیلیل تجزیه
از اساتفادت از ترکیبا  باا با میازان هشادار کاانر ساایین را  های طغیانتوان  می

و از کانااا  اناادمیج باارای تعریاا،  هشاادار علائاامباارای تعریاا،  Shewhartرو  
 .تشخی  دادبا  ساسیت  ،طغیان

 
 ۹/ ۰ نگ برای دو هفته متاوالی باا تر از ادتب بروز زمانی که موارد ، ها طغیان
، و زماانی کاه باروز سینسات باه وقاوع میاانرین متیارک باندانیرا  مایار برابر 
  هشاادارها سایااان یافاات بااند انیاارا  مایااار باارای دو هفتااه متااوالی زیاارمااوارد 
در یاج  ،باا تر از یاج شساتانه ،بیانرردو یا هدد مشاهدت در متغیر  که ازشن س 
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بند، ایجاد شد  این شساتانه باا اساتفادت از  طغیانهفته قبل از  ۹۰دورت یج تا 
 ،ساسا متغیرهاای و  بیانرربین متغیرهای   رگرسینن لجستیج نتیجه تیلیل 

 .میاسبه شد ،تاریخی های دادتدر میان مجموعه 
 

باااند، در  اااالی کاااه  طغیااااندهددت  نشاااان بیمااااری افااازایج ماااوارد ا تماااالی
 در در برخاای کشااورها، امااا نااهوی ت میااانرین دمااا،  متغیرهااای هواشداساای، بااه

، کااه اساات نکر قابالرا نشاان دادنااد  طغیااان بیداای  ستانسایل سیج، مااوارد هماه
جمهااوری دومیداایان بااند، در برخاای از بااا ترین مایارهااا در سراساار مازیااج و 

طغیاان د بستری در بیمارستان( )مواربیماری جای  که افزایج موارد ا تمالی 
 تاأخیر٪، باا ۸۶ /۹۷ ٪ و ۸۳ /۹۳به ترتیاب  ارز  اخباری مابت را با  ساسیت و

 نیااز طغیااان بیماااریکاارد  افاازایج میااانرین دمااا  بیداای سیجهفتااه  ۹۰یااج تااا 
ارز   )مااوارد بسااتری در بیمارسااتان( را در مازیااج و برزیاال بااا  ساساایت و

 ۹۰یاج تاا  تاأخیرباا  مجاددا  ، ٪۴۶ / ٪۸۹و  ٪ ۷۳/ ٪۷۹ به ترتیاب  اخباری مابت
های ا ااافی ماندااد بارناادگی و میااانرین  شاااخ  ( ۰۰ نمااود )بیداای  سیجهفتااه 

  امیدوارکدددت بنددر بعضی مداطق رطوبت نسب  نیز 
 
های هشاادار  توانااد در سیسااتم نااگ میادتااب طور خلاصااه، مااوارد ا تمااالی  بااه

نگ استفادت شود، در  االی کاه ادتب  طغیاناولیه برای برجسته کردن شروع 
متغیرهااای هواشداساای ممااان اساات باارای نشااان دادن افاازایج خطاار انتقااا  

 مشاااابه ها یافتاااهایااان هااار هداااد کاااه   گااارددناااگ اساااتفادت ادتاااب گیری  هماااه
تیقیقاااآ ، لاایان (۷   ،۶  گاازار  شاادت در جاهااای دیراار اساات ) های یافتااه

تااب انتقااا   ز تااا دیدااامی باشااد می موردنیاااز کااوهاترهااای  بیشااتری در مقیا 
ها و مداااطق کااوهاتر شااهری/ روسااتای  وجااود دارد، بااه  نااگ را کااه در میلااهاد

بیماااری کااه باار  طغیااان بهتااری از(  عاالاوت باار ایاان، تعاااری، ۰۰ تصااویر باشااد )
زماااانی کاااه ماااداخلاآ ا تماااا   تاااأثیر یعدااای اولاااین مر لاااه باااروز تمرکاااز دارناااد، 
 ویت قرار گیرند بیشتری بر انتقا  دارند، باید در اول
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 (۴۲ مداخلات )اقتباس از منبع آغاز پتانسیل دارای طغیان  های شاخص. ۴شکل 
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 بررسی‌طغیان‌-3-4

مراجااه کدیاد( کاه بایاد در تهیاه  ۸  عداصر بررسی طغیان )همچدین به مدبا  
 .است ارائه شدت ۴ لیست هجدر در نظر گرفته شوند ملی طر  ا طراری 

 
 . بررسی طغیان  لیست چک
 
بیماااری )بااه فهرساات نیدفاااان  طغیاااننیدفاااان خاااص مساائو  بررساای   ۹

 (مراجاه کدید ۶، جدو  ۴.۶فصل ا تمالی، 
 خطرشر  طر  ارزیاب    ۰
 تجهیزاآ فدی سازی شمادت  ۳
 طغیانتعیین شدت برای انجا  بررسی  (اشخاصیا )شخ    ۴
جزئیاآ بالیدی و  بررسیمصا به با مورد شاخ ، یا رو  جایرزین برای    

 لوژیجاسیدمین
 اسیدمینلوژیج، کانا  اسیدمی های دادتتیلیل   ۶
باارای تأییااد انتقااا  میلاای و ارزیاااب  اناادازت  بیماریاااب  فاااا راهبردهااای   ۷

 رویداد
 
 
 خطر‌ارتباطاتاعلام‌طغیان‌و‌‌-3-5

ای از مایارهاای از سایج تعریا،  با اعما  مجموعاه طغیان بیماری که هدرامی
دو انیارا  تعداد موارد از خط  که هدرامیماا ،  عدوان بهشدت شداسای  شد )

نیدفاااان و تااا  گاارددطغیااان اعاالا  (، بایااد کااردعباانر باایج از میااانرین مایااار 
در یااج عدصاار اساساای  خطاار ارتباطاااآ  شااوندشگااات  اسیاادمیعمااو  ماارد  از 

 فا  اعتمااد عماومی و بارای  ،سالامت عماومیا اطراری مدیریت یاج تهدیاد 
باا مساائل  هاا طغیان(  با این  ا ، ۹۳۴مابت رفتاری است )تشویب تغییراآ 

 ساازی شفا و طغیاان اعالا    که نیوی به شوند میسیاسی و اجتماعی همرات 
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شاود، کاه  به مخاطب با مضامین سیاسای و اقتصاادی ا اطاه می کارشدا از 
ای اسات کاه مماان اسات در یاج سیساتم  کدددت اغلب درگیر سؤا آ سرزنج

 گیری تصاااامیم  بااااه مدظاااانر اجتدااااار از (۳ ) یاااااتی باشاااادسیاساااای متزلااااز  
، خودکاار یاا مبتدای بار الراوریتم بارای داهسیاسی، یج سیساتم نهادی سوگیرانه

 .اهمیت دارد گیر همهتأیید و اعلا  یج بیماری 
  و شااااال  ،خطااار ارتباطااااآعداصااار طااار  ا ااااطراری را بااارای    لیسااات هج

  نمایدد می ارائهمداخلاآ را  طغیان با ستانسیل میرک های شاخ 
 

 ارتباطات خطر .۴ لیست چک
 
مسئو  فدی، مسئو  اعلا  طغیان بیماری کیسته سخدروی رسمی هاه   ۹

 کسی استه
به سزشاان/کارکدان بهداشات بایاد  رسانی اطلاع رو  و فاصله زمانی برای   ۰

  مشخ  شود
  به مرد  باید مشخ  شودطغیان  رسانی اطلاع رو  و زمان   ۳
 هنمودهمااری  ها رسانهبا  توان میهرونه   ۴
 تبااد  اطلاعااآفوریات  براسا باید  خطر ارتباطاآ های کانا و  ها رو    

ارتبااااطی ملی/میلااای  هاااای کانا خطااار یاااا بیاااران(، مدااااب  و  ارتباطااااآ)
 تعیین شود  اعتماد قابل
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 پاسخ‌به‌طغیان:‌4فصل‌
 
 دانگتب‌خصوصیات‌طغیان‌‌-4-۱

 افازایج  عدوان باه( شاود میاصطلا   طغیان  )متراد  با  اسیادمی  اساتفادت 
 رویدادی که در یج جامااه یاا مدطقاه  عدوان بهناگهانی و غیرمدتظرت موارد  یا 

(  هداین   ) شاود میانتظاار باشاد  تعریا،  از اد بیج و و  بهموارد بیماری 
بیماااری کاه  افاازایج  افازایج ناگهاانی و غیرمدتظاارت  )طغیاان( بااا اوج فصالی 

مورد انتظار در موارد  است و مامو   در طو  یا بلافاصاله سا  از فصال بااران 
 وتیلیل تجزیاااهمراجااااه کدیاااد(  در  ۳متفااااوآ اسااات )باااه فصااال  دهاااد میرر 

کشاور، مشاخ  شاد کاه میاانرین مادآ طغیاان  ۹۰ داناگ در تاب  های طغیان
ماات( و  ۹۳تاا    دامداهمات ) ۹۰ و ایالتی  ای مدطقهدانگ در سطو  استانی، تب 

ماورد(  ۶۹۶۸۰ تاا  ۹۰۹۷۹دامداه ثبات شادت اسات ) ۰۶۳۷۰میانرین تعداد موارد 
تااب در برزیاال نشااان داد کااه میااانرین بااروز مااوارد  تر جااام  وتیلیل تجزیااه(  ۹۰ )
 ( ۹۰۹نفر جمایت بند ) یاصد هزارنفر در هر  ۳۸   طغیاننگ در طو  اد
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 ایمرحلهپاسخ‌‌-4-2

واکدج با توجه باه ساطز  های فاالیتای به این مادی است که  ساس  مر له
 ( ۶شوند )شال  هشدار شغاز می

 
 (۱۰ . تصویری از مراحل مختلف طغیان تب دانگ و سطوح مختلف پاسخ )منبع ۶شکل 

 
 پاسخ‌اتاقدامموجب‌‌علائماز‌‌اینمونه‌-4-2-۱

هشاااااااااااااادار  علائاااااااااااااام، (۰۰ ) الااااااااااااااذکر فو  نرر گذشااااااااااااااتهدر مطالاااااااااااااااه 
در  اا   ا اار در یاج مطالاااه و  انااد رفتهبااار /دیرهدرا  زیاار هدرا اولیاه/زود

 .در  ا  شزمایج هستدد نرر شیددت
 

 پاسخ اولیه
  یج مشااهدت باا تر از  ،)یعدی هشدار علامتهشدار با یج شاخ  یج

 .( به مدآ دو هفتههشدارشستانه 
  شااخ هشدار که در شن  اداکار یاج  علامتبا یج  شاخ دو یا هدد 

 علاماتیاج  عدوان باهماا ، دما  عدوان بهباشد،  هشدار علامتدارای دو 
هشاادار  علامااتهشاادار )ماباات باارای یااج هفتااه(، مااوارد ا تمااالی، دو 

هاار بیماااری )ماباات باارای دو هفتااه(، یااا دمااا، بارناادگی و مااوارد ا تمااالی 
 .مابت علامتکدا  با یج 
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 پاسخ زودهنگام
  هشدار است علامتهشدار دارای سه  شاخ یج. 
  برای دو یا هدد هفته  هشدار علائمهشدار با  ضور  شاخ دو یا هدد 
 داناگ از شساتانهتاب  تعداد ماوارد که هدرامی  Z عبانر مایاار  برابار انیارا

 .کددد می
 

 (پاسخ دیرهنگام )= پاسخ اضطراری
بیمااری شاروع شادت باشاد، یعدای زماانی  طغیاانکاه  شود میساس  زمانی شغاز 

به مدآ سه هفته باشاد )توجاه)  انیرا  مایاربرابر Z  که تعداد موارد بیج از
د، نیاااز بااه ساساا  دوجااود داشااته باشاا طغیااانهشاادار قباال از شااروع  علائااماگاار 

 ( شود میا طراری بیشتر تقویت 

 
 ای مرحله. تصویری از نحوه ضبط هشدارها برای اجرای سیستم پاسخ ۷شکل 
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 ایمرحلهپاسخ‌‌های‌فعالیتاز‌‌اینمونه -4-2-2

باه طغیاان بیمااری توساط  ساسا مجموعه مداخلاآ زیر در سه سطز مختل، 
کااه در  ند، انتخااار شاادهااا شن، بااا توجااه بااه بافاات ملاای موردمطالاااهکشااورهای 

 .شوند مینمونه خلاصه  عدوان بهایدجا 
 

 پاسخ اولیه
 جام  بررسی کدید  طور بهی را بیمار طغیان 
  اطمیدان  اصل کدید که طر  ا طراری شمادت اسات )شاامل مشخصااآ

مسائو   ، دقیقا  هه کاری باید انجا  شاود و هاه کسایرسانی اطلاع نیوت 
 .موجود کدتر  ناقلدستورالامل اجرای هر فاالیت است(، و همچدین 

  و شداسای جمایت، تهیاه نقشاه)را به روز نمایید  ز   ای زمیدهاطلاعاآ ،
 ( غیرت

  را تشااایل دهیااد و تاایم ارتقاااء ساالامت و ارتباطاااآ را  دانااگتااب کااارگروت
تبااد  برای بیماری  طغیانها و مطالب  فاا  کدید تا مطمئن شوید سیا 

 عدوان باااهشماااادت هساااتدد )کااااهج خطاار  هاااای فاالیتخطااار و  اطلاعاااآ
هااااای  باااارای انتشااااار از طریااااب  ماااااا ، اخبااااار رادینی /تلویزیااااننی، سیا 

 مبتدای بار مدرساه هاای فاالیتها، سنسترها،  های اجتماعی، جزوت رسانه
 .در میل کار و غیرت( و

  ال،( نمایید بددی اولویتبرای مداخلاآ با اطلاعاآ زیر را مدطقه خطر( (
رخطاااااار ماندااااااد هااااااای س )ر( ماان فالاااااای؛مایارهااااااای اسیاااااادمینلوژیج 

و یاا تاارار  اخیارا  و )ج( مدااطقی کاه  ؛های ساختمانی ها و کارگات گورستان
 .اند کردترا تجربه  ها طغیان

  اطمیدان  اصل کدید  مداب  انسانی، مالی و لجستیایوجود از 
 را تشایل دهید نگادتب میلی  های کمیته. 
 تشااادیدرا یاااا بیماریااااب  فااااا   ور دیااادت هاااای ماان ،جساااددرمی مراقبااات 

 .افزایج دهیدرا شزمایشراهی  تأییدهایو نمودت 
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  و هشااااادار بااااارای  ناقااااالماماااااو  مانداااااد کدتااااار   هاااااای فاالیتساااااایر
 را تقویت کدید  ها بیمارستان

 
 پاسخ زودهنگام

  بااا همااااری تاایم  دانااگ،تااب کااارگروت کدیااد)  رسااانی اطلاع خطاار را اعاالا  و
بااااه  هماهدااااگهااااای  سیا  رسااااانی اطلاع ارتقاااای ساااالامت و ارتباطاااااآ، از 

های بهداشااات عماااومی و  ای و میلااای، سیساااتم مقامااااآ ملااای، مدطقاااه
، خاادماآ ساالامت دهداادگان هااا، ارائه ها، کلیدیج خصوصاای )بیمارسااتان

ناااگ، و بخاااج امیلااای تاااب د های کمیتاااه ،(ها داروخاناااه، ها شزمایشااارات
، ها کارخانااااهساااااختمانی،  های سااااایتایمداااای در  مساااائولینخصوصاااای )
  ( اطمیدان  اصل خواهد کرداداری و غیرت های ساختمان

  بهداشت عمومی، مرتبط ) های بخجارتباطی ایجاد شدت برای  های کانا
، مارد ، و مقامااآ ملای ها رساانهبالیدی، سیستم شموزشای،  های مراقبت

 ( را فاا  نمایید المللی بینو 
  ،اطمیدااان از شمااوز  نیااروی کااار ماارتبط، اگاار هدااوز انجااا  نشاادت اساات

 . اصل کدید
 در ساطز جامااه دانگ را تب خطر و کاهج خطر  ارتباطاآ های فاالیت

ماااا ، کاااهج ستانساایل ساارور  سشااه  عدوان بااه)دار  و در مداااطق اولویاات
گیرند( از  قرار نمی مورداستفادتکه  ظروفیدر ظرو  نرهداری شر،  ذ  

جامااااه، کارکداااان میااادانی کدتااار  ناقااال،  رساااانی اطلاع هاااای  طریاااب تیم
 ،سالامتخصوصای  دهدادگان ارائهبهداشات،  ای مدطقاهو میلی کارکدان 
  درشوریدبه اجرا 

 را در ماااادار  و  دانااااگتااااب و کاااااهج خطاااار  سااااازمانی برون ارتباطاااااآ
  درشوریدبه اجرا  ،دار اولویتدر مداطق  ،وکارها کسب

  دار )همااانطور کااه در  را در مداااطق سرخطاار و اولویااتکدتاار  ناقاال عملیاااآ
، ساشاای و مه بهسااازی میاایطاز طریااب تعریاا، شااد(  پاسااخ اولیااهبااا  در 
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( بخشایاثر ب ش  ارزیا کیفیت مداخلاآ )در  الات ایادت  من اطمیدان از
روشاان در مااورد نیااوت  دسااتورالاملهااا بایااد بااا  و  مایاات جاماااه )سیا 

هاا و درهاا در  مدتشر شود) سدجرتساشی  مه های فاالیتبا  مرد همااری 
 بساتهساشی در خاناه را  ؛ س  از اتما  مهگذاردت شودساشی باز  هدرا  مه

 تشدید نمایید  ند(ساشی وارد خانه نشو و تا دو تا ههار ساعت س  از مه
  اقتصاادی -، اجتماعیمییطی زیست های شاخ را توسط مداطق سرخطر

 اسای  کدید شد آبرای مداخلا، GISیا توسط 
  ناگ ادتاب درمان  های ماان ،بزرگ و در مداطق سرخطر های بیمارستاندر

 ( شمادت کدید )به زیر مراجاه کدید
 االی کاه در ، هشادار مدفای علامتس  از دو را  ای مداخله های فاالیت 

اداماه  شداسای  شرتماداخلاآ از طریاب مراقبات  تاأثیرانجاا  ارزیااب   به
  متوق، نمایید، دهید می

  )،راهباااااااااری  های کمیتاااااااااهمااااااااادیریت خااااااااادماآ بهداشاااااااااتی) )الااااااااا
تاااب ساااازی بیمارساااتانی  های شمادت )ر( برناماااه ؛ای مدطقهملی/اساااتانی/

 هااای  بااارای بسااایج های ا ااطراری کاااه بایااد شاااامل طر  و برناماااهدانااگ 
و بارای افازایج نیااز باه  ،ها ساایر تخصا  ،سزشاان/سرستاران در مدطقه

 را توزی  کدید  تخت باشد
  الااااااا،( دهیااااااادو مراکاااااااز بهداشاااااااتی هشااااااادار  ها بیمارساااااااتانباااااااه( (

)ر( به تیم مادیریت  کدید؛توزی  را تشخی  و درمان  های دستورالامل
و )ج( اطلاعاآ مربنی باه سایاان هشادار را  ؛دیبیماری هشدار ده طغیان
 .دیکدتوزی  

 
 بالینی مراکیپاسخ زودهنگام در 

 ها و مراکاز  بیمارساتان به تیم مدیریت طغیان بیماری هشادار دهیاد؛ باه
مساااااااااائو  بهداشاااااااااات شهرسااااااااااتان هشاااااااااادار دادت و  و بهداشااااااااااتی
 .توزی  کدید راهای تشخی  و درمان  دستورالامل
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  تهیااه شاادت را توزیاا   نااگادتااب ارتباطاااآ  کااارگروتاطلاعاااتی کااه توسااط
 نمایید 

  نااگ ادتااب درمااان  هااای ماانباازرگ و مداااطق سرخطاار  های بیمارسااتاندر
 .شمادت کدید

  سااارسای ،  هاااای مطب، هاااا کلیدیجبخاااج خصوصااای سااالامت، از جملاااه
 نمایید  درگیررا  ها شزمایشراتو  ها داروخانه، ها بیمارستان

  داناگ را برقارار )هفات روز هفتاه( و نیاروی تاب مرکز فرماندهی/مدیریت
 نمایید  تأمینانسانی شن را 

 
 طغیانواکنش‌اضطراری‌)یا‌پاسخ‌دیرهنگام(‌پس‌از‌شروع‌‌-4-2-3

  در صورتی که تداو  طغیان ) کدید رسانی اطلاع طغیان بیماری را اعلا  و
ای و میلی، مراکاز عماومی  نیازمدد اعلا  بیران به مقاماآ ملی، مدطقه

خاادماآ  دهداادگان ارائه، هااا کلیدیج، ها بیمارسااتانو خصااوص ساالامت )
دانااگ، و تااب میلاای  های کمیتااه(، ها داروخانااه، ها شزمایشاارات، ساالامت
، ها کارخاناااهساااختمانی،  خصوصاای )مساائولین ایمداای در مراکاازبخااج 

داناگ باا هماااری تایم تاب  کاارگروتاداری و غیرت( باشاد،  های ساختمان
هااای هماهدااگ خطاار و  سیا  رسااانی اطلاع ارتقااای ساالامت و ارتباطاااآ، از 

اجاارای کاماال طاار  ا ااطراری بااا  اطمیدااان  اصاال خواهااد نمااود  بیااران
 های وزارتخاناااااههماااااااری شااااارکای کلیااااادی مانداااااد شاااااورای امدیااااات، 

مقامااآ میلای، خادماآ بهداشات شاهری، نمایدادگان ، وسرور  شموز 
 و غیاارت (NGO) غیردولتاای های سااازمان، و ها رسااانهبخااج خصوصاای و 

 خواهد بند 
  ساساا  زودهدرااا   لیساات هجشاار  دادت شاادت در  هااای فاالیتتمااا  بااه

شاادآ و اقااداماآ کدتاار  ناقاال را از نظاار و در عااین  ااا   ادامااه دهیااد
تااب کااه مااوارد ماباات  مداااطقیمقیااا  جغرافیااای  افاازایج دهیااد  در 

 اقداماآ کدتر  ناقل را در کل نا یه اجرا نمایید ، شوند مینگ تأیید اد
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  دانااگ بااه ماادار ، تااب در سااطز گسااتردت در خصااوص کاااهج خطاار
 نمایید  رسانی اطلاع مشاغل و کسبه 

  یعدای، تعاداد ماوارد بارای مادآ ساه تا زمان اعلا  رسمی سایان طغیاان(
کدتار  اداماه باه عملیااآ برابار انیارا  مایاار بااقی بماناد(  Z  هفتاه زیار

مماان  طغیانخیلی زود خاتمه دادت شوند،  اقداماآ کدترلیاگر  دهید 
اگار اقاداماآ خیلای دیار  وبه تاری  دیرری مدتقل شود،  سادگی بهاست 

 .خواهدد رفتهدر به متوق، شوند، مداب  
 

 طغیانبه‌‌آمیزموفقیتعناصر‌پاسخ‌‌-4-3

باه طغیاان  شمیز موفقیات( عداصر ساس  ۹۷ سیستماتیج متون )مرور  براسا 
جزئیاآ بیشاتر از اقاداماآ خاور کاه ارائه شدت است    استخراج و در جدو  
در  ایان اقاداماآشوردت شادت اسات   ۸در شاال  شاود میمدجر به ساسا  کاافی 

  اند شدتتو یز دادت  بعدی های بخج
 

 (۷۷ )منبع  طغیانبه  آمیی موفقیت. عناصر پاسخ ۴جدول 

 مدیریت ساس  به طغیان  ۹

 
 ای رشتههدد واکدج  های تیم دهی سازمان 
  واکاادج هدااد  هااای تیمدولتاای در  های سااازمانتلفیااب

 ای رشته
  فااردی بین، هاااس  و جمای ارتبااایاسااتفادت از وسااایل 

جهت باه روز نماودن مارد  در ماورد طغیاان، اطمیداان 
دادن بااه جاماااه کااه اقااداماآ در دساات اجاارا اساات و 

تاب تشویب مشارکت عمومی در فاالیت کاهج خطر 
 دانگ

   کدترلی های فاالیتکلیه سایج و ارزیاب 
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ماااادیریت اقااااداماآ کدتاااار    ۰
 ناقل

 
 جستجو و انهدا   های تیم دهی سازمان  
  کدتر  ناقل های فاالیتشراکت جوام  در 
   ها فاالیتسنشج سیستماتیج جغرافیای 
  موارد بیماری برای تشدید مراقبت های دادت شوری جم 
   های زیساتراتو کدتر  شموز  خانوارها در مورد  ذ 

 میله ساشی مه روی و اهمیت 

 مدیریت خدماآ سلامت  ۳

 
  شموز  سرسدل بیمارستان در تشخی  سری  و درمان

 صییز موارد
 شموز  سرسدل شزمایشرات 
  شزمایشراهی  های تستتدارک کافی مواد و لواز  برای

 و مدیریت موارد
  جمااااای، هاااااس  و ارتباطاااااآ  های رسااااانهاسااااتفادت از

جاماااه در مااورد  اطلاعاااآ باااتباااد  جهاات  فااردی بین
فاوری در  مراجاهمراجاه به مراکز بهداشتی، از جمله 

 نگادتب  هشداردهددتعلائم شرایط وجود 
  بااارای کااااهج  ها بیمارساااتاندر  بدد سشاااهاساااتفادت از

 انتقا 
 گزار  مورد های کدفران  برگزاری 
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شود میطغیان بیماری  مؤثرخوب که منجر به مدیریت  های شیوه. عناصر مختلف ۸شکل 
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 مدیریت‌و‌نظام‌سلامت‌هایجنبه‌-4-4

تعریا، و در شن نقاج را  نظاا  سالامتسااختار  اختصاار بهطر  ا طراری باید 
مطاابب زیار سیشریری و کدتر  تب داناگ  های فاالیتدر را مشارکت نیدفاان 

 :نمایدمشخ  
 

  نیدفاان؛مشخ  نمودن 
  ؛طغیانمسئو  هماهدری ساس  به سطز سیاسی 
 و مسیرهای ارتباطی ها مسئولیت، ها نقج: 

  سلامتبخج 
 شرت شداسان و دستیاران  
  وا اااااد دفااااا  زبالاااااه/بخج توسااااااه  بهداشااااات میااااایطبخاااااج(

 (رسانی شرشهری/خدماآ 
 سلامت بخج خصوصی 
 از جملاه  ها ساازمانغیردولتی، جاماه مادنی و ساایر  های سازمان(

 (مذهب  های گروت
  بخج شموز 
  های باشاااراتورزشاای،  هااای گروت) میلاای ماارتبط هااای بخجسااایر 

 (جوانان و غیرت
 

در ساطز ملای )بارای  بیمااری طغیاانباه  یا کمیته ساس یج تیم باید  مشخصا  
میلای ایجااد شاود  اعضاای ا تماالی در در ساطز ( و داناگتاب  کاارگروتماا  
 .ارائه شدت است ۶جدو  

 
 :مشتمل است بر ها شنو وظای،  ها کمیتهشر  
   کمیته؛اعضای  نمودنمشخ 
 کمیته؛اهدا   مشخ  نمودن 
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  کمیته؛نقج هر یج از اعضای مشخ  نمودن 
  باارای بیااث و نظااارآ باار  تشااایل کمیتااهتعیااین زمااان و تعااداد دفااااآ

 .بیماری ساس  به طغیان
  و در  ها اسیادمیمرا ال باین در  و دفاااآ تشاایل جلساهتشریز نیوت

 زمان طغیان بیماری؛
  در ماورد کمیتاهاطلاعااتی باا کشاورهای همساایه )همااری اطمیدان از 

)بارای تایم میلای( بارای تشاخی  زودهدراا   همجوارملی(، و مداطق 
  طغیان

 
رعایت هارهور نظارتی بین بخشای از نظار مشاارکت ماالی اطمیدان از    صو

 کااه این تمرکااز بار کاماال ظرفیات مهاام اسات  وتیلیل تجزیاهو عملیااتی ساا  از 
 هااه هیاازی  بایااد اجاارا شااود و  هااه کساای  بایااد شن را انجااا  دهااد بساایار مهاام 

 هاااا شننیدفااااان در رابطاااه باااا ظرفیااات  هاااای نقج عملیااااتیاسااات  جزئیااااآ 
غیردولتی، جامااه مادنی و بخاج شماوز ( بایاد  های سازمانماا ،  عدوان به)

 .و به روز شود مشخ 
 

 هاای فاالیت و ارزشایاب  ساایج طر  ا طراری باید شامل اطلاعاآ مربنی به
یاج مااتری  بارای عداصار سینسات نماودن   ساسا  باه طغیاان باشادشمادگی و 

 . روری است سایجمختل، مورد 
 

، هم در مادیریت باالیدی ماوارد و هام در موردنیاز ارزیاب  مداب  انسانی ا افی
توزیاا   اماار شاااملمهاام اساات  ایاان  زمااان طغیااان بیماااریکدتاار  ناقاال، باارای 

 ،۹۰ ) شااود می ها شاایفتمجاادد کارکدااان، افاازایج کارکدااان موجااود و گسااتر  
 باااه علااات، کارکداااان بهداشاااتی انریزگااای ب و متعاقاااب شن  از اااد بیج(  کاااار ۹۴

یااج مشااال شداسااای   عدوان بااهو جاماااه،  گذاران سیاسااتافاازایج انتظاااراآ 
دورت طای در  ،طغیاان بیمااری، شماوز  کارکداان بارای رو ازایان ( ۶۰) شدت است
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شنااان در توانااد بااه  گیری می و نظااارآ  مااایتی در طااو  همااه ها گیری همااهبااین 
(  ۹۷ د )نمایاااا کمااااجدر طااااو  اسیاااادمی  از ااااد بیجهااااای  هالجمقابلااااه بااااا 

 بیماری انجاا  شاود طغیانگذاری در شموز  مداب  انسانی باید قبل از  سرمایه
هاای  را کاه  االیتکاه تماا  فباشد  بخشی طغیان باید شاملبه  و طر  ساس 

وی ت  انجااا  شااود، بااهطغیااان سااازی  باارای شمادت ها اسیاادمیبایااد در دورت بااین 
 ،در مقاباال کدتاار  سیشااریرانهطغیااان، مرباانی بااه شمااادگی باارای  هااای فاالیت
(  طاار  ا ااطراری همچدااین بایااد را ملا ظااه نماییااد ۳)فصاال  نمایاادمسااتدد 
و طغیااان بااه  ساساا باشااد، یعداای زمااان و نیااوت توقاا،   توقاا،  ااوابط شااامل 

 .ادامه مداخلاآ روتین
 

در نظاار گرفتااه  ساساا  بااه طغیااانو ماادیریت  دهی سااازماناقااداماتی کااه باارای 
 .خلاصه شدت است ۶ لیست هج در شود می
 

 و مدیریت دهی سازمان. ۶ لیست چک
 
هه زمانی و  اقداماآ است دهی سازمانمشخ  کدید هه کسی مسئو    ۹

 ) قوانین توق، ( انجا  شوداین اقداماآ و برای هه مدآ باید 
( ایجااد ، میلایای مدطقاهدر تما  سطو  )ملای،  سایج و ارزیاب  را فرشیدد  ۰

 نمایید
بااارای سنشاااج عملیااااآ کدتااار  ناقااال و بااارای بسااایج  موردنیاااازکارکداااان   ۳

 مشارکت مردمی را مشخ  نمایید
را  ها سشاااهشااایمیای  عملیااااتی کدتااار  و  جزئیااااآ ملا ظااااآ لجساااتیای  ۴

 کدید مشخ 
های غیردولتااای در اقاااداماآ  هاااای دولتااای و ساااازمان نقاااج جامااااه، تیم   

بددی مدطقاه خطار کاه بایاد  و اولویت مشخ  نمودنو نیوت ناقل کدتر  
 تیت سنشج قرار گیرد را بیان کدید
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 وی ت باهبهداشاتی،  هاای مراقبتجاماه را به رفتارهای مداساب جساتجوی   ۶
 هااای فاالیتو در شااراکت در  تااب دانااگ، هشااداردهددتر مااورد علائاام د

هاااای مدااااز  در  درر و سدجرت بااااز کاااردنمااااا  باااا  عدوان باااهکدتااار  ناقااال )
 روی سشااه  های زیسااتراتو تاارویج انهاادا  یااا ماادیریت صااییز  ساشاای مه

 دستورالامل کشوری( بسیج کدید براسا 
 مشارکت قوی در سطز میلی را تشویب کدید  ۷
، مقامااآ اساتانی، یکه مسئو  شماوز  در هماه ساطو  )شاهررا افرادی   ۸

 مشخ  کدید میلی، بیمارستان و غیرت( هستدد
بیماری  گیری همهقبل از  هایشان مسئولیتو  ها نقجدر مورد را کارکدان   ۹

بااا شمااوز  کوتااات و هدفمدااد در طاااو  شمااوز  دهیااد و در صااورآ لاازو  
 اسیدمی همرات نمایید

در طو  اسیدمی کارکدان ا افی، بارای مااا  از ساایر مدااطق جغرافیاای  و   ۹۰ 
 رماریدبباار  ،ها سازمانیا 

 تهیه کدیدکارکدان اورژان  را  ی ازفهرست  ۹۹ 
 اعضای جاماه مدنی، داوطلبان و بخج خصوصی را درگیر کدید  ۹۰
 نماییدو مدیریت  تأمینمالی را مداب    ۹۳
 نماییدایجاد  ها فاالیتهارهور قانونی مداسب برای   ۹۴
 
 مدیریت‌ناقلین‌-4-5

باه کدتار  وابساته همچداان طغیاان بیمااری و کااهج  داناگتاب سیشریری از 
باارای دسااتیاب  بااه ایاان هااد  در  متعااددیناقاال اساات  رویاردهااا و ابزارهااای 

تااارار از جملااه  ،موفقیاات هاار رو  بااه عواماال متعااددی  باشااد میدسااتر  
بساتری جاماه هاد  توسط  ها شنسذیر  سنشج زمانی و ماانی و ، عملیاآ

کدتار  های ناتی خاود رو   وی گی بهدارد  در برخی موارد، ستانسیل موفقیت 
باا این ستانسایل ممان است  ها رو برای سایر شود، در  الی که  میدود می

هماااه  عمااالا  های اجتمااااعی یاااا جغرافیاااای  متفااااوآ باشاااد   توجاااه باااه زمیداااه
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در نظاار گرفتااه شااوند   ناااقلین تلفیقاای رویاردهااا بایااد در یااج برنامااه ماادیریت
در سراسااار جهاااان  داناااگتاااب انااادمیج در مدااااطق  مااااررا  هاااا  بسااایاری از رو 
های اخیاار شااواهدی را باارای اثربخشاای  اند و تعاادادی از بررساای اسااتفادت شاادت

ماااارور نتااااایج اصاااالی در ابتاااادا هااااای زیاااار،  انااااد  در ماا  ارزیاااااب  کردت هااااا شن
 وتیلیل تجزیااااهرا کدتاااار  ناقاااال کااااه مااااداخلاآ خاااااص متااااون سیسااااتماتیج 

تماااا   (۹؛ )سااا،  مرورهاااای سیساااتماتیج کاااه و شاااوند میارائاااه  اناااد نمودت
باه خادماآ خااص  (۰؛ )نماید می بررسیای  مداخلاآ را در یج تیلیل مقایسه

خاادماآ  (۳و در نهایاات ) ؛کدااد بیماااری نرااات می طغیااانماارتبط بااا مااداخلاآ 
 گیری نتیجاه  شاوند می، ارائاه گیرند میمورد تیلیل قرار  طورکلی به ناقلکدتر  
 شاااواهدمقایساااه قابلیااات اسااات، زیااارا کیفیااات و  ساااذیر اماان نااادرآ بهروشااان 

 موجود کاملا  میدود است 
 
 هاکشحشرهکنترل‌ناقلین‌تب‌دانگ‌با‌‌-4-5-۱

 برای کنترل پشه بالغ پاشی مه
ی مختلا، ها کج  شارتداخل و اطرا  اماکن انسانی باا اساتفادت از  ساشی مه

ماااارور دانااااگ اساااات  تااااب کدتاااار  ناقاااال  هااااای رو  ترین متااااداو یااااای از 
مطالاااه بااندت   ۹ شااامل  ،(۳۶توسااط اسااو و همااااران ) ،سیسااتماتیج متااون

نابااال  را نشااان  شداساای  شرت های شاااخ مااورد شن کاااهج در  ۹۳اساات کااه 
 ،  بقیااه مااداخلاآت اسااتطااو نی سایاادار نبااند هااای دورتکااه باارای  ت اسااتداد
  فقاط ادت استاثر نشان د ب  روی و بال  های  در کاهج شاخ  را ساشی مه

، امااا ت اسااتگیری کاارد اناادازتنیااز های بیماااری انسااانی را  یااج مطالاااه شاااخ 
در  ساشای مهنسبت داد  اگرهه  ساشی مهتوان مستقیما  تدها به  نتایج شن را نمی

تاب کدتار   کشاوری های برناماهماماو   توساط خل و اطارا  امااکن انساانی دا
بخشای ایان اثر ب مطالااآ بسیار کمی در مورد ارزیاولی  شود مینگ اعما  اد

یاااج  عدوان باااه ساشااای مهمداخلاااه وجاااود دارد و شاااواهد روشااادی بااارای توصااایه 
 کدتر  وجود ندارد  مؤثرمداخله 
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 (ها لاروکش) ها کش حشرهبا کنترل لاروی 
 تمفوس
 کج  شارت( اثربخشای ۴۷سیستماتیج متون توسط جورج و هماااران )مرور 

دانااگ در تااب ( را در کدتاار  ناقاال و انتقااا  Abate®تمفااو  )یااا  اورگانوفساافرت
یااا در ترکیااب بااا سااایر مااداخلاآ وا ااد مداخلااه یااج  عدوان بااهشاارایط اسااتفادت 

مطالااااه مداخلاااه  ۹۹ شاااامل  ،مطالااااه ۰۷  در مجماااوع نماااودت اساااتارزیااااب  
  هماه مطالاااآ در این بررسای قارار گرفتاه اساتمطالاه ترکیب   ۹۶و  ،مدفرد

کاااه کاااربرد تمفاااو  باعاااث همااوارت  ااااکی از شن باااندت اساات مداخلااه مدفااارد 
مطالااه  ۹۶از  ،مطالااه ۹۹   اگرهاه گردد شداسی می های  شرت کاهج شاخ 
کدتار   های رو نشان داد که کاربرد تمفو  همرات با سایر  ،مداخله ترکیب 

شود، اما ایان  می سیشدا های  شرت باعث کاهج شاخ نیز ناقل شیمیای  
یا در طو  زمان سایدار نبند یا در کاهج مرا ل نابال  ناکا  ماند  تمفاو  باه 

ماؤثر باند، اماا ناه زماانی کاه در  سایشدا های  شرت شاخ  کاهجتدهای  در 
یااب بااا سااایر مااداخلاآ اسااتفادت شااد  هاایو ماادرکی وجااود ناادارد کااه نشااان ترک

 مرتبط است  بیماریدهد استفادت از تمفو  با کاهج انتقا  
 

 (Bti) باسیلوس تورین ژینسیس اسرائیلینسیس
سیساتماتیج مارور یاج در  Btiبینلوژیاج  کج  شارتدر ماورد ههاردت مطالااه 

را  سایشدا های  شرت مطالااه کااهج شااخ  ۹۰که ( ۰۹ )گدجاندت شد  متون
 تواناد می Bti  نمودنادبرای یج دورت کدتار  متوساط دو تاا ههاار هفتاه گازار  

شاادت مااؤثر باشااد، امااا شااواهد بساایار  سم،اشاایدر ظاارو    رویدر کاااهج 
از طریب استفادت از  توان میمیدودی وجود دارد )یج مطالاه( مبدی بر ایداه 

Bti  در  اااا   ا ااار رو ازایااانناااگ را کااااهج داد  ادب تاااباااه تدهاااای ، عاااوارض ،
برای کدتر  عامل مدفرد یج  عدوان بهشواهد کافی برای توصیه استفادت از شن 

 وجود ندارد  تب دانگنگ و سیشریری از ادتب  ینناقل مدآ طو نی
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 دانگتب‌کنترل‌بیولوژیک‌ناقلین‌‌-4-5-2

 Copepod های شکارچی 
 سنساتان سخت) copepodاز  مورداساتفادتمتاون در سیساتماتیج مرور یج در 

شن بار جامااه تمرکاز  اثربخشایکاه بار اثار  روکشای و شاارهی میاروساوس ( 
(  شواهد میدودی از ویتدا  وجود داشات ۷۸ )شد مقاله شداسای   ۹۹  ،داشت

 هااای جمایتباار  Mesocylops های گونااه درازماادآ اااکی از ستانساایل اثاار  کااه
  باا ایاان  اا ، ایاان موفقیات هدااوز در باندنااگ ادتاب کااهج مااوارد  درناقال و 

(  با توجاه باه ایان شاواهد دیررجاهای دیرر تارار نشدت است )شج مطالاه 
یاااج مداخلاااه وا اااد، مطالاااااآ  عدوان باااه copepodمیااادود بااارای اساااتفادت از 

 .است موردنیاز ها مییطبیشتری در سایر جوام / میدانی
 

 لاروخوارماهی 
Han  ( شاااواهد مربااانی باااه اثربخشااای مااااهی  روخاااوار را بااارای ۹ هماااااران )و

مقالاه شداساای   ۹۳  نمودنادسیشریری از تب دانگ بررسی در و  شئد کدتر  
در طیااا، وسااایعی از ماااداخلاآ و مایارهاااای سیاماااد را در ایااان مطالااااه شااادت 

را  اثربخشایمقاله دیرر  ۹۰ و بر مرا ل نابال   تأثیرشن سه مطالاه برداشت که 
کارشزمااای   از ایاان مطالااااآ یااج هیو  نمااود ارزیاااب  ماایناقاال کاال مایاات باار ج

 بر مرا ال ناباال ، تأثیرمطالااآ  کلیهنبندند   ای خوشهو یا تصادفی   تصادفی
 ااا  شنااااه   نمودناادرا گاازار  از ظاارو  تیماااار شاادت  شئااد  روهااای   ااذ 

دو نماودت، و در گزار  را   روهاکاهج  ،بر جمایت ناقلمطالااآ اثربخشی 
 های سشااهروی  تااأثیررا طاای دو سااا  نشااان دادنااد   هااا شنمااورد کاااهج مااداو  

نشااان دادت شااد  کاااهج  جمایاات ناقاالبااال  تدهااا در دو مطالاااه اثربخشاای 
در  االی کاه اساتفادت از اثباآ نشادت اسات  در این مطالااآ نگ ادتب موارد 

با ساایر اقاداماآ کدتار   عدوان یج عامل مدفرد یا در ترکیب ماهی  روخوار به
 توجاه های قابل ، میادودیتناقل گارددتواند مدجر به کاهج مرا ل نابال   می
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گیری را باااااا توجاااااه باااااه  مطالاااااااآ هرگوناااااه نتیجاااااه کلیاااااه ایاااااندر  موجاااااود
  نمودت استمیدود بر جمایت ناقل بخشی اثر ب ارزیا
 
و‌رویکردهاای‌پیشاگیری‌و‌‌هااروشهای‌سیستماتیک‌و‌متاآنالیز‌کلیه‌مرور‌-4-5-3

 کنترل‌تب‌دانگ

Bowman ( شاااواهد موجاااود بااارای هماااه ۹۹ و هماااااران ) را باااا رویاااارد  هاااا رو
بااه مطالااااآ را جسااتجوی خااود  هااا شن  قاارار دادنااد موردبررساایکماای  تر عمیااب

مادرن، ساطو   شاهرهای کلان)یعدای در عصار  ۹۹۸۰ مدتشر شدت سا  از ساا  
 نگ در همه مدااطقاوجود هر ههار ویرو  دتجارآ جهانی، مسافرآ و با ی 
 ۴۹ میاادود نمودنااد  ایاان جسااتجو  (ها کج  شاارت، و ظهااور مقاوماات بااه دنیااا

را در کاافی بارای متاشناالیز  هاای دادت هاا شنماورد از  ۹۹ مطالاه را شامل شد کاه 
ت را ارائااه کاارد شداساای  شرت های شاااخ هااای  همااه مطالااااآ دادت  برداشاات
، طورکلی باه  نماود گازار   را ناگادتاب تاأثیر بار باروز  مقالاه ۹۸ ، اما تدهاا بندند

 ایااان بررسااایمطالاااااآ کااام باااند، و قااادرآ مطالاااااتی کاااه در مجماااوع تعاااداد 
شااد) باارای  تر میاادود می هااای مطالااااتی  ااای، گدجاناادت شاادت بندنااد بااا طر 

نااگ را ادتااب هااای  کااه تااأثیر کدتاار  ناقاال باار بااروز  از گزار  یااج هیوماااا ، 
ساا    ۳ ( نبندناد  در RCTsشدت تصاادفی ) دند، مطالااآ کدتر کر بررسی می
شاادت  کدتر هاایو کارشزمااای   ،ساشاای مهاسااتفادت گسااتردت از  علیاارغم، گذشااته
تااب یااا بااروز  ،ساشاای باارای کاااهج انتقااا  بخشاای مهاثر ب باارای ارزیا  تصااادفی

 توجاه قابل، شواهد میدود اما تر مابتانجا  نشدت است  در یج ناته  ،نگاد
بااار  تواناااد می مدااااز  هاااای سدجرتتاااوری زدن بااار درر و کاااه ت اسااات نشاااان داد
ناگ را کااهج دهاد  ادتاب تاأثیر داشاته و انتقاا   شداسی  شرت های شاخ 

مبتداای باار مشااارکت جاماااه  هااای کم،ینهمچدااین شااواهدی وجااود دارد کااه 
مابات  تاأثیرشوری زباله( در کاهج جمایت ناقال  های ساکسازی، جم  )کم،ین

 ( ۹۹ شن باار انتقااا  بیماااری وجااود ناادارد ) تااأثیردارد، هرهدااد کااه شااواهدی باارای 
بار شاواهدی مبدای بار تاأثیر ( ۸و هماااران ) Andersson، ایان بررسای متعاقب



 75                                                                  راهنمای فنی مراقبت تب دانگ               

 

تیقیقاااآ بیشااتر در ایاان   اناد نمودتگاازار   نااگادتاب فراوانای ناقاال و انتقااا  
مماان اسات فقاط  کج  شارتشغشاته باه سارهاه و تاوری اسات    روریزمیده 

 ها خانااهو ساااختار  بااندتبااا  در جاماااه  هااا شناز اسااتفادت زمااانی کااه سنشااج 
  شاواهدی وجاود دارد کاه نشاان باشد میافظت  ز  را داشاته باشاددمداسب 

تاب توجهی بار انتقاا   ( تأثیر قابلIRS)سم،اشی ابقای  داخلی اماکن دهد  می
در ایان نگ ندارد، اگرهاه باه دلیال تعاداد کام مطالاااآ، تیقیقااآ بیشاتری اد

  ز  است خصوص 
 

Horstick  وRunge-Ranzinger (۶  ) را باا مداخلاآ کدتر  ناقل مبتدی بر خانوار
شاااامل مطالاااااآ کدتااار  شااادت تصاااادفی و  زاد ناقااالتمرکاااز بااار ههاااار بیمااااری 

نااگ، ایاان ماارور اباارای تااب د تیلیاال نمودنااد  ای خوشااهکدتاار  شاادت تصااادفی 
 cluster-randomizedمطالااااه باااند) یاااج کارشزماااای   ۹۰سیساااتماتیج شاااامل 

intervention trialیاج ،trial parallel group cluster randomized control یاج ،
cluster randomized community trial  ۹و cluster randomized control trial   در

د باار دااتوان ، میندانجااا  شااو درسااتی به ، اگاارمدفاارد دانااگ، مااداخلاآتااب مااورد 
ایان نتاایج  هرهداد کاه، ندارنادتاأثیر بیمااری د، اماا بار انتقاا  ناناقل تأثیر برذار

اسات   قارار گرفتاهمطالااه این های  ای،  طر  تأثیر تیتا تما   مطالااآ 
بسااته بااه ماندااد سااردت و تااوری،  کج  شاارتشغشااته بااه  مدسااوجاآ اسااتفادت از

)شاواهد خاور(  مادیریت ند تأثیرگذارناقل بر  تواند میتداسب ساختار مسان 
 اایفی  اثار، (هداد و نیااراگوئاه )شاامل سازی های ساک کم،ین شامل ،مییط
ارزیااب  اساتفادت از  خصاوصای در  ، شواهد خاور(  مطالااهغیر یاساندارد )
 ساشااای مه داخااال و اطااارا  امااااکن انساااانی وها بااارای سم،اشااای  کج  شااارت

کااام اساات، تدهااا دو مطالااااه  یانتقااا  انسااانبررساای ماااوارد شداسااای  نشااد  
  ( ۷  ،۸کاهج را نشان دادند )
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 کش حشره آغشته به منسوجات
(  ۷ ) در مازیااج و وناازوئلا ای خوشااهشاادت کدتاار  تصااادفی هااای  در کارشزمای 
بار ( کج  شارتشغشاته باه هاای  وی ت سردت باه) کج  شرتشغشته به  مدسوجاآ
با توجاه باه خصوصایت    این مورد در تایلددبندند تأثیرگذارهای ناقل  جمایت

تصااادفی کدتاار  شاادت   کارشزمااای  یااجدر   (۸۹باااز بااندن مساااکن دیاادت نشااد )
نصااب  کج  شاارتشغشااته بااه  هااای توریبااا اسااتفادت از  ،در مازیااج ای خوشااه
ا  دو  باا در ساکاه هاای مدااز  مسااونی،  دائم روی درها و سدجرت طور بهشدت 

، تاااأثیر ساااری  و همااارات گردیاااد اس،یدوسااااد کج  شااارت روکشااای ا اااافی باااا 
(  در یااج ۸۴  ،۳۰ ) مااات نشااان داد ۹۰سایااداری باار جمایاات ناقاال باارای باایج از 

اثاااااراآ نیاااااز ( ۹۰ای در کلمبیاااااا ) تصاااااادفی کدتااااار  شااااادت خوشاااااه  کارشزماااااای 
 هاا درربار روی را کاه  کج  شارتشغشته به  های توریاستفادت از  مدآ طو نی

باا یاا در ترکیاب باا سنشاج ظارو  شر  ،باه تدهاای نصب شدت باند،  ها سدجرتو 
اساتفادت  تاأثیرگزار  کرد   ،، بر جمایت ناقلکج  شرتشغشته به  های توری
ناگ هداوز گازار  نشادت ادتاب انتقاا  بار  کج  شارتشغشاته باه  مدسوجاآاز 

 .است
 

 محیطی بیولوژیک و های روش
 تاأثیرهایو ( ۷۰) ای تصاادفی کدتار  شادت خوشاه  کارشزماای  در یاجدر تایلداد، 

، Mesocylops aspericomis (copepods)  ی در اساتفادت از ترکیبا  ازتوجه قابال
ظااااااارو  شر  هااااااای توری یدسااااااای باساااااایلو  تاااااااورین ژیدساااااای  اسرائیل

®(MosNet ،)سشاااه های تلاااه ®(MosHouse و )ماااال قابلسشاااه  های مادااادت  
(MosCatchTM) تصادفی کدتار  شادت   در یج کارشزمای   از شن زمان، دیدت نشد

بهسااااازی  هااااای رو ترکیباااا  از بااااا اسااااتفادت از ( ۸در نیااراگوئااااه ) ای خوشاااه
شادت گازار   ناگادتاب شواهدی از تأثیر بر فراوانی ناقل و بار انتقاا   ،مییط
  است
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بهساازی محایط باه تنهاایی )بادون توجاه باه روش اجارا، بلکاه فقاط  های روش
 خود مداخله(

  یاج مداخلاه مدفارد در یاج کارشزماای  عدوان باهارزیاب  مدیریت سسماند جاماد 
 های شااااخ ( کااااهج در ۰ای در ساااریلاناا ) تصاااادفی کدتااار  شااادت خوشاااه

در  یا تصااادفی کدتاار  شاادت خوشااه  در یااج کارشزمااای شاافیرگی را گاازار  کاارد  
های ساکساازی، از  های ظرو  شر، کم،ین ( اثربخشی ترکیب  از سنشج۹هدد )

تصااادفی کدتاار  شاادت   یااج کارشزمااای  را نشااان داد  در ،جملااه بساایج جاماااه
(، ترکیب  از یج کم،ین ساکساازی، اساتفادت از سنشاج ۰۴در برزیل ) ای خوشه

 باشد ی داشته توجه قابلظرو ، و بسیج جاماه نتوانست تأثیر 
 
 محور-هدف‌خدمات‌رای‌یکسیستماتیک‌بمرور‌‌-4-5-4

برای مداخلاتی که بر ارائاه خادماآ خااص در زمیداه کدتار  ناقال تمرکاز دارناد، 
 ۰۴(  در مجماااوع ۹۷ ) وجاااود داردبااارای ساسااا  باااه طغیاااان بیمااااری  مطالااااتی
بیمااری باا  طغیاانباه  ساسا  دهی سازمانمتفاوآ را در  های استرات یمطالاه 
بااین بخشاای نشااان دادنااد  مطالااااتی کااه بااا ایجاااد همااااری باار رویااارد  تأکیااد
 خاناه باه خاناهکاه های کدتار  ناقال  ای، از جمله تیم هدد رشته ساس های  تیم

هاااا را ساااایج و ارزیااااب   شن هاااای فاالیت، و مطالاااااتی کاااه نمودناااد میعمااال 
  از دساات یافتدااد  ترکیباا طغیااانشمیز  بااه کدتاار  موفقیاات راای، همنمااود ماای

باا مشاارکت جامااه، و اساتفادت  ی رو های زیساتراتکدتر  ناقل )از بین بردن 
(، و شموز  سرسادل سزشاای ها خانهدر داخل و اطرا   ها کج  شرتمداسب از 

بساایار  طغیااان بیماااری شمیز موفقیااتبااا سشااتیبانی شزمایشااراهی، باارای کدتاار  
 اثار ب  ان بیمااریطغیاباه تدهاای  در کدتار   ها کج  شارت ساشای مهمهم باند  

نباند  شاواهد  کددادت قان نیاز بند و سودمددی شن در ترکیب با ساایر ماداخلاآ 
موجااود  اااکی از شن اساات کااه باارای دسااتیاب  بااه کدتاار  سااری ، بایااد از یااج 

سایج و ارزشایاب  در ساسا  باه طغیاان اساتفادت  همرات با ای رشتهرویارد هدد 
 نمود 
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 کنترل‌ناقلین‌دهیسازمانسیستماتیک‌مرور‌‌-4-5-5
را در  ها کاسااتیبساایاری از  ناااقلینسیسااتماتیج ارائااه خاادماآ کدتاار  ماارور 

ساه مطالااه از ناه مطالااه در ماورد خادماآ  ( ۶۰) سطز جهانی برجساته کارد
نشان داد که در طو  زمان تغییر کمی در عملیاآ کدتر  وجاود  ناقلینکدتر  

برای تغییراآ اساترات ی از طریاب تمرکززدایا   های  تلا ، اگرهه داشته است
 سااازی ظرفیت  سااطو  کارکدااان، ه اسااتبخشاای وجااود داشاات فااراو همااااری 

، بندجه سایدار و سازوکارها برای دستیاب  باه دهی سازمانمداسب، مدیریت و 
اصلی بندند  مطالااآ ماوردی در ههاار  آمشارکت جاماه ناکافی و از مشالا

کارد  شاج  تأییدسیستماتیج را مرور بیشتر اطلاعاآ به دست شمدت از  ،کشور
سااالامت در ماااورد اثربخشااای خااادماآ در کااااهج  نیدفااااان اصااالیو تردیاااد 
انتقا  ویرو  بسایار گساتردت باند، اگرهاه  توجه قابلناقل و کاهج  جمایت

 ماؤثر تواناد میمداب ، ماداخلاآ ی به دسترس در صورآماتقد بندند که  ها شن
 تاادوین( ۹کردنااد) ) تأکیاادباار نیاااز بااه مااوارد زیاار متااون  کدددگان بررساای  باشااد

، از جملاه  اداقل الزامااآ نااقلیناستانداردهای عملیاتی برای خدماآ کدتار  
هااااای( جغرافیااااای  تیاااات سنشااااج، مدطقااااه )مااااالی و سرساااادلی نساااابت بااااه 

( انتخاار ۰که بایاد اجارا شاود  ) ناقل کدتر  های رو جمایت و خصوصیاآ 
متداساب باا و  مبتدی بر شاواهد ،یا ترکیب  از مداخلاآ مدفردو ارائه مداخلاآ 
برای ارائه سایج و ارزشیاب   و استفادت از ابزارهای دوینت (۳) شرایط مختل،؛
در بهداشات  وی ت باهمبتدای بار نیااز،  ساازی ظرفیت( ۴) ؛ وناقالخدماآ کدتار  

 .و ارتباطاآ سیشدا  شرتعمومی، 
 

های سیسااتماتیج شاار  دادت  های بررساای ساا  از در نظاار گاارفتن میاادودیت
 ۷شامارت  لیست هجهمچدین های عملی زیر سدیدار شد ) شدت در با ، توصیه
 را ملا ظه نمایید( 
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   ی شن اجااارا هرهداااد کاااهباااندن را دارد،  ماااؤثرستانسااایل  نااااقلینکدتااار
سااختار توصایه همچدان یج مسئله است  هیو شواهد روشادی بارای 

 .وجود ندارد ناقلینبرای خدماآ کدتر   خاص
  یج در ماورد ایدااه کادام گیری تصمیمدر  ا   ا ر، فقدان شواهد از

بارای ساسا  باه طغیاان تاب داناگ،  وی ت باه، ینکدتار  نااقلمداخلاآ  از
  ا تماااا  موفقیااات هااار رو  باااه کداااد میماااؤثرتر هساااتدد جلاااوگیری 

، مدطقاااه جغرافیاااای  ماااورد تاااارارعوامااال متعاااددی از جملاااه فراوانااای 
شن توسااط از  اسااتفادتو ا تمااا  سااذیر  و  مااوردنظر، سنشااج کدتاار 

بااارای و  ماااؤثر یبساااتری دارد  بااارای ایدااااه روشااا ،هاااد  جوامااا  ماااورد
انادازت هماان ممان است باه شن باشد، اجرای دقیب  قبن  قابلجوام  

 .باشد ینناقلکدتر   های رو یا مهمتر از انتخار ترکیب  از 
  کدتاار  ناقاال ممااان اساات  مااؤثریااج عدصاار کلیاادی در ارائااه اقااداماآ

 هاااای دادت براساااا ، بیمااااری طغیااااندر ماااورد  موق  باااههشااادارهای 
 باه هماراتناقال،  به دنبا  شن اقداماآ کدتر  فاوری و مااررمراقبت، و 

 .سلامت باشدترویجی  های کم،ین
   اساتانداردهای  بارای تخماین دقیاب انادازت جمایات  تهیاهبه نیاز مبر

، و کارشزمااای اسااتفادت در ارزیاااب  مااداخلاآ تیاات شاارایط  ناقاال جهاات
 .وجود دارد مراقبتدر  روتینهمچدین برای استفادت 

  ،نااگ بایااد تاالا  ادتااب  ینمطالااااآ کدتاار  ناااقلدر در صااورآ اماااان
اثباآ نهای  اثار و  عدوان بهرا  بیماریتا برخی از مایارهای انتقا   گردد

  نمودجاماه لیاظ بر اثربخشی 
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 طغیانبرای کنترل  ناقلمدیریت . ۷ لیست چک
 
، سنشااااج، دفااااااآ سم،اشاااای شاااادت های خانااااهتعیااااین مقاااادار )تعااااداد   ۹

 ساشای مه بارای وی ت به، موردنیازسرسدل  و ، تجهیزاآکج  شرت( سم،اشی
داخلااای و خاااارجی امااااکن  تااادوین اساااتانداردهای سم،اشااای  وی و ش یااان 

 ( مربنطهSOPعملیاتی )
)کدتاار  شاایمیای  و  انجااا  دهیاادرا باارای کدتاار   رو نیااز  میاسااباآایاان   ۰

 بینلوژیای(
 های تساتی مصارفی، ها کج  شرتبندن  مؤثرجهت  صو  اطمیدان از   ۳

 مارر انجا  دهید طور بهها را  کج  ساسیت به  شرت
  دهیاااد انجاااا اسیااادمی  هاااای دورترا در باااین  شداسااای  شرت هاااای مراقبت  ۴

در شداسااااای   تشااافیر شااااخ  ، روی های زیسااااتراتبررسااای عااالاوت بااار 
طغیااان بیماااری باارای مااداخلاآ هدفمدااد در طااو   تاار مهم های زیسااترات

 هستدد ها شاخ  ترین دقیبسشه بال   های دادتبسیار مهم هستدد  
سطز بعاد و از  های ساس برای  موردنیازاز دستر  و کاربردی بندن مداب     

کج،  اطمیدااان  اصاال کدیااد )یعداای  شاارتباارای اسااتفادت  هااا شنشمااادگی 
 (باتجربهو سایر تجهیزاآ، سرسدل   سم،ا

 را بیان کدید نیوت کدتر   روو استاندارد عملیاتی جزئیاآ   ۶
  اداقل نیازهاای ماالی و سرسادلیعملیاتی مبارزت باا ناقال و  استانداردهای  ۷

 نمایید را توصی،)مطابب با مدطقه جغرافیای  تیت سنشج(  موردنیاز
یاا اناواع با توجاه باه خصوصایاآ مدطقاه را  ناقلکدتر  مختل، مداخلاآ   ۸

 .انتخار و توصی، کدید مهمتر های زیسترات
          و غیاارت  ها بیمارسااتانماادار ، باارای اجاارا در را  ناقاالکدتاار   های برنامااه  ۹

 متداسب نمایید
و اعماا   ز  را تهیه  ابزارهایبرای سایج و ارزشیاب  عملیاآ کدتر  ناقل   ۹۰ 

باااه مدظااانر شداساااای   ،در طاااو  ساااا  شداسااای  شرتباااه بررسااای کدیاااد  
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در  وی ت بااهکدتاار  )عملیاااآ هااای ناقاال و ارزیاااب  تااأثیر  افاازایج جمایت
 (، ادامه دهیدبیماری طغیانطو  

 اطمیدان  اصل کدیداز وجود برنامه عملیاتی کدتر  ناقل   ۹۹ 
( در اخیرا  )یا  قبلا   ناقلکدتر  شدت  ریزی برنامه های استرات یاگر ابزارها یا   ۹۰

باارای شمااوز  از از هشاادار قبلاای و جاماااه هااد  اسااتفادت نشاادت اساات، 
 استفادت صییز اطمیدان  اصل کدید سازی بهیدهقبن  و 

)و  دهیادشموز  مداو  ادامه و  سازی شگاتبه موجود،  های استرات یبرای   ۹۳
 دهید(در فواصل زمانی مورد بازبیدی قرار 

هاد  باا را  مهمتر )تولیاد بیشاتر(وی ت ظرو   ، بهنابال  سشه های زیسترات  ۹۴
یااا ظاارو  و سنشاااندن  ،)از بااین بااردنبااالقوت  های زیسااتراتکاااهج تعااداد 
هفتااه بعااد،  ۳تااا  ۰ تقریبااا  متعاقبااا  کاااهج جمایاات بااال ،  روکشاای( و 

 مورد هد  قرار دهید
          ساکسااازی  هااای کم،ینرا تبلیاا  نمااودت و  هااا سدجرتدرر و باار تااوری نصااب    ۹ 

  مایت کدیدمییط را 
و ااایت  هااا سیا ایاان  کااه اینکاااهج خطاار و  هااای سیا  موق  بااهاز ارسااا    ۹۶

 اطمیدان  اصل کدید نمایدد میطغیان بیماری را مدعا  
          ابزارهاااای) نخواهداااد باااند مطلااا  ساااازید ماااؤثرجوامااا  را از هیزهاااای  کاااه   ۹۷

 و غیرت( دن، همن زصوتی
 

 مشارکت‌ذینفعان‌-4-6

ای و هداد ساطیی رشاتهفرابخشای، فراتاب داناگ بایاد طغیان اقداماآ کدتر  
سیاسااای، اجتماااااعی، سزشااااای و  هااااای همااریمسااااتلز  همااااهدری  و باشاااد

شمیز یااج بخااج بااه دلیاال عااد  تعهااد  موفقیاات هااای فاالیتتااا مییطاای اساات 
 ( ۹۷ ) بخج دیرر تضای، نشود
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، مراقباتمؤثر بین نیدفاان در تما  سطو   اآاستد   شدت است که ارتباط
ماادیریت بااالیدی و کدتاار  انتقااا  بساایار مهاام اساات، زیاارا زنجیاارت رویاادادها بااه 

 ساسا (  باه مدظانر همااهدری یاج ۹۹  لقه شن قوی است ) ترین  ای،اندازت 
ساساا  بااه طغیااان ، بساایار مهاام اساات کااه نیدفاااان مربنطااه درگیاار در مااؤثر

سیاسای باا توجاه باا تر در سطز میلی با توجه به اجارا، و در ساطو   ،بیماری
 ( ۶)جدو   ، مشخ  شوندگیری تصمیمبه 
 

 ذینفعان وظایف .۶جدول 
 (ها ماا وظای، ) نیدفاان

  خدماآ کدتر  ناقل، خادماآ کدددت هماهدگارگان  مامو    وزارآ بهداشت
اجتماااااعی(،  بساااایجبااااالیدی، ارتباطاااااآ و ارتقااااای ساااالامت )

 شزمایشرات ملی تشخی 
 اجتماعی بسیجمشارکت مدار ،  وسرور  شموز وزارآ 

 اجتماعیبسیج  امور جوانان و زنان
بخااااج بهداشاااات میاااایط و 

 زیست مییط
 شر و مدیریت سسماند جامد تأمینتضمین 

شر ظاااااارو  باااااادون  وساااااااز ساخت هااااااای میلنراهااااااداری  وساز ساختبخج 
 بالقوت  روی( های زیسترات)

 اجتماعی بسیج غیردولتی های سازمان
و مراکاااااز  هاااااا کلیدیجگاااازار  ماااااورد، اعماااااا  اقااااداماآ در  بخج خصوصی سزشای

 خصوصی
 بسیج اجتماعی جاماه مدنی

 اطلاعاتی از طریب سخدرویان مشخ  شدتسیاست  ها رسانه
 ملا ظه شود( ۶نکر شد )جدو   قبلا  همانرونه که  تیم ساس  به طغیان

 وتیلیل تجزیااه، ها کج  شاارتتعیااین مقاوماات ناااقلین بااه   شرت شداسان
 ها توصیهو ارائه  شداسی  شرت های شاخ 

، ومیاار مرگبااالیدی، ارزیاااب  میاازان  هااای دادت وتیلیل تجزیااه ها اسیدمینلوژیست
 شفاهی  کالبدشاافی های دادت وتیلیل تجزیه

 های  نمونااه، ماادیریت انبااار، تعیااین تشخیصاای ایجاااد شااباه تشخی  های شزمایشرات
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 که باید شزمایج شوند
 هاااااای بخج، ها بیمارساااااتان
 هاااااااااای کلیدیجسااااااااارسای ، 

 اولیه های مراقبت

داناگ ، مادیریت تاب تریااژ،  وا ادهای درماان  دهی سازمان
 تختخواربه سرسدل تعداد 

 تأمینمدیریت  لجستیج
اداراآ بهداشاااااات )میلاااااای، 

 و غیرت( ای مدطقه
 هماهدری اقداماآ میلی

 
 و‌بسیج‌اجتماعی‌ارتباطات‌-4-7

بخشاای هددبااا توجااه بااه سیچیاادگی سیشااریری و کدتاار  تااب دانااگ، همااااری 
 مساائولین میلاایو  دیاادت شموز بهداشاات، سرساادل میلاای  وا اادهایشااامل 

(  ۳  ) اساات  ااروریکاااهج انتقااا  بیماااری باارای ناقاال و  مااؤثرباارای کدتاار  
هساااتدد و هماااااری باااین  ماااؤثرتر انفااارادیاز ماااداخلاآ  هدااادوجهیماااداخلاآ 
؛ (۹۹۶  ، ۹ بسایار مهام اسات )این ماداخلاآ برای موفقیت  مسئولینجاماه و 

میلاای و بساایج جاماااه  مساائولینبداابراین، ترکیباا  از تعهااد دولاات، مشااارکت 
و مااداخلاآ مبتداای باار جاماااه  هماادنی باارای موفقیاات  ااروری اساات  هروناا

تاوان باه تغییاراآ رفتااری  و ایدااه هروناه میتدظایم خواهداد شاد  ها استرات ی
بسااتری بااه مشااارکت جاماااه خواهااد  یافت دسااتخاااص در مخاطبااان هااد  

 ( ۹۶ ، )داشت 
در  االی ناگ اسات  ادبارای تاب طار  ا اطراری یج کلیدی از عدصر ارتباطاآ 

ماندااد ارتباطاااآ باارای  (BCC)ارتباطاااآ تغییاار رفتااار  ریزی برنامااه هااای رو کااه 
 (COMBI)رفتاری که توسط سازمان جهانی بهداشات توصایه شادت اسات  تأثیر

 مااداخلاآ طاار باارای  تری گسااتردت طور بااه( ۹۹۰ )شن  ریزی برنامااهو هرخااه (  ۹ )
، لایان در ایدااه هاه شاوند میاسترات یج، با تمرکز بر رفتاار، اساتفادت  ارتباطی

نوع فرشیدد ارتبااطی بایاد در طاو  لیظااآ مختلا، اسیادمینلوژیج )یعدای باین 
( اساتفادت شاود درک کلای بازیااب ، سایج از طغیاان، زماان طغیاان، ها اسیدمی
هااای ارتباااطی  هاار نااوع فرشیدااد ارتباااطی مسااتلز  ترکیباا  از کانا دارد  نااوجااود 
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هاا، فوریات فراخاوان بارای اقادا ، و مخاطباان و باازیرران هاد   سیا  براسا 
 .درگیر در ساس  است

 
 های اساترات یشادت و سیساتماتیج از  ریزی برنامهاستفادت  ،سلامتارتباطاآ 

، تأثیرگااذاری و ایجاااد انریاازت در تصاامیماآ فااردی و رسااانی اطلاع ارتباااطی باارای 
اجتمااااعی اسااات کاااه سااالامت، نتاااایج سااالامت و کیفیااات زنااادگی را افااازایج 

  ایااااان یاااااج فرشیداااااد دو طرفاااااه اسااااات کاااااه درک متقابااااال را باااااین دهاااااد می
 اطلاعاااآ،  ، و بدااابراین فراتاار از رویاردهاااینمایااد میایجاااد  کدددگان شاارکت

شموزشاای و یااج طرفااه یااج فرشیدااد ارتبااای  کااهاساات  (IECشمااوز  و ارتباطاااآ  )
بااه مخاطبااان هااد  اساات  فرشیداادهای  ها توصاایهمبتداای باار ارائااه اطلاعاااآ و 

قارار  مورداساتفادتگیری  هاای باین هماه سلامت عموما  در طاو  دورت اآارتباط
خطاار در مااداخلاآ قباال از  ارتباطاااآگیرنااد و ممااان اساات بااا فرشیداادهای  می

 داشته باشدد بیماری هم،نشانی طغیان 
 
 تغییر‌رفتارات‌ارتباط‌-4-7-۱

است که افاراد رفتاار خاود را  IECاساسی  سدداشتفراتر از  ارتباطاآ تغییر رفتار
یاج  ارتباطااآ تغییار رفتاارس  از ارائه اطلاعااآ  درسات  تغییار خواهداد داد  

درک عمیااب از ایداااه  براسااا فرشیداد مبتداای باار شااواهد و تیقیقاااآ اسات کااه 
، ادراکاااآ مخاطبااان هااد  در مااورد  دهدااد را انجااا  می خاصاای  کااارهاارا افااراد 
کدداد یاا  ، هه عوامل داخلی و خارجی ایان رفتاار را تساهیل میهیست مو وع

باارای کاااهج  مااؤثر، و راهبردهااای نمایدااد مااوانعی باارای شن عماال ماای عدوان بااه
باا اسااتفادت از  ارتباطاااآ تغییار رفتااار(   ۹  ، ۴ )بداا شاادت اسات  ،موانا  رفتاااری

، عمااومی) ها رسااانه، فااردی بینترکیباا  از راهبردهااای ارتباااطی ماندااد ارتباطاااآ 
سااادتی، جاااایرزین، اجتمااااعی، هااااس ( و بسااایج اجتمااااعی، تغییااار رفتاااار را در 

بارای بهباند سیامادهای سالامتی  جامااهسطو  فاردی، اجتمااعی، ساازمانی یاا 
 مراجاه کدید(  ۸ تلیس هج)به  دهد میارتقا 



 85                                                                  راهنمای فنی مراقبت تب دانگ               

 

 بسیج اجتماعی .۸ لیست چک
 
و بسایج  تبااد  اطلاعااآ هاای فاالیتخطر کاه شاامل  ارتباطاآیج طر    ۹

 :اجتماعی برای موارد زیر است، تهیه کدید
o  ارتباطی مداساب،  های کانا ، شداسای  ها سیا سیج از طغیان )تهیه

 (؛بسیج اجتماعی های فاالیت دهی سازمانشموز  سخدرویان، 
o  ومیاار مرگ، دعااوآ بااه اقاادا  باارای کاااهج هااا سیا )انتشااار طغیااان ،

 (؛سشه رشد و نموافزایج اقداماآ  فاظت شخصی و سیشریری از 
o  کاه سایاان دیدت  هاای  باه جمایات شسایب )انتشاار سیا  بازیااب مرا ل

باارای مهااار  هااا شنهااای  دهااد، قاادردانی از تلا  اطاالاع میطغیااان را 
تر بااااارای  فااااا  اقاااااداماآ  ، و تشاااااویب جمایااااات گساااااتردتطغیاااااان

و  COMBI ابزار جابااهبیماااری بااه  طغیااانسیشااریرانه(  باارای ساساا  بااه 
 .(۹۳۸ ،۹۳۷د )میدانی مراجاه کدی عملیاآکتار 

 را هااا شن/جوام /رهبران مااورد هااد  و نیازهااای اطلاعاااتی خاااص هااا گروت  ۰
 شداسای  کدید

 کدیدنیازهای شموزشی کارکدان را تعری،   ۳
در مراجاااه بااه مراکااز ساالامت ) تشااویب بااه را تهیااه کدیااد کلیاادی هااای سیا   ۴

صورآ بروز علائام و مراقبات فاوری در صاورتی کاه بیماار هار یاج از علائام 
، اقااداماآ  فاااظتی، اقااداماآ را داشااته باشااد نااگاتااب د هشااداردهددت

 هسیشریران
ن جامااه جزئیاآ اقداماآ  ز  برای همااری/ارتبای بین جامااه، باازیررا   

مااااا ، جلسااااآ جامااااه، جلسااااآ  عدوان باااه)را مشاااخ  کدیاااد و دولاات 
ماااذهب ،  های ساااازمانغیردولتااای،  های ساااازماننیدفااااان باااا مااادار ، 

 (مشاغل میلی، کارکدان شهرداری
را از طریااااب رادیاااان،  دفااااااآ، میاااال، زمااااان و ماااادآ سخااااج(تبلیغاااااآ )  ۶

 نمایید توصی،اجتماعی و غیرت  های رسانه، ها روزنامهتلویزینن، 
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ارتباطااآ و ا طراری اجرای طر   جهت بندجه تأمین ز  را برای  مایت   ۷
 جلب نمایید بسیج اجتماعی

 ارتباااطی و بساایج اجتماااعی هااای فاالیتباارای اب  را ااااااااااااایج و ارزیااااااااس  ۸
 توصی، کدید

 
رفتااار باارای بساایج اجتماااعی باار تمرکااز از  COMBIو  BCCریزی  برنامااه هااای رو 

کاه از  ندشو وگو تعری، می فرشیددی از گفت عدوان به   این دوکددد می استفادت
شیداد تااا بااا ایجااد ا سااا  مساائولیت  طریاب شن بااازیرران مختلا، گاارد هاام می

بسایج اجتمااعی  ( ۹۰۸ ، ۹ اقادا  کدداد )خااص مشترک در مورد یاج مو اوع 
هاای  گروت شماوزان، بسایج دانج ،برای ماا  ،تواند از طریب میدر سطز میلی 

ای،  هااای  رفااه زیساات، و انجمن هااای مییط هااای جوانااان، ائتلا  زنااان، گروت
باه  ساسا یاا  روتاینبرای تارویج رفتارهاای خااص مارتبط باا سیشاریری و کدتار  

در سااطز  توانااد میبیماااری صااورآ گیاارد  بساایج اجتماااعی همچدااین  طغیااان
ای و  های مختلااا، دولااات در ساااطو  ملااای، مدطقاااه مااادیریت ارشاااد در شااااخه

 و با بسیج مداب  برای ساس  به طغیان بیماری صورآ گیرد  شهری
 
 خطرارتباطات‌‌-4-7-2

 تبااد  اطلاعااآیج عدصار کلیادی در مادیریت هار ناوع خطار بهداشاتی نیاوت 
خطاار هاام یااج اسااترات ی و هاام یااج فرشیدااد  تباااد  اطلاعاااآبدااابراین، ؛ اساات

و نهادهااا اساات  ایاان  هااا گروتتعاااملی تباااد  اطلاعاااآ و نظااراآ بااین افااراد، 
 هاای سیا گفتراوی  توصای، کارد کاه در شن  عدوان باه توان میفرشیدد تعاملی را 
جمایاات در مااارض خطاار  هااای واکدج، نظاراآ و ها سیشاایدهمتعادد هماارات بااا 

اقاااداماآ  ریزی برناماااهشاااامل امااار (  ایااان ۹۰ ،۰۷) گیرناااد میقااارار  موردبیاااث
، ساس  و بازیاب  از یاج و اایت ا اطراری بهداشات سازی شمادتارتباطی برای 

 هاای رو ، و خطار عمومی است، و انواع خطر، سطو  قرار گرفتن در مارض
مشااارکت جاماااه در همااه (  ۰۷) دهااد میقاارار  موردبیااثماادیریت خطااراآ را 
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بیماااری  طغیااانقباال،  ااین و ساا  از  خطاارارتباطاااآ سااطو  از طریااب فرشیدااد 
بایااد اقااداماآ خاصاای ماندااد  رابطااه  در ایاان شااود میو ماادیریت  دهی سااازمان

اجتماااااعی، بساااایج اجتماااااعی و  های رسااااانهجمااااای،  های رسااااانهاسااااتفادت از 
 عدوان بااهاجتماااعی  های رسااانه اسااتفادت ازشااود   انجااا  فااردی بینارتباطاااآ 

و  تای  شاود نمی اساتفادتگساتردت  طور باهکانالی برای ارتباطاآ سلامت هدوز 
( ۶۸ و هماااران ) Infanti(  ۶۸  ،۰۷) گاردد میاساتفادت کمتار خطار  ارتباطاآدر 

، باارای باارشوردن نیازهااای جدیااد و در خطاار ارتباطاااآمداااب   روزرسااانی بهنیاااز بااه 
مبتداای باار  مااؤثرباارای ارتباطاااآ  های  اسااترات یماااا ،  عدوان بااه ااا  ایجاااد )

 طور باهاسات  موردنیازاجتماعی که در دنیای امروز بسیار  های شباهو ایدترنت 
علیااارغم شنااااه   کدداااد میرا برجساااته  (،شاااود میی کمباااند شن  ااا  توجه قاباال

خاااص شااداخته  هااای جمایتاجتماااعی در دسااتیاب  بااه  های رسااانهاهمیاات 
اجتماااعی  های رسااانهتخصاا  در اسااتفادت از مافااراد شاادت اساات، عااد  وجااود 
ارتقااء ارتباطااآ و  هاای بخجی در توجه قابال طور باهبرای ارتباطاآ بهداشاتی، 

 ( ۰۷مطر  است )سلامت 
 

    کدتاار  سااری  و کاااهج  خطاار ارتباطاااآGutierrez Blanco ( ۰ ،)بااه گفتااه 
، کاه از کداد می ساذیر اماانقبل از وقوع یاج رویاداد بهداشات عماومی  را  خطر

سااری ،  انتقااا مسائو  کااه     شداساای  و شمااوز  ساخدرویان شااامل جملاه، 
کلیاادی؛ و اسااتفادت  هااای سیا و شاافا  اطلاعاااآ؛ شاار  و بسااط  اعتماااد قابل

  توجه به ایان ناتاه مهام اسات باشد میهستدد ،  ارتباطی های کانا بهیده از 
، مهاار و مراقباتکه یج استرات ی ارتباطی خور از اقداماآ مختلفی از جملاه 

  کدااد میکدتاار  در طااو  یااج و ااایت ا ااطراری بهداشاات عمااومی سشااتیبانی 
، اگر ناه بیشاتر، از خاود همان اندازتطغیان بیماری، برای ساس  به  ریزی برنامه
  است ترمهمبه طغیان ساس  
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دادن ( سااذیر  و مشااارکت ۹عبارتدااد از) )خطاار  ارتباطاااآهفاات اصاال کلیاادی 
( صااد ، ۳) ؛باه مخاطابگاو  دادن ( ۰) ؛موجاهیاج شاریج  عدوان باهمرد  

(  ( همااااهدری و هماااااری باااا ساااایر مدااااب  ماتبااار؛ )۴) باااندن؛صاااریز و بااااز 
و ؛ وا ااز و بااا شاافقتصاایبت نمااودن ( ۶؛ )ها رسااانهساسااخروی  بااه نیازهااای 

ارز  اغلااااب (  متأساااافانه، ۹۰۹دقیااااب و ارزیاااااب  عملااااارد ) ریزی برنامااااه( ۷)
و در نتیجااه ارتباطاااآ بااا  گااردد نمیماادیریت ارشااد درک  توسااط خطاار ارتباطاااآ
مفیاد  کاه دیار هساتددی که به قدری  ای، بندت، اطلاعات دیدت شسیبجوام  
 های  توصایهمتداقض توسط مقاماآ صاادر شادت و  های سیا ، شوند نمیواق  

  هماانطور کاه توسااط ارائاه شاادت اسات کاه نامداساب یاا غیرقاباال اجارا هساتدد
هرهداااد کاااه همیشاااه ،      ت اسااات( اشاااارت شاااد۹۰ملااای ) شاااورای تیقیقااااآ

بهبااند یااج  خطاار بتوانااد باعااثخااور  ارتباطاااآ انتظااار داشاات کااه تااوان نمی
را بااادتر  و اااایتتقریباااا  همیشاااه  اااای، خطااار  ارتباطااااآ، گااارددو اااایت 

 16  کدد می
 

و کتاار کاار  COMBI ابزار جاباه ساازمان جهاانی بهداشاتبا درک این مو اوع، 
عملی  کتباین  ( ۹۳۸ ،۹۳۷ت است )و مدتشر کردتست ، تدوینرا شن میدانی 

، طغیاانهای  در سراسر زنجیرت ارتباطی خطر قبال از  هستدد و شامل فاالیت
همچداان کاافی،  ریزی برناماهشوند  علیرغم  می در زمان بازیاب و طغیان  ین 
اسیااادمینلوژیج در طاااو  ساااا  مختلااا، مقااااط   کاااه باااهارتبااااطی  های برناماااه

 ؛میادود های بندجاهزیار مواجاه هساتدد) )الا،(  های میادودیتباا  سردازند می
عااد  )ج(  ؛مسااتمر و سیسااتماتیج مااداخلاآ ارتباااطی ریزی برنامااه)ر( عااد  

و )ت( فقاادان  ؛(۹۰ ) اثاارگیری  هااا در اناادازت )د( هالج وجااود سااایج و ارزشاایاب ؛
  خطر ارتباطاآکارکدان ماهر در تغییر رفتار و فرشیددهای 

 

                                                      
16

 17صفحی 
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 اقدامات‌اضطراری‌مدیریت‌بالینی‌-4-8

( را ملا ظاه نماییاد ۹ لیسات هج)در طای طغیاان موارد مدیریت خور بالیدی 
٪ در برخااای از ۹٪ باااه کمتااار از ۰ ۰ -۰ ۹ ناااگ از اد تاااب ماااوارد ومیااار مرگدر کااااهج 

(  شماااااوز  ۹۰۴کشاااااورها در دو دهاااااه گذشاااااته بسااااایار مهااااام باااااندت اسااااات )
وجااااود متخصصاااان بهداشاااات در زمیداااه تشااااخی  و مااادیریت، و همچدااااین 

ماؤثر  طور باهشاود، زیارا ایان امار  بددی اولویتباید خور امااناآ شزمایشراهی 
  بهتارین گاذارد میتاأثیر  ومیار مرگو بر میازان نمودت مدیریت موارد را هدایت 

  عملاای در رات بارای دسااتیاب  بااه شمااوز  موفااق مماان اساات از طریااب شمااوز
مداااب  بندجااه و (  ۹۷ مااوردی باشااد ) هااای کدفران بخااج و  هااای دورتطااو  

 عدوان بااه ،از جملااه لااواز  بااالیدی ،بیماااری طغیااانا ااطراری باارای ساساا  بااه 
 ،۹۰ )برجساته شادت اسات  باه طغیاان ساسا شماادگی و  ریزی برناماهعداصر مهم 

۹۳۳)  
 

هموراژیااج دانااگ (، تااب DFتااب دانااگ )مااوارد  بداادی طبقه ساساایت سااایین 
(DHF( و ساااددرو  شاااوک داناااگ )DSS )باااا (  ۹۰ت اسااات )یاااج ماااان  رایاااج باااند

و ( ۹۳۳) ۰۰۰۹ ساازمان جهاانی بهداشات در ساا   شادت تجدیادنظر بدادی طبقه
با توجه باه ساطز شادآ، ایان مشاال  (۹۳۹) ردامدیریت مو های دستورالامل

باالیدی و دانساتن  هشداردهددتشداسای  علائم  ( ۶۳ ،۶۹) برطر  شدت است
ممااان اساات بساایار مهاام شزمایشااراهی نیااوت تریاااژ بیماااران در غیااار نتااایج 

در ماورد سازمان جهانی بهداشت  باشد  برای مطالاه بیشتر به کتار راهدمای
 ( ۹۳۹) مراجاه کدید نگامدیریت بالیدی تب د
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  شود میبرای مدیریت بالینی توصیه  .۷ لیست چک
 
بیماااری در بیمارسااتان )شااامل  طغیااانبرنامااه ماادیریت وجااود اطمیدااان از   ۹

، هاا مار خاونی،  های فرشوردتسر ، برای جلوگیری از کمبند  های  توصیه
 (مراجاه کدید ۳به سینست 

 نگ برای مدیریت بالیدی سیشرفتهاوا دهای وی ت دشمادت نمودن   ۰
 هاای تختا اافی )باا اساتفادت از برانااردهاا،  هاای تختبارای شمادت بندن   ۳

 هااای تختو  دسااتی هرردیراار،  هااای بخج هااای تختدور ریختااه شاادت یااا 
روی زمین و غیرت، و در صاورآ نیااز، هادرهاای  باا تخات  های تشجتاشو، 

 (ایجاد کدیدبیمار  تیت نظر داشتنبرای تزریب مایعاآ داخل وریدی و 
 (برای کارکدان ا افی )برای استخدا  یا انتقا  ریزی برنامه  ۴
          بااه افاازایج  گوی  ساساا   کااه قااادر بااه اااااایشراهااااه شزماااااشبج ااااایاد اااااایج   

 باشد ها نمونه
 و ۹۳۹)مدبااا   سیساااتم تریااااژ بااارای مااادیریت سرونااادت و ارجاعااااآایجااااد   ۶

 ( و  ۴ های سینستدر  های  ماا 
 مواردبرای کمج به بهبند مدیریت  ومیر مرگاطمیدان از بررسی   ۷
 ها بیمارستاناطمیدان از کدتر  انتقا  در   ۸
 موق  بهاطمیدان از شموز  بالیدی   ۹
 مدطقه های بیمارستاناورژان  در  دهی سازمان  ۹۰ 
 برای مشاورتوی ت شمارت تلفن در نظر گرفتن   ۹۹ 
 

طباب  ،بیماری در بیمارستان طغیاننااآ زیر باید هدرا  تهیه برنامه مدیریت 
 در نظر گرفته شود  سازمان جهانی بهداشتجلسه اجماع  های توصیه
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 ملی در مورد مدیریت بالینی تب دانگ های دستورالعملتدوین و انتشار 
 جداگانه برای کودکان و بزرگسا ن های دستورالامل 
  تعری، تشخی  مورد، ارزیاب  بیمار و همچدین مایارهای سذیر 
  مدیریت بسترینمودن استاندارد 
  ،ارجاع، ترخی  و سیریریتوصی 

 
 های بیمارساتان، از جمله در مرتبطاطمینان از آموزش تمام کارکنان بهداشتی 

 دولتی و خصوصی
 شهرستانیبه استانی به  ستادی) شموز  به سبج شبشاری 
  نگ برای تشخی  نیازهای شموزشی با توجه باه نیاروی کاار ادسیار تیم

 در  ا  تغییر
 نیاز به شموز  کارکدان جوان را برجسته کدید 
  شاامل شماوز  خاارج از زماان طغیاان بیمااری، شموز  مادظم از جملاه

 کدار تختشموز  عملی/
  هاای دورتمجادد را در  دهی ساازمان –شموز  تما  کارکداان بهداشاتی 

 سازد میبیماری ممان  طغیان
  مایارهای ارجااع و تابیات موقات، مادیریت در  این انتقاا  باا در نظار

 گرفتن جغرافیای کشور
  ناااگ باااه بخشااای از ادتاااب بااارای تبااادیل شماااوز   ها تدانشااارامشاااارکت

 ای مستمر  رفه شموز 
   

 مشارکت بخش خصوصی
  نیاز داشته باشد های  مشو شموز ) ممان است به 
 نگ که نیاز به بستری در بیمارستان دولتی دارنداارجاع بیماران د 
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 بیرگ و در مناطق پرخطر های بیمارستاندرمانی تخصصی در  های مکانایجاد 
 نگادتب اختصاصی  های بخج 
 میااادودیت  – ویااا ت مراقبااات خااااص باااا وابساااتری شااادید هاااای بخج

 دیدت خااص با کارکدان شموز  (ICU) های وی ت های بخج مراقبت تخت
 زندد میرا دور 

  نگادتب تیم وی ت مدیریت 
 بررسی زودهدرا  توسط سزشاان مشاور 
  نگادر طر  شمادگی ددر نظر گرفتن کمبندهای ا تمالی 
   ماااا ،  عدوان بااهسشااتیبان )مااواد  سااازی نخیرتباارای شداسااای  مداااب

مایعاااآ باارای مایعاااآ  گیری اناادازتماانااه، تشااتج، ظاارو  سااوندهای 
 (، سال  اکسی مترفشارخوندهان و ادرار، مجموعه 

 
 همکاری ستادیابیار یادگیری با  عنوان بهنگ اد تب ومیر مرگبررسی 
  ماااا ، نمودارهااای  عدوان بااه  از سیسااتم ثباات سااواببخااور نرهااداری

 سایج وی ت
  داناگ توساط هماه سزشااان تاب مشااوک باه موارد  رسانی اطلاع بهبند

 ها اسیدمیبرای تشخی  زودهدرا  
  تعیاین شادت بارای اطمیداان از ثبات و  کارکدانبه  ها مسئولیتتفویض

 انتشار اسداد اطلاعاآ و توساه یج سیستم اطلاعاآ بهداشتی 
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فهرست عناصر ضروری یک اصطلاحات   نامهواژه
 طرح اضطراری طغیان بیماری تب دانگ

 
 افازایج ناگهاانی  عدوان باه( شاود می)متراد  باا  اسیادمی  اساتفادت  ""طغیان

 ،در یاج جامااه یاا مدطقاهماوارد بیمااری  وقاوع  عدوان باهغیرمدتظرت موارد  یا 
افاااازایج ناگهااااانی و (     ) شااااود میانتظااااار  تعریاااا،  از ااااد بیج و ااااو  به

 وکاه  افازایج ماورد انتظاار ماوارد  اسات  پیاک فصالی( با طغیانغیرمدتظرت  )
 .متفاوآ است دهد میرر  بارانیمامو   در فصل 

 
 طور بااهکااه  شااود میاطاالا  بااه مجمااوع اقااداماتی  نااگاد طغیااان تاابپاسااخ بااه 
 ومیاار مرگبااا هااد  کاااهج میاازان  طغیااان تااب دانااگ بااندت و متوجااهخاااص 

 ( ۹۷ ) سذیرد میانجا   شداسی  شرتو سارامترهای بیماری موارد، تعداد موارد 
 

را ملا ظاه  ۰، مامو   در طو  فصل باارانی )شاال دانگافزایج فصلی موارد 
یج شستانه تعری، شادت، کاه  بیشتر ازباید از افزایج غیرمدتظرت موارد  ،(کدید
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تعاداد ماوارد گازار  (؛ ۹۹۹  ،  ، متماایز شاود )شاود مینامیدت  طغیانمامو   
 ( ۳۹ ) شود مینامیدت  "انحرافات" عدوان بهشدت بیج از سطز مورد انتظار 

گازار  دهای اساتاندارد اسات کاه توساط  هاای فر متای بار  غیرفعال مراقبت
  در صااورآ شداسااای  مااوارد گااردد میتهیااه یااا میلاای اسااتانی اداراآ بهداشاات 

  شاااود میتامیااال شااادت باااه بخاااج بهداشااات بازگردانااادت  هاااای فر بیمااااری، 
عمومااا  هزیدااه کمتااری نساابت بااه سااایر  غیرفاااا دهاای  های گزار  سیسااتم
هاا بارای مقامااآ بهداشاتی  شوری دادت های گزار  دهای دارناد و جما  سیستم

ساااخت نیسااات، اماااا هاااالج ایااان سیساااتم شن اسااات کاااه هروناااه نهدیااات 
بداادی  ایج دادت و از اسااتفادت طبقهدهداادگان ساالامت را افااز دهاای ارائه گزار 

 ( ۹۰۰استاندارد شدت موارد بیماری اطمیدان  اصل گردد )
 
، ماندااااد باشااااد میشااااامل تمااااا  مساااائولین  یافتااااه تشاااادیدفعال/ مراقباااات
و  ها بیمارساااااتان، ها شزمایشاااااراتتلفدااااای مااااادظم یاااااا بازدیاااااد از  هاااااای تما 
خااص  ایان  هاای بیماریسلامت برای بارانریختن گازار  دهای  دهددگان ارائه

 ( ۹۰۰امر نیازمدد مداب  زیادی است و باید به اهدا  خاصی میدود شود )
شوری  شااال خاصاای از مراقباات فاااا  اساات  ایاان شااامل جماا  ور دیاادهمراقباات 

دهدادگان سالامت و سا،  تعمایم  ای از ارائه های موارد بیمااری از نموناه دادت
اسات  تار ارزاناین رو  این است کاه  است  مزیت به جمایت بزرگتری ها شن

  کداد میباا کیفیات باا تر تولیاد  های  دادت)میدود به مداطق کوهج است( و 
ایاان رو  عااد  اطمیدااان از نمایداادت بااندن جاماااه نمونااه اساات   ااا، نقطه

(۹۰۰ ) 
 

هااای بهداشااتی  بااه دنبااا  اسااتفادت از دادت سااندرمیک مراقبااتهای  سیسااتم
بااازخورد فااوری بااه افاارادی ارائااه و  وتیلیل تجزیااهموجااود در زمااان واقااای باارای 

 ( ۴  )ا تمالی را دارند  طغیانهستدد که مسئولیت بررسی و سیریری 
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ویاارو  تااب تغییاار در سااروتی  یااا ژنوتیاا  غالااب  ،تغییاار ژنوتیس/سااروتیس
 ( ۹۳۳) تنگ در یج مدطقه اساد
 

( در تهای شافیر ها )شااخ  با شمار  شافیرت ایهوری شفیر های بهره بررسی
را شداساااای   هاااا شن، سرباااارترین باااالقوت در یاااج مدطقاااه مختلااا،ظااارو  اناااواع 

 ( ۹۳۳) کدد می
 

 های شاااخ شئااد  را بااا تعیااین بااه سشااه سااطز شلااودگی  یلارو های بررساای
 ( ۹۳۳) نماید میی ظر ، مدز  و برتو ارزیاب   رو
  

 های بررسای، گروهای هماسات کاه توساط مطالاااآ   یب ار ضریب گساترش
بهتار ساطز ماوارد  بارای تخماین  capture- recaptureمطالاااآ  یاا سرولوژیج 

 ( ۹۰۷)شود  کمتر گزار  شدت میاسبه می که در یج مدطقه نگادتب 
 
طغیااان تااب دانااگ  

 سینست به وقوع
طغیااان تااب دانااگ 

 ن،ینست به وقوع
 کل

 A B a+b هشداردهددتوجود علامت 
 C D c+d هشداردهددتعد  وجود علامت 

  a+c b+d کل
 

 تب دانگ) های طغیانو  هشداردهددتتفسیر در زمیده علائم 
  هشداردهددتدرصد طغیان با وجود علائم  = a/a+c = حساسیت

درصااد مااوارد غیاار طغیااان، باادون علائاام  = d/b+d = ویژگی
  هشداردهددت

که طغیان بیماری  هشداردهددتدرصد علائم  = a/a+b = ارزش اخباری مثبت
 بیدی نمود  را سیج

و عاااد   هشاااداردهددت= درصاااد بااادون علائااام  d/c+d =  ارزش اخباری منفی
 اتفا  طغیان بیماری 
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 و‌اجرای‌طرح‌اضطراری‌ملی‌تب‌دانگ‌ریزیبرنامه.‌چارچوب‌برای‌۱پیوست‌

 
 وظای، ها فاالیت

 وتحلیل تجییاااااااااااااااااااااااااااه .۱
موقعیااااااات، نظاااااااارت و 
ارزیاااااااااااابی وضاااااااااااعیت 

 گیری همه

، ماندد بار ملی بیماری تاب زمیده س خلاصه کردن اطلاعاآ 
سیساتم  های جدباهملای طغیاان بیمااری،  هاای وی گیدانگ، 

 مالی، اداری، قانونی و مدیریتی های و ایتسلامت، 
 بیراناتا  فاا  نمودن و  ف  

ملای و  های ساازمانارتباطی ماماو  باا  های ماانیسمایجاد 
 مرتبط المللی بین

هفتراای و تهیااه گاازار   هااای دادتو تفساایر  وتیلیل تجزیااه
 هفتری طغیان

 دیدت شسیبارائه سشتیبانی و کمج فدی به مداطق 
موجود و تدوین یاج سروتاال اساتاندارد  های سروتالبازنرری  آمادگی رییی برنامه .۲

ماااا ، از طریااب  عدوان بااهشاادت ملاای باارای شاارایط ا ااطراری  
باا اساتفادت از کتاار راهدماا و  ریزی برنامهبرگزاری یج کارگات 

 شن لیست هج
 در نظر گرفتن کلیه نیدفاان مرتبط

انطبااا  سروتااال اسااتاندارد شاادت باارای شاارایط ا ااطراری بااا 
ملای  تماا  اساداد مربنطاه را بارای همااهدری در  های برناماه

ملاای ساساا  بااه تااب  هااای طر ماااا    عدوان بااهنظاار بریریااد، 
 مراقبت و غیرت های دستورالاملدانگ، 

انتشاااار سروتاااال اساااتاندارد شااادت شااارایط ا اااطراری و رو  
 استاندارد شدت برای اعلا  اسیدمی

 رساااااااااانی اطلاع طااااااااارح  .۳
 خطر/بحران

 خطر/بیران رسانی اطلاع انجا  شموز  مداو  در ارتبای با 
 

 خطر/بیران رسانی اطلاع فاا  نمودن تیم 
، رهباران جامااه، ها رساانههماهدگ کردن شرکای ارتبااطی )

غیردولتی، نیدفاان(  های سازمانبخج خصوصی و دولتی، 
بارای ساایج ساازوکاری ارتباطی و ایجاد سازوکار و ایجاد یج 

 ارتباطی های کانا و  ها سیا 
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 وظای، ها فاالیت
ملای در مااورد اعالا  عمااومی و انتشااار  نامااه موافقتتصاویب 

 مداو  اطلاعاآ
خطر/بیااران بااا توجااه بااه  رسااانی اطلاع اجاارا و سااایج طاار  

 :هایفاز
 قبل از اسیدمی
 هشدار اسیدمی
 اعلا  اسیدمی

 دورت س  از اسیدمی
 برای  مایت از طر  ارتباطیبیشتر بسیج مداب  

باااارای تعیااااین  مورداسااااتفادت هااااای رو اسااااتاندارد کااااردن  سیستم مراقبت بیماری . 
 مایارهای تأیید شروع اسیدمی تب دانگ

 هاای سنیدتنگ و مطل  ساازی فوکاا  ااسیدمی داعلا  وقوع 
 ساااایت وربهداشااات )از طریاااب  المللااای بینملاای و مقااارراآ 

 بهداشت( المللی بینمقرراآ 
اسااااتاندارد شاااادت شاااارایط ا ااااطراری   هااااای سروتالاجاااارای 

مرباانی بااه ماادیریت  های دسااتورالاملماااا ، شیااا  عدوان بااه
سیسااتم مراقباات و همچدااین طاار  ملاای کدتاار  تااب دانااگ 

 موجود، به روز و در دستر  کاربران استه
 ملیا طراری کمیته فرابخشی برای اجرای طر   سازی فاا 

هااااای  درگیاااار نمااااودن بخااااج خصوصاااای و همچدااااین بخج
 ورها دیدتسرسای  در گزار  تب دانگ،  داقل از طریب 

فاا  نمودن اجزاء مراقبات تشادید یافتاه ) مراقبات فااا  ( 
روتاااین، مراقبااات  هاااای دادت تااار جزئی وتیلیل تجزیاااه)مانداااد 

، ور دیااااادتساااااددرمیج، سشاااااتیبانی شزمایشاااااراهی، مراقبااااات 
 ی(شانریز های تما 

باارای طغیااان تااب دانااگ  هشااداردهددتسااایج ماادظم علائاام 
استفادت از شن در یج ابزار هشادار یا،ارهاه  تصامیم بریریاد 

 که کدا  علائم هشدار باید سایج شود
در گازار  دهای  موق  باهو دستیاب  به گازار  دهای کاافی 
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روتین و همچدین علائم هشداری )تا بتوان علائم هشادار و 

باه شن  ق مو باهموارد را تشخی  دادت و  غیرمتعار افزایج 
 ساس  داد(

ساااایج ماااداو  و کدتااار  کیفیااات سیساااتم مراقبااات، انجاااا  
 ها توصیهارزیاب  و اجرای 
 کارکدان مراقبت و گزار  دهی ای دورتانجا  شموز  

در سااطز مدطقااه، از جملااه  هااا دادتهفتراای  وتیلیل تجزیااه
هشادار و ادغاا  در ابازار  علائامتهیه مدیدی اسیدمی، اعماا  

 هشدار یا،ارهه
و  تأییااااد، اعاااالام مااااوارد .۴

 دهیگیارش 
شدت طباب  تأییدتضمین یادواختی گزار  موارد مشاوک و 

جدیااد مااوارد سااازمان جهااانی  بداادی طبقهتعاااری، مداادرج در 
 بهداشت

مارتبط  های بخجتهیه هارهور قانونی برای گدجاندن تما  
 در گزار  دهی

نمودن فر  گزار  دهی شسان و اساتاندارد شادت بارای شمادت 
 تامیل

 انتخار گزار  دهی الاترونیای موارد
اسااتفاده از  سااازی بهینه .۶

 منابع آزمایشگاهی
باارای دریافاات نتااایج شزمایشااراهی باارای  تااأخیرکاااهج زمااان 

شااادت باااه سزشااااان و بااارای  تأییااادگااازار  زودهدراااا  ماااوارد 
 مراقبت

علائام هشادار  عدوان باهاستفادت از سارامترهای شزمایشاراهی 
)ماندااد افاازایج ساار  ماباات و تغییاار سااروتی  ویاارو ( و 

 گزار  مستقیم به سیستم مراقبت
اسااتاندارد نمااودن سشااتیبانی شزمایشااراهی )نمااودار در مااورد 

و غیااارت( و برقااارار نماااودن  ها نموناااهزماااان شزماااایج، مقصاااد 
 سیستم کدتر  کیفی

شزمایشاااراهی  تأییاااددر ماااورد نسااابت بهیداااه  گیری تصااامیم
 )نسبت شزمایج شدت به مشاوک(

سااایج نساابت مااوارد ماباات شزمایشااراهی )نساابت تأییاادهای 
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هااای درخواساات  شزمایشااراهی تااب دانااگ بااه تعااداد شزمایج

کااه شیااا افاازایج شن  گیری تصاامیمشاادت باارای تااب دانااگ( و 
 شود یا خیر هشدار استفادت علامت عدوان بهتواند  می

 برقراری شباه شزمایشراهی
 شزمایشراتسرسدل شموز  مدظم 

در بیشاااتر در خصاااوص میااال بسااایج مدااااب   گیری تصااامیم
 صورآ لزو 

، برای تأیید موارد مشاوک تب برداری نمونهاجرای مایارهای 
ساازمان  های دساتورالاملدانگ، جهت سایج اسیدمی طباب 

 جهانی بهداشت
ثبات اطلاعااآ هفترای در مااورد نسابت مابات باندن ساار  و  ویروسمراقبت  .۷

شن را در ابزار هشدار ادغاا  کارد  توان میکه شیا  گیری تصمیم
 یا خیر

غالااااب و  های سااااروتی ثباااات اطلاعاااااآ ماهانااااه در مااااورد 
شن را در ابزار هشدار ادغاا  کارد  توان میکه شیا  گیری تصمیم
 یا خیر

  تصاامیم ور دیاادتروتااین  روی در مداااطق  های بررساایانجاا   مراقبت ناقل .۸
مااا  کاانونی، در  عدوان باهدر مورد هرونری انجا  ایان کاار )

 شنروشن طو  سا ، قبل از فصل(، و توصی، 
شاافیرت باارای شداسااای   وری بهاارتمااوردی  های بررساایانجااا  

 ظرو  مولد، برای مداخلاآ هدفمدد
شر و هاوای  بارای  های دادتاز  مورداستفادتدر  گیری تصمیم
 مراقبت

مشااارکت جامعه/بساایج  .۷
 اجتماعی

در مورد راهبردهای ارتباطی و بسایج اجتمااعی  گیری تصمیم
 که باید اجرا گردد

کااال کاااه شیاااا مدطقاااه تیااات سنشاااج در ماااورد  گیری تصااامیم
 شدروی نقای مهمتر متمرکز  که شنمدطقه باشد یا 

ارتباطی موجود به دنبا  علائم هشدار  های فاالیتافزایج 
 مابت
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بایاد کاه شیاا روتاین  هاای فاالیتدر مورد انجا   گیری تصمیم

در طاااو  ساااا  انجاااا  شاااود یاااا قبااال از فصااال تاااب داناااگ 
 فصلی( شغاز گردند های فاالیت)

آماادگی بارای طغیاان در  .۱۰ 
 سطح شهرستان

همااه کارکدااان  در اختیااارقاارار دادن طاار  ساساا  بااه طغیااان 
 مرتبط

 برگزاری جلساآ مرتب شموزشی
بااااااه طغیااااااان بیماااااااری و تعریاااااا،  ساساااااا ایجاااااااد کمیتااااااه 

 طور باه  از جریاان اطلاعااآ اساتاندارد شادت کاه ها مسئولیت
 اطمیدان  اصل نمایید شوند میمدظم به روز 

اطمیدااان  اصاال کدیااد کااه ماادیریت مااالی باارای رویاادادهای 
 نشدت کافی است بیدی سیج

 بزرگ های جشنترتیباآ وی ت برای زمان تعطیلاآ و ز یشرت
آماادگی بارای طغیاان در  .۱۱ 

و مراکاااای  ها بیمارسااااتان
 دهی ساازمانبهداشتی. 

 خدمات مراقبت از بیمار

های  باارای ساساا  بااه افاازایج مااوارد و  تاادوین دسااتورالامل
تطبیااب   بررساای و ها دسااتورالاملروزرسااانی  ماادیریت شن  به

 سروتال مراقبت از بیمار با توجه به و ایت اسیدمی
 کارکدان مرتبطدر اختیار  ها دستورالاملقرار دادن 

انجا  شموز  مدظم در مورد شمادگی برای طغیان و مدیریت 
 موارد برای همه کارکدان مرتبط

سشااااااتیبانی شزمایشااااااراهی و تو اااااایز شن در  دهی سااااااازمان
)از جملاااااه نیازهاااااای ا اااااافی کارکداااااان و  ها دساااااتورالامل

 ا افی( های مار 
 موق  بهبندجه ا افی  تأمینتعری، فرشیدد 

تو اایز جزئیاااآ مرباانی بااه مسااائل تاادارکاتی )ماندااد نیااوت 
ا افی، مقابله باا کمباند ماواد و  های تختکارکدان و  تأمین

 وسایل(
 بزرگ های جشنشر  ترتیباآ وی ت برای زمان تعطیلاآ و 

 مداب  سازی بهیدهانجا  تریاژ برای 
 توافق در مورد تعاری، موجود طغیان تشخیص طغیان .۱۲

شیا ابزار هشادار یا،ارهاه اجارا شادت و مدااب  انساانی/ظرفیت 
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 وظای، ها فاالیت
 کافی استه ها دادت وتیلیل تجزیهبرای 

 و تعری، فرشیدد بررسی طغیان گیری تصمیم
 سایج تعداد هشدارهای نادرست

اجرای فرشیددی برای اعلا  طغیان موجود باا اساتفادت از ابازار 
اسااااتاندارد شاااادت خطاااار و  رسااااانی اطلاع هشاااادار یا،ارهااااه و 

 طغیان
)از نظر فدای( کاه طغیاان مقا  اجرای  مشخ  نمودن فرد/

 کدد میبیماری را اعلا  
باااه  رساااانی اطلاع نیاااوت  بدااادی زمانتوافاااق در ماااورد رو  و 

 در مورد طغیان بیماریمرد  سزشاان/عمو  
برقرار نمودن استفادت استاندارد از علائم هشدار بارای ساسا  

 زودهدرا 
 پاسخ به طغیان .۱۳

مداخلاااه،  دهی ساااازمان
بسااایج و توزیاااع مجااادد 

، هاااااااا کش آفتماااااااواد، 
، هاااااااااا معرفداروهااااااااا، 

همااااااااهنگی  هاااااااای تیم
پاساااااااااخ، و همکااااااااااری 

 .ای منطقه
تشاادید اقاادامات کنتاارل 

 ناقل

بارای ساسا  باه طغیاان  ها دستورالامل روزرسانی بهتدوین و 
 بیماری )به بخج شمادگی برای ساس  مراجاه کدید(

در اختیار کارکدان و اعضااء مارتبط  ها دستورالاملقرار دادن 
 کمیته

 )ای مر لهشر  دادن ساس  
 ساس  اولیه

 ساس  زودهدرا 
 ساس  ا طراری

 ای مدطقهو همااری بیشتر تعیین نیاز به مداب  
 مداب   ز  تأمین صو  اطمیدان از 

 ایجاد همااری فدی و لجستیای برای)
 طر  ارتباطاآ

 خدماآ ملی شزمایشراهی
 خدماآ مراقبت از بیمار
 سروی  کدتر  ناقلین

مطاااابب باااا  یننااااقلا اااطراری کدتااار   دساااتورالاملاجااارای 
ا اااطراری و برناماااه  ساااازمان جهاااانی بهداشااات های توصااایه
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 وظای، ها فاالیت
 کشوری

پایش و ارزشایابی طارح  . ۱
 اضطراری

ساااایج اجااارای طااار  ا اااطراری )مراقبااات، کدتااار  نااااقلین، 
 (ها هزیدهخطر،  رسانی اطلاع مراقبت از بیمار، 
 طر  ا طراری ارزیاب  اثربخشی

 تهیه و انتشار گزار  نهای  جام 
 
 
 



 راهنمای فنی مراقبت تب دانگ                                                                                 124

 

 موارد‌تب‌دانگ‌بندیطبقه.‌2پیوست‌
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 مراقبت‌بهداشتی‌هایفعالیت‌دهیسازمان.‌برآوردها‌برای‌3پیوست‌

 
 :برآورد موارد اعلام شده تب دانگ

بااا توجااه بااه اطلاعاااآ سیسااتم مراقباات اسیاادمینلوژیج میلاای، سااه ساادارینی 
را  ماواردها، تجهیزاآ و مواد، توزیا   خطر را در نظر بریرید  برای تخمین نهادت

 .سه مات در نظر بریریدطی در تعداد موارد در شج مات از سا  با بیشترین 
 

 از جمایت ٪۹ – ۹سدارینی خطر 
 از جمایت ٪۰ – ۰سدارینی خطر 
 از جمایت ٪۴ – ۳سدارینی خطر 

 
 صدهزار نفری یج شهرماا  برای 

 
 ماه انتقال ۶یک هیار مورد در طی  - ۱سناریوی خطر 

 
 مورد ۰۰۰  –مات ههار   مورد ۹۳۰ –مات او  
 مورد ۰۰۰  –مات سدجم  مورد ۹۴۰ –مات دو  
 مورد ۹۳۰ –مات ششم  مورد ۰۰۰  –مات سو  

 
 ماه انتقال ۶دوهیار مورد در طی  – ۲سناریوی خطر 

 
 مورد ۴۰۰  –مات ههار   مورد ۰۶۰ –مات او  
 مورد ۴۰۰  –مات سدجم  مورد ۰۸۰  –مات دو  
 مورد ۰۶۰ –ششم مات  مورد ۴۰۰  –مات سو  
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 ماه انتقال ۶هیار مورد در طی  هارچ – ۳سناریوی خطر 
 

 مورد ۸۰۰ –مات ههار   مورد ۰۰   –مات او  
 مورد ۸۰۰ –مات سدجم  مورد ۶۰   –مات دو  
 مورد ۰۰   –مات ششم  مورد ۸۰۰ –مات سو  

 
 برآورد بیمارانی که نیاز به هیدراسیون داخل وریدی دارند )مشاهده(

 را در نظر بریریدتب دانگ  موارد مابت درصد ۱۴ 
 

 نفری یج صدهزارماا  برای شهر 
 

 ماه انتقال ۶چهار هیار مورد تب دانگ طی  – ۳سناریوی خطر 
 

 نیاز به هیدراسینن داخل وریدی دارندکه بیمار  ۷۸  –مورد  ۰۰   –مات او  
 وریدی دارندبیمار که نیاز به هیدراسینن داخل  ۸۴  –مورد  ۶۰   –مات دو  
 بیمار که نیاز به هیدراسینن داخل وریدی دارند ۹۰۰ –مورد  ۸۰۰ –مات سو  

بیمااار کااه نیاااز بااه هیدراسااینن داخاال وریاادی  ۹۰۰ –مااورد  ۸۰۰ –مااات ههااار  
 دارند

 بیمار که نیاز به هیدراسینن داخل وریدی دارند ۹۰۰ –مورد  ۸۰۰ –مات سدجم 
 نیاز به هیدراسینن داخل وریدی دارندبیمار که  ۷۸  –مورد  ۰۰   –مات ششم 

 
 :بیمارانی که نیاز به بستری در بهداری )بخش( دارند برآورد
 در نظر بریریددانگ درصد موارد  ۷را  ها سذیر تعداد 

 روز(  ۴برای هر تخت، هفت سذیر  در مات در نظر بریرید )اشغا  
 

 ماا  برای شهر یج صدهزار نفری
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 ماه انتقال ۶مورد در طی  چهار هیار – ۳سناریوی خطر 
 سذیر  در طی دورت انتقا  ۰۸۰ تعداد سذیر )  برشوردقد  او ) 

 
   ۳۶ –ماااااااورد  ۰۰   –ماااااااات او 

 سذیر 
   ۶   –ماااورد  ۸۰۰ –ماااات ههاااار 

 سذیر 
   ۴۰  –ماااااااورد  ۶۰   –ماااااااات دو 

 سذیر 
  ۶   –ماااورد  ۸۰۰ –ماااات سااادجم 

 سذیر 
   ۶   –مااااورد  ۸۰۰ –مااااات سااااو 

 سذیر 
  ۳۶ – ماااورد ۰۰   –ماااات ششااام 

 سذیر 
 

 سذیر  ۷تخت/ ۹) موردنیاز های تختتعداد  برشورد قد  دو )
 

   تخت بستری   –سذیر   ۳۶ –مورد  ۰۰   –مات او 
   تخت بستری ۶ –سذیر   ۴۰  –مورد  ۶۰   –مات دو 
   تخت بستری ۸ –سذیر   ۶   –مورد  ۸۰۰ –مات سو 
   تخت بستری ۸ –سذیر   ۶   –مورد  ۸۰۰ –مات ههار 
 تخت بستری ۸ –سذیر   ۶   –مورد  ۸۰۰ – مات سدجم 
  تخت بستری   –سذیر   ۳۶ –مورد  ۰۰   –مات ششم 
 

 ویژه نیاز به پذیرش دارند های مراقبتبرآورد بیمارانی که برای 
 در نظر بریرید دانگ درصد موارد  ۷/۰را  ها سذیر تعداد 

روز( در    –ویا ت، شاج ساذیر  در ماات )اشاغا   هاای مراقبتبرای هر تخات 
 نظر بریرید 

 
 ماا  برای شهر یج صدهزار نفری
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 ماه انتقال ۶چهار هیار مورد تب دانگ طی  – ۳سناریوی خطر 
 سذیر  در طی فصل انتقا  ۰۸ قد  او ) تعداد سذیر  را برشورد نمایید)  
 

   ۳ –ماااااااورد  ۰۰   –مااااااات او 
 سذیر 

   ۶ – ماااورد ۸۰۰ –ماااات ههاااار 
 سذیر 

   ۴ –مااااااورد  ۶۰   –مااااااات دو 
 سذیر 

  ۶ –مااااورد  ۸۰۰ –ماااات سااادجم 
 سذیر 

   ۶ –مااااورد  ۸۰۰ –مااااات سااااو 
 سذیر 

  ۳ –مااورد  ۰۰   –مااات ششاام 
 سذیر 

 سذیر  ۶/تخت ۹را برشورد نمایید)  موردنیازقد  دو ) تعداد تخت 
 

 وی ت های مراقبتیج تخت در بخج  –سذیر   ۳ –مورد  ۰۰   –مات او  
 وی ت های مراقبتیج تخت در بخج  –سذیر   ۴ –مورد  ۶۰   –مات دو  
 وی ت های مراقبتیج تخت در بخج  –سذیر   ۶ –مورد  ۸۰۰ –مات سو  
 وی ت های مراقبتیج تخت در بخج  –سذیر   ۶ –مورد  ۸۰۰ –مات ههار  
 وی ت های مراقبتیج تخت در بخج  –سذیر   ۶ –مورد  ۸۰۰ –مات سدجم 
 وی ت های مراقبتیج تخت در بخج  –سذیر   ۳ –مورد  ۰۰   –مات ششم 

 
برای بیمااران سارپایی و ماوارد  موردنیازها، داروها و تجهییات  بینی نهاده پیش

 بستری در بیمارستان
 ماا   هموگرا  عدوان به، (CBC) ال،( شمار  کامل خون

 بریرید شزمایج در طو  دورت انتقا  )شج مات( در نظر  ۰برای هر بیمار 
 

 ماا  برای شهر یج صدهزار نفری
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 ماه انتقال ۶چهار هیار مورد تب دانگ در طول  – ۳سناریوی خطر 
 

 است موردنیازهشت هزار تست در طو  فصل انتقا  
   تست سی ب  سی ۹۰۴۰  –مورد  ۰۰   –مات او 
   تست سی ب  سی ۹۹۰۰  –مورد  ۶۰   –مات دو 
   ب  سیتست سی  ۹۶۰۰ –مورد  ۸۰۰ –مات سو 
   تست سی ب  سی ۹۶۰۰ –مورد  ۸۰۰ –مات ههار 
  تست سی ب  سی ۹۶۰۰ –مورد  ۸۰۰ –مات سدجم 
  تست سی ب  سی ۹۰۴۰  –مورد  ۰۰   –مات ششم 
 
 

 (ORSر( او شر ا  )
بساته او شر ا  در روز در طای  ۰) ۳×  ۰ ×شادت  بارشوردتعداد موارد تب داناگ 

 روز( را در نظر بریرید  ۳
 

 هزارنفری صد یجماا  برای شهر 
 

 ماه فصل انتقال ۶چهار هیار مورد تب دانگ در طی  – ۳سناریوی خطر 
 است موردنیازساکت او شر ا   ۰۴۰۰۰

 
   ساکت او شر ا  ۳۹۰۰  –مورد  ۰۰   –مات او 
   ساکت او شر ا  ۳۳۶۰ –مورد  ۶۰   –مات دو 
   ساکت او شر ا  ۴۸۰۰  –مورد  ۸۰۰ –مات سو 
   ساکت او شر ا  ۸۰۰ ۴  –مورد  ۸۰۰ –مات ههار 
  ساکت او شر ا  ۴۸۰۰  –مورد  ۸۰۰ –مات سدجم 
  ساکت او شر ا  ۳۹۰۰  –مورد  ۰۰   –مات ششم 
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 ج( سالین برای مای  درمانی داخل وریدی
 درصااد مااوارد تااب دانااگ بااه هیدراسااینن داخاال وریاادی  ۹ در نظاار بریریااد کااه 

 فیزینلوژیج نیاز دارند  یبطری نما لیتر میلیسانصد  × ۸ × 
 

 هزار نفری صد یجماا  برای شهر 
 

 ماه فصل انتقال ۶چهار هیار مورد تب دانگ در طی  – ۳سناریوی خطر 
سانصاد  بطاری ۴۸۰۰  –باه هیدراساینن داخال وریادی نیااز دارناد  ششصد بیمار

 ی نیاز استلیتر میلی
 

   بیمااار نیاااز بااه هیدراسااینن داخاال وریاادی  ۷۸  –مااورد  ۰۰   –مااات او
 ی نیاز استلیتر میلیسانصد  بطری ۶۰۴ –دارند 

   بیمااار نیاااز بااه هیدراسااینن داخاال وریاادی  ۸۴  –مااورد  ۶۰   –مااات دو
 ی نیاز استلیتر میلیسانصد  بطری ۶۷۰  –دارند 

   بیماار نیااز باه هیدراساینن داخال وریادی  ۹۰۰ –ماورد  ۸۰۰ –مات سو
 ی نیاز استلیتر میلیسانصد  بطری ۹۶۰ –دارند 

   بیمار نیاز باه هیدراساینن داخال وریادی  ۹۰۰ –مورد  ۸۰۰ –مات ههار
 ی نیاز استلیتر میلیسانصد  بطری ۹۶۰ –دارند 

  بیماار نیااز باه هیدراساینن داخال وریادی  ۹۰۰ –مورد  ۸۰۰ –مات سدجم
 ی نیاز استلیتر میلیسانصد  بطری ۹۶۰ –دارند 

  داخال وریادی  بیمار نیااز باه هیدراساینن ۷۸  –مورد  ۰۰   –مات ششم
 ی نیاز استلیتر میلیسانصد  بطری ۶۰۴ –دارند 

 
 د( صددلی برای مای  درمانی داخل وریدی

از بیماااران تااب دانااگ در روز کاااری در طاای مااات دیاادت  ٪ ۹ در نظاار بریریااد کااه 
 شوند
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 هزار نفری صد یجماا  برای شهر 
 

 انتقالماه فصل  ۶چهار هیار مورد تب دانگ در طی  – ۳سناریوی خطر 
   بیمار که در مات نیاز باه هیدراساینن داخال  ۷۸  –مورد  ۰۰   –مات او

 صددلی ۴ –وریدی دارند 
   بیمار که در مات نیاز به هیدراساینن داخال  ۸۴  –مورد  ۶۰   –مات دو

 صددلی ۴ –وریدی دارند 
  کاه در ماات نیااز باه هیدراساینن داخال  بیمار ۹۰۰ -مورد  ۸۰۰ -مات سو

 صددلی ۶ –وریدی دارند 
   که در مات نیاز به هیدراسینن داخال  بیمار ۹۰۰ -مورد  ۸۰۰ -مات ههار

 صددلی ۶ –وریدی دارند 
  که در مات نیاز باه هیدراساینن داخال  بیمار ۹۰۰ -مورد  ۸۰۰ -مات سدجم

 صددلی ۶ –وریدی دارند 
  یمااار کااه در مااات نیاااز بااه هیدراسااینن ب ۷۸  –مااورد  ۰۰   –مااات ششاام

 صددلی ۴ –داخل وریدی دارند 
 

باروز و سراکدادگی  براسا توجه به این ناته  روری است که در صورآ نیاز و 
همچدین با توجاه را در مراکز مختل، استفادت نمود   ها صددلی توان میموارد 

دو صاددلی را ساروی  دهاد،  زماان هم طور باه تواناد میبه ایداه هر سایه سر  
را بایاد باارای  موردنیاازرا تعیااین نماود  تجهیازاآ  موردنیااز های سایاهبایاد میازان 

مااااهی کاااه بیشاااترین تعاااداد ماااوارد را دارد تعیاااین نماااود تاااا از نخیااارت کاااافی 
 تجهیزاآ اطمیدان  اصل گردد 

 
 ت( دارو

 نظااار گرفتاااه(/ساراساااتامو ) تعاااداد ماااوارد طااای دورت را در Dipironaدی،یروناااا )
 روز )دورت تب( ۳ × گر  )دوز روزانه( ۳ × 
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 هزار نفری صد یجماا  برای شهر 
 

 ماه فصل انتقال ۶چهار هیار مورد تب دانگ در طی  – ۳سناریوی خطر 
 

 است موردنیازگر  دارو برای دورت انتقا  بیماری  ۳۶۰۰۰
   گر  دارو نیاز است ۴۶۸۰ –مورد  ۰۰   –مات او 
   گر  دارو نیاز است ۰۴۰  –مورد  ۶۰   –مات دو 
   گر  دارو نیاز است ۷۰۰۰ –مورد  ۸۰۰ –مات سو 
   گر  دارو نیاز است ۷۰۰۰ –مورد  ۸۰۰ –مات ههار 
  گر  دارو نیاز است ۷۰۰۰ –مورد  ۸۰۰ –مات سدجم 
  گر  دارو نیاز است ۴۶۸۰ –مورد  ۰۰   –مات ششم 
 ( ( ۰۰۹۳ مدب ) اقتبا  از وزارآ بهداشت برزیل 
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 .‌نمونه‌فلوچارت‌برای‌تریاژ4پیوست‌
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 .‌نمونه‌فرم‌ارزیابی‌برای‌تریاژ5پیوست‌

 
 شماره بیمار فرم ارزیابی تب دانگ
 تاری  و ساعت شروع تب) تاری  و ساعت امروز)

 میل ساونت) بلی/خیر ساعت تب) ۷۰بیج از 
 

 تریاژ اولیه 
 نرما / ای،شدآ نبض) دستان سرد و مرطور)بلی/خیر

 
 قرمز                         زرد                              سبز  سطح تریاژ 

 
 علائم                                                                                    
                                                                                            

 
 مشخ  کدید( ×فاکتورهای خطر )ههارخانه مربنطه را با 

  نارسای  کبد  فشارخون  نوزاد )زیر یاسا (
  کدد میتدها زندگی   بیماری قلب    امله
  سا  ۶۰سن بیج از   نارسای  کلیه  دیابت
  بدون فاکتور خطر ، توصی، کدیدها بیماریسایر 

 
 TPR  (CCTVR) ۱در  ۴لمس جادویی 

  درجه  رارآ   ها اندا رنگ 
  فشارخون  ثانیه مجدد مویرگی سر کردنزمان 
  تعداد تدف    ها اندا دمای 

  SpO2   (ترین مهم) شدت نبض
      ربان نبض
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  بلی  خیر ساعت بدوشد ۹۰لینان در طی  ۴تا  ۳ داقل  تواند می

  بلی  خیر بار ادرار کردت است ۰ساعت گذشته  داقل  ۹۰در طی 
  بلی  خیر قادر به رات رفتن در داخل مدز  است

 
 (دار تبعلائم تب دانگ )در همه بیماران 

  بلی  خیر درد شدید در شام
  بلی  خیر استفراغ بیج از سه بار

  بلی  خیر ، گیجی الی ب  ا،، 
  بلی  خیر خونریزی مخاطی

  بلی  خیر سریدت رنگسرد /  وساهای دست
  بلی  خیر مشالاآ تدفسی / درد قفسه سیده

  بلی  خیر سرگیجه / غج
 

 مدیریت
 برای پذیرش              ارجاع         بخش تحت نظر ترخیص برای پیگیری
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فوق تخصصی و کارشناسان وزارت بهداشت, درمان و آموزش پزشکی 

با تمرکز بر مراقبت هابی بیمارستانی تب دنگی، تب دنگی هموراژیک 
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 مقدمه
 Flaviviridaeاز خانواده  یعضو ،آن روسیومی باشد که  ناقلمنتقل شونده توسط  ویروسی عفونت کی یدنگتب 

 . است ها روسیو

 گریو چند گونه د Aedes albopictus با شیوع کمتر، Aedes aegyptiماده از گونه  یپشه ها توسطویروس 

 پیسروت کیعفونت با  می باشد.  4، و 3، 2، 1 پیسروت 4 یدارا(  DENV ) یدنگ روسیشود. و یبه انسان منتقل م

متفاوت ممکن  پیسروت کی احال، عفونت مجدد ب نیشود. با ا یم پیمادام العمر در برابر آن سروت یمنیا جادیباعث ا

 دهد. یم شیرا افزا دیشد یخطر ابتلا به دنگ ،گرید پیتوسط سروت هیاست رخ دهد. عفونت ثانو

، تخمین زده عفونت در سال ونیلی( مCI 284-528 %95) 390 حدود را در یدنگ یبار جهان یمدل ساز نیتخم کی

 رینرخ مرگ و م تظاهر می کنند. یماریشدت ب متفاوتی ازدرجات با  ونیلی( م136-67) 96تعداد  نیکه از ا است

(1CFR)یسازمان بهداشت جهان یجنوب شرق یایمنطقه آس برای (WHO )گزارش شده است. در هند،  ٪1 باًیتقر

 گزارش کرده اند. %3-5 نیرا ب CFR ،یدور از مناطق شهر یکانون یها وعیش

 موارد دنگی علامتدار را به سه دسته تقسیم کرده است:  WHO، 1997در سال 

 undifferentiated fever   غیر متمایز()تب 

 dengue fever (DF) 

  dengue hemorrhagic fever (DHF))تب دنگی خونریزی دهنده( 

 

 
 (WHO 2011)بیماری شدت  سطح بندیو  یموارد دنگ بالینی یطبقه بندآخرین  -1جدول شماره 

DF/DHF Grade یافته های آزمایشگاهی نشانه ها و یافته های بالینی 

 
 
 
 
 
DF 

 تب با دو مورد از علائم زیر 

 سردرد -

 درد پشت چشمها -

 میالژی -

 آرترالژی، درد استخوانی -

 راش -

 شواهد خونریزی -

 نبود علائم نشت پلاسما -

 WBC ≤ 5000لکوپنی  -

ترمبوسیتوپنی با تعداد پلاکت  -

 150,000 کمتر/مساوی 

 %5-10هماتوکریت افزایش  -

 نبود شواهد از دست دادن پلاسما -

                                                           
1 Case Fatality Rate 
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DF/DHF Grade یافته های آزمایشگاهی نشانه ها و یافته های بالینی 

DHF I 
 تب و شواهد خونریزی )تست تورنیکه مثبت( و علائم نشت پلاسما

 100,000ترومبوسیتوپنی کمتر از -

 %20افزایش هماتوکریت بیش از -

DHF II 
 خونریزی خودبخودیباضافه  Iیافته های گرید 

 100,000ترومبوسیتوپنی کمتر از -

 %20افزایش هماتوکریت بیش از -

DHF III  یافته های گریدI  وII اختلال سیرکولاتوری )پالس ضعیف،  باضافه

، narrow pulse pressure <20mmHgافت فشار خون، 

 بیقراری(

 100,000ترومبوسیتوپنی کمتر از -

 %20افزایش هماتوکریت بیش از -

DHF IV  یافته های گریدIII شوک عمیق و فشار و نبض غیر قابل اندازه  باضافه

 گیری

 100,000ترومبوسیتوپنی کمتر از -

 %20افزایش هماتوکریت بیش از -

DF: Dengue Fever, DHF: Dengue Hemorrhagic Fever, DHF III and IV are DSS 

 

 یافته های بالینی تب دنگی و تب خونریزی دهنده دنگی
علامت بوده به صورت بیماری تب دار غیر اختصاصی )تمایز نیافته(، تب دنگی، بیماری تب دنگی معمولاً بی 

( تظاهر کند. یافته های بالینی به گونه ویروس عامل DSS( و سندرم شوک دنگی )DHFتب دنگی هموراژیک )

 بیماری و فاکتورهای میزبانی نظیر سن، وضعیت ایمنی و غیره بستگی دارد.

استخوانی/مفصلی /سردرد و دردهای عضلانی شامل ن معمولا علائم بالینی شدیدتری در مقایسه با کودکان، بالغی

 سندرم ، ربه می کنند ولی ممکن است نشت پلاسمایی کمتری داشته باشند. افسردگی، بیخوابیبسیار شدید را تج

در طی دوره  خستگی پس از عفونت، دوران بهبودی و نقاهت را طولانی می کند. برادی کاردی سینوسی و آریتمی

 غین شایع تر از کودکان است. لنقاهت در با

بطور کلی تب دنگی هموراژیک در کودکان شایع تر بالغین است اما شناسایی موارد شدید در بالغین اغلب دیرتر 

 ر در شروع به هنگامیتأخاز کودکان رخ می دهد و همین امر ممکن است باعث افزایش مرگ و میر در بالغین، بدلیل 

و ضد  NSAIDsهای خانگی و استفاده از دوز بالای استامینوفن و  از سویی دیگر درمان های حمایتی باشد.ان درم

 و افت پلاکت ها شوند.  یتهوع، ممکن است باعث تشدید آسیب کبد
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 تب نامشخص

بیمار تب دار است و تفاوتی تظاهر می کند.  در اولین ابتلا خصوصاً ابتلا به دنگی بصورت بیماری تب دار نامشخص 

با سایر بیماری های تب دار ندارد. راش های ماکولوپاپولر حین یا بعد از تب، علائم تنفسی یا گوارشی ممکن است 

 وجود داشته باشد. 

 تب دنگی

 یتب دار حاد است و گاه یماریب کی یاست. به طور کل عی( در کودکان ، نوجوانان و بزرگسالان شاDF) یتب دنگ

ممکن  زین یتوپنیو ترومبوس یلکوپن ،یبثورات پوست ،یآرترالژ ،یالژیم د،یهمراه با سردرد شد یاوقات تب دو فاز

ناتوان کننده با سردرد  یماریب کی بصورت تواند یم ماباشد، ا خفیفممکن است  DFاست مشاهده شود. اگرچه 

 ید. گاهتظاهر نمایدر بزرگسالان  ژهیاستخوان(، به و یو مفاصل و استخوان )تب شکستگ یعضلان یدردها د،یشد

 یدهد. در مناطق بوم یرخ م دیشد یستاکسیو اپ پرمنورهیه ،یگوارش یزیمانند خونر رمعمولیغ های یزیاوقات خونر

 دهد. یرخ م یمردم محل نیبه ندرت در ب DF وعیش ،یدنگ
 

 تب خونریزی دهنده دنگی

 یدر ارتباط با عفونت ها ک،یپرآندمیه یسال در نواح 15کودکان کمتر از ( در DHF) یدهنده دنگ یزیتب خونر

با شروع حاد تب بالا  DHFاست.  شیدر بزرگسالان در حال افزا DHFحال، بروز  نیتر است. با ا عیشا یمکرر دنگ

 تب همراه است.  هیدر مرحله اول DFمشابه  ییشود و با علائم و نشانه ها یمشخص م

 یزیخونر ایو/ بسادگی ایجاد می شوند هایی که یکبود ،ی، پتشمثبت کهیمانند تست تورن کیهموراژ اختلالات

)سندرم شوک  کیپوولمیشوک ه جادیبه ا لیمرحله تب، تما انیوجود دارد. در پا دیدستگاه گوارش در موارد شد

 نشت پلاسما وجود دارد. لی( به دلیدنگ
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 یگوریو ال یریپذ کیتحر ای ،یقرار یب ای یحال یمداوم، درد شکم، ب مانند استفراغ علائم هشدار دهنده توجه به

 یو نشت پلاسما از علائم اصل یعیطب ریمهم هستند. هموستاز غ ،از شوک یریجلوگ یبرا ت لازممداخلا شروع یبرا

شروع شوک و  تب قطعثابت قبل از  یها افتهی ،تیهماتوکر شیو افزا یتوپنیهستند. ترومبوس DHF کیولوژیزیپاتوف

-DENVبا  هیاول یدر عفونت ها نیدهد. همچن یرخ م یدنگ هیدر کودکان مبتلا به عفونت ثانو شتریب DHF. میباشند

 در نوزادان ثبت شده است. نیو همچن DENV-3و  1

 

 Expanded Dengue Syndrome (EDS)سندرم دنگی منتشر 

EDS عروقی، گوارشی، کلیوی، تنفسی و -بیانگر بیمار مبتلا به دنگی با درگیری ارگان های مختلف نظیر قلبی

 نشان داده شده است. EDSهای مختلف در  یافته های درگیری ارگان  2هماتولوژیک می باشد. در جدول شماره 

 Expanded Dengue Syndrome (EDS): درگیری ارگان های مختلف در 2جدول شماره 
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 تعاریف موارد محتمل و قطعی تب دنگی  -3شماره  جدول

 
 

 سیر بیماری دنگی

طیف بالینی دنگی شامل بی علامتی، دنگی تب دار و تب دنگی هموراژیک است که با نشت پلاسما و یافته های 

بحرانی و بهبودی تقسیم می دار به سه فاز تب دار،  پس از دوران کمون، دنگی علامت هماتولوژیک تظاهر می کند.

شود. بخش بزرگی از مبتلایان فقط فاز تب دار را داشته و بدنبال آن با قطع تب، به سمت بهبودی می روند ولی برخی 

  دشوار است. یوقوع فاز بحران ینیب شیحال، پ نیبا اروند. پیش  ممکن است به سمت فاز بحرانی

 علایم  سندرم شوک دنگی -2تصویر شماره 
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 مراحل بیماری تب دنگی -3تصویر شماره 

 
 
 

 یافته های بالینی در مراحل بیماری  -4جدل شماره 
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 های پرخطر گروه
 می تواند منجر به بروز بیماری دنگی شدید و عوارض شود، نظیر:برخی عوامل میزبانی 

 نوزادان و سالمندان 

 چاقی 

 بارداری 

  زخم معده 

 غیر طبیعی واژینال دوران قاعدگی و زمینه خونریزی های 

  بیماری های همولیتیک نظیر کمبودG6PDتالاسمی و سایر هموگلوبینوپاتی ها ، 

 بیماری های مادرزادی قلب 

  بیماری های مزمن نظیر دیابت ملیتوس، فشارخون بالا، آسم، بیماریهای ایسکمیک قلب، نارسایی مزمن

 کلیه، سیروز

  بیماران تحت درمان به استروئیدها یاNSAIDs 

 

 آزمایشگاهی تشخیص
تشخیص سریع و دقیق دنگی اهمیت بسیاری در مدیریت درمان، نظام مراقبت اپیدمیولوژیک، مطالعات بالینی و تولید 

واکسن دارد. روش های آزمایشگاهی زیر برای تشخیص دنگی وجود دارد که بر حسب دسترسی در ایران، قابل 

 توصیه خواهد بود:

 جداسازی ویروس 

o  سروتیپ/ژنوتیپتعیین 

 ( شناسایی اسید نوکلئیک ویروسRT-PCR) 

 شناسایی آنتی ژن ویروسی (NS1) 

  سرولوژیکآزمایشات 

o IgM & IgG 

 آنالیز پارامترهای هماتولوژیک 

ادامه بیماری   7-10روز قبل از بروز تب شروع شده و تا روز  2-3از  ویرمی در دنگی کوتاه مدت است و عموماً   

 های مولکولی و آنتی ژنی مثبت می باشد. دوران تستمی یابد. در این 
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IgM  ماه  2-3شروع بیماری قابل شناسایی بوده، بسرعت در عرض دو هفه افزایش می یابد و پس از  3-5از روزهای

 به حد غیر قابل شناسایی می رسد. 

IgG ج افزایش یافته و تا مدت های در پایان هفته اول از شروع علائم با تیتر پایین قابل شناسایی می شود و بتدری

 طولانی )چندین سال( مثبت باقی می ماند.

 .باشدمی منفی  معمولا IgM & IgGبنابراین در طی پنج روز اول شروع علائم، تست های 

سرعت افزایش می یابد و حتی در ه در طی عفونت ثانویه دنگی )فرد فبلا مبتلا شده بوده است(، تیتر آنتی بادی ب

در عفونت ثانویه پایین می  IgM. تیتر و ممکن است تا پایان عمر مثبت بماند بسیار بالا است IgGروزهای اول نیز تیتر 

 ماند. 

IgM/IgG ration  می  1.2برای تفکیک عفونت اولیه از پانویه بکار می رود. در عفونت اولیه این نسبت بیش از

است. البته این نسبت ها قطعیت ندارد و به نوع بیماری بستگی دارد. )در یک  1.2انویه کمتر از ثعفونت باشد ولی در 

 بعنوان حد در نظر گرفته شده است( 2.6رفرانس دیگر نسبت 

و در ادامه سایر تغییرات هماتولوژیک  از شروع علائم عارض می شود 3-8ترومبوسیتوپنی معمولا در بین روزهای 

است. افزایش هماتوکریت بیش از per μl 000 100 ترمبوسیتوپنی بمعنای افت پلاکت ها به کمتر از رخ می دهد. 

یش نفوذپذیری عرقی و نشت پلاسما پایه )یا نسبت به افراد مشابه در همان سن و جنس( بعنوان شاهد قطعی افزا 20%

 می باشد.

ولوژیک معمولا اولین تست ارسالی است که باید تغییرات آن در نمونه های بعدی برای ارزیابی و تشخیص آزمایش سر

 استفاده شود. نمونه های ارسالی بر اساس زمان بندی به شرح زیر است:

 اولین نمونه در زمان مراجعه بیمار اخذ می شود 

 نمونه بعدی در زمان ترخیص از بیمارستان اخذ می شود 

  روز پس از نمونه گیری اول اخذ می شود 7-21سوم بفاصله نمونه 

 روز است.  10-14بیشترین فاصله نمونه گیری ها از هم معمولا 

نمونه اخذ شده بصورت لخته است که هر چه سریعتر سرم آن جدا شده و برای نگهداری و ارسال باید در دمای منفی 

 ک استفاده نمود. درجه قرار گیرد. برای ارسال می توان از یخ خش 70
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در صورت دسترسی برای تست اولیه ساخته شده که  IgM/IgG  +NS1های اخیر تعداد تست سریع بر پایه  در سال

حساسیت و ویژگی مورد ادعای سازنده به قرار  Biolineمی تواند مورد استفاده قرار گیرد. برای مثال در مورد برند 

 زیر می باشد:

Sensitivity: 92.4% (Dengue NS1 Ag), 94.2% (Dengue IgG/IgM) 
Specificity: 98.4 %( Dengue NS1 Ag), 96.4% (Dengue IgG/IgM) 

در کیت سریع، عملا  از روزهای اول شروع علائم می تواند برای تشخیص مورد   NS1 با توجه به وجود آنتی ژن

 استفاده قرار گیرد.

Immature Platelet Fraction (IPF): 

IPF یشبکه ا یپلاکت ها یریاندازه گ (Reticulated) یبرا هاتیکولوسیاست. مشابه تعداد رت یطیدر خون مح 

 در مغز تولید پلاکت شینشان دهنده افزا IPF شیافزا .دهدیمغز استخوان را نشان م یابیباز IPFقرمز،  یهاگلبول

بالغ  یکارآمدتر از پلاکت ها یکیولوژیزیتازه آزاد شده از نظر اندازه بزرگتر و از نظر ف یاست. پلاکت ها استخوان

 کند. یم ینیب شیپ ندهیساعت آ 72را در  ها پلاکت تعداد بهبود، روند Cutoff IPF level of ≥ 10%  هستند.
Platelet Micro‑particles: 

 یذرات پلاکت کرویکوچک هستند. م یمشتق از سلول ها یدیپیفسفول ییغشا یها کولی( وزMPsذرات ) کرویم

(PMPsاز پلاکت )در هند نشان داد که  هیمطالعه اول کی .کنندیها عمل مو مانند پلاکت شوندیفعال گرفته م یها

 یبا افراد سهیدر مقا یزیبدون خونر یتوپنیمبتلا به ترومبوس یمبتلا به دنگ مارانیدر ب یبه طور قابل توجه PMPسطح 

می تواند نقش محافظت  PMPsانعقاد  شیاثر پکه را مطرح کرد  هیفرض نیاست. ا داشته شیداشتند، افزا یزیکه خونر

در مورد  یریگ میتصم یبرا بیومارکر کیها ممکن است به عنوان  PMP. کننده در مبتلایان به دنگی داشته باشد

 . عمل کنند پیشگیرانه پلاکت ترانسفوزیون
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 مراقبت در منزل

بسیاری از مبتلایان به دنگی نیازی به بستری نداشته و میتوانند دوران بیماری را در منزل سپری و مراقبت شوند. 

 در ادامه به چند نکته مهم در مراقبت خانگی بیماران اشاره شده است.

 

 خانواده آنها آموزش داده شوداطلاعاتی که باید برای مراقبت در منزل به بیماران و   -4تصویر شماره 

 بیمار باید به حد کافی استراحت کند. استراحت بمعنای ماندن در بستر است-

 ، لعاب برنجORSمایعات کافی )نه فقط آب( باید بنوشد شامل شیر، آبمیوه، محلولهای الکترولیتی ایزوتون ، -

بفاصله  لیتجویز شود و (500mg-320) درجه نگهدارید. اگر بالاتر رفت استامینوفن 39دمای بدن را زیر -

بیش از حد استامینوفن خودداری شود.  ساعت داده نشود. با توجه به خطر عوارض کبدی از مصرف 6کمتر از 

 توصیه نمی شود. NSAIDsمصرف آسپیرین و 

شته شود. پاشویه با آب ولرم کمک کننده است. اسفنج آغشته به آب ولرم روی پیشانی، زیر بغل و اندامها گذا -

 دوش آب ولرم برای بالغین توصیه می شود

 

 مروری بر مدیریت درمان تب دنگی
 ، از نظر مدیریت درمان، تقسیم نمود:گروهبر اساس یافته های بالینی می توان بیماران را به سه 

 گروه الف( مدیریت درمان بیمار در منزل قابل انجام است. 

 استگروه ب(نیازمند بستری در بیمارستان 

 گروه ج( نیازمند مدیریت درمان اورژانسی می باشد

 بیماری دنگی تیریپروتکل مد یطرح کل  -5جدول شماره 
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 هموراژیک در بیمارستان دنگیتب /دنگیمدیریت درمان بیماران تب 
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 تریاژ بیماران
مراکز درمانی وجود خواهد داشت ها و  در صورت بروز اپیدمی دنگی در کشور، بار مراجعات سنگینی به بیمارستان

 و لازم است اقدامات تریاژ برای این بیماران صورت گیرد.

 

 تریاژ اولیه

 توسط پزشک دوره دیده باید انجام شود:

 اگر بیمار با وضعیت بحرانی/بسیار شدید مراجعه نماید، مستقیما برای بستری ارسال می شود 

  انجام می شود:برای سایر بیماران به ترتیب اقدامات زیر 

o  گرفتن تاریخچه علائم )تعداد روزها(، تب و علائم هشدار دهنده در افراد پرخطر اقدام اول است . علائم

حیاتی فرد چک شود. پرفیوژن محیطی چک شود )لمس نبض های محیطی، رنگ پوست، مدت 

Capillary refill) 

 اص بوده و سریعا برای اقدامات افرادی که تب نداشته ولی تاکیکاردی دارند باید مورد توجه خ

 و قند خون چک شود.  CBCاورژانس ارجاع شوند. در این افراد بطور اورژانسی 

o سال کاف را تا فشار  12انجام شود )برای افراد بالای  2تست تورنیکهmmHg80  12و برای بچه های-

 دقیقه نگهدارید( 5باد کنید و  60mmHgسال تا فشار  5

o   ارسالCBC : برای 

 مام افراد تب دار بعنوان تست پایهت 

  بیماران با علائم هشدار 

 بیماران با تب طول کشیده بیش از سه روز 

 )بیماران با اختلال جریان خون/شوک )در اینها سریعا قند خون نیز چک شود  

 باید سریعا برای اقدامات درمانی ارجاع شوند. در افراد دچار ترومبوسیتوپنی یا لکوپنی و علائم هشدار

 :در موارد زیر سریعا مشاوره اورژانس انجام شود 

o شوک 

o  روز طول کشیده باشد 4بیماران با علائم هشدار، خصوصا اگر علائم بیشتر از 

                                                           
 یرگیمو یها وارهید یاست. شکنندگ یزیبه خونر ماریب لیتما نییتع یبرا ینیبال یصیروش تشخ کی نیکند. ا یرا مشخص م یرگیمو یشکنندگ کهیتست تورن 2

 کیستولیفشار خون س نیب یانیتا نقطه م قهیشود و به مدت پنج دق یکاف فشار خون اعمال م کیشود.  یاستفاده م یتوپنیترومبوس ییشناسا یکند و برا یم یابیرا ارز

 مثبت است شیمربع وجود داشته باشد، آزما نچیدر هر ا یپتش 20تا  10از  شیشود. اگر ب یباد م کیاستولیو د
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 تصمیم گیری برای تحت نظر قرار دادن و درمان 

o شوک: احیا و بستری 

o  خون با انفوزیون گلوکز و مایعات قندی تأمین شود. آزمایشات لازم بیمار دچار هیپوگلیسمی: سریعا قند

 ساعت تحت نظر قرار گرفته شود. 8-24انجام و حداقل برای 

o افراد با علائم هشدار، بیماران پرخطر با لکوپنی و/یا ترومبوسیتوپنی: ارجاع و بستری 

 ًد که شامل استراحت کامل، مصرف مایعات اطلاعات لازم به آنان داده شو در هنگام ترخیص بیماران باید حتما

فراوان و غذای سبک، کاهش تب با استفاده از پاشویه )ولرم( و در صورت لزوم استامینوفن می باشد. باید علائم 

هشدار به بیماران آموزش داده شود. بیمار باید بداند در صورت بروز علائم هشدار، سریعا به مراکز درمانی مراجعه 

 نمایند

 :بسیار ضروری است و بیمار باید بداند که قطع تب الزاما به معنای بهبودی فرد نیست.  پیگیری 

 : علاتم هشدار در مبتلایان به دنگی3تصویر شماره 

 عدم بهبود بالینی یا بدتر شدن وضعیت بیمار قبل یا زمانی که تب رو به قطع شدن است-

 استفراغ مداوم، عدم تحمل خوراکی، درد شدید شکمی-

 بیحالی شدید، بیقراریریا، تغییرات ناگهانی خلقی-

 خونریزی: از بینی، مدفوع خونی، هماتمز، تشدید قاعدگی، ادرار تیره یا هماچوری-

 گیجی-

 رنگ پریدگی، سردی انتهای اندامها-

 ساعت 4-6ادرار نکردن برای -

 

 در شرایط بحرانی  DF/DHFمانیتور 

به دوره نشت پلاسما اشاره دارد که در حول و حوش ( 100.000 (cells/ml)ترومبوسیتوپنی زیر  DHF یدوره بحران

شاخص حساس نشت  کی یتوپنیشود. ترومبوس یتب شروع مبدون به فاز  دار انتقال از مرحله تب ای قطع تبزمان 

 مشاهده شود. زین DFمبتلا به  مارانیپلاسما است اما ممکن است در ب

 دیبا یدیداخل ور یدرمان عینشت پلاسما است. ما هیاول ینینشانگر ع ه،یبالاتر از سطح پا %10 تیهماتوکر شیافزا 

که علائم هشدار دهنده دارند  یو کسان تیهماتوکر شتریب شیافزا ای که تحمل خوراکی خوبی ندارند یمارانیدر ب

 شروع شود.
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 پارامترهای زیر باید مانیتور شود:

 علائم و نشانه ها ریو سا یزیاشتها، استفراغ، خونر ،یعموم تیوضع 

 عیشوک است و انجام آن آسان و سر هینشانگر اول رایز باید چک کردتوان به دفعات  یرا م یطیمح وژنیپرف 

 است.

 مارانیساعت در ب 4-2حداقل هر  دیمانند درجه حرارت، ضربان نبض، تعداد تنفس و فشار خون با یاتیح علائم 

 شود. یشوک بررس مارانیساعت در ب 2-1 بدون شوک و

 که  یکسان ای داریناپا مارانیانجام شود و در ب داریساعت در موارد پا 4-6حداقل هر  دیبا الیسر تیهماتوکر

انجام  اتعیما تجویزقبل از  دیبا تیباشد. لازم به ذکر است که هماتوکر شتریب دیهستند با یزیمشکوک به خونر

 بولوس. ونیانجام شود، اما نه در طول انفوز عیبولوس ما تجویز بعد از دیبا ست،ین ریامکان پذ نیشود. اگر ا

 مبتلا به شوک  مارانیدر ب یساعت در موارد بدون عارضه و به صورت ساعت 12تا  8حداقل هر  دیده ادرار با برون

 0.5حدود  دیادرار با یدوره مقدار خروج نیدارند ثبت شود. در ا عیما overloadکه  یکسان ای یطولان/شدید

cc/kg در ساعت باشد. 

 

 های آزمایشگاهی بیشتر تست

 

بیماران دچار شوک شدید/طولانی و یا عوارض، باید  برای در افراد چاق یا دیابتی حتما باید قند خون چک شود.

 آزمایشات بیشتری انجام شود. 

پاسخ  درمانی عیکه به ما کیمتابول دوزیو اس یپوکلسمیه ،یسمیپوگلیه نظیر شود آزمایشات غیر طبیعی باید اصلاح

که امکانات  ییشود. لازم به ذکر است در جاها زیتجو یدیداخل ور K1 نیتامیوطولانی،  PTدر صورت . ده باشنداند

شود. در موارد شوک  زیتجو زین K1 نیتامیگلوکونات و و میکلس ،یدیوجود ندارد، علاوه بر درمان ور یشگاهیآزما

کربنات سرم کمتر از  یو ب 7.35کمتر از  pHاگر  دهند،یپاسخ نم مایع درمانی وریدیکه به  یو در موارد قیعم

mEq/L 15 در تصویر بعدی آزمایشات مورد نیاز آورده شده  اصلاح شود. بیکربنات سدیمبا  دیبا دوزیباشد، اس

 است.
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 : آزمایشات اضافی در بیماران بدحال5تصویر شماره 

 
 

 در طی مرحله بحرانی DHFدر  وریدی مایع درمانی

 اندیکاسیون مایع درمانی وریدی:

 زمانی که بیمار قادر به خوردن مایعات کافی نیست یا استفراغ می کند 

  ادامه داشته باشد %20-10زمانی که علیرغم مایع درمانی خوراکی، افزایش هماتوکریت به 

 نزدیک به شوک است 

 :DHFاصول مایع درمانی در 

 که ماه  6های کریستالوئیدی ایزوتونیک باید در مرحله بحرانی تجویز شود به جز در بچه های کمتر از  محلول

 می تواند استفاده شود.  sodium chloride %0.45فقط محلول 

 ممکن است در بیماران با نشت پلاسمایی بسیار شدید که به  40های کولوئیدی هیپرتونیک نظیر دکستران  محلول

 درمان با کریستالوئیدها پاسخ نداده اند، مفید باشد. محلولهای کولوئیدی ایزوتونیک تأثیر زیادی ندارند.

 مقدار نگهدارنده باضافه  حدود مایعی حجم دیبا یداخل عروق "یکاف در حد"حفظ حجم و گردش خون  یبرا 

 داده شود. دهیدراسیون به فرد 5%

 حال،  نیساعت تجاوز کند. با ا 48تا  24از  دیبه شوک نبا انیمبتلا یبرا یدیداخل ور یدرمان عیمدت زمان ما

باشد اما  شتریممکن است ب یدیداخل ور یدرمان عیکه شوک ندارند، مدت زمان ما یمارانیآن دسته از ب یبرا
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وارد دوره نشت  یبه تازگ مارانیب زاست که گروه دوم ا لیدل نیبه ا مهم نیساعت نباشد. ا 72تا  60از  شیب

از نشت پلاسما را قبل از شروع درمان داخل  یشتریشوک مدت زمان ب مارانیکه ب یپلاسما شده اند در حال

وزن ایده آل حجم مایع را بر اساس وزن ایده آل نشان داده است. ) 9جدول شماره   تجربه کرده اند. یدیور
 (بسادگی با فرمول های آنلاین قابل محاسبه است

 نیاز مایع بر اساس وزن ایده آل  -6اره جدول شم

 
 

 در سه گروه وزنی Maintenanceمحاسبه مایع   -7جدول شماره 

 
 

 عاتیما زانیشود. م میتنظ ینیبال طیبا شرا دیبا یدیداخل ور عاتیما زانیم IV  در بزرگسالان و کودکان متفاوت

 Maintenanceمقدار در کودکان و بزرگسالان را با توجه به  IV ونیانفوز ، سرعت 11شماره  است. جدول

 دهد. ینشان مباضافه مقادیر افزوده 

 سرعت انفوزیون مایع در بچه ها و بالغین  -8جدول شماره 
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 ممکن است در  )برای پروفیلاکسی نیز توصیه نمی شود(. شود ینم هیتوص یتوپنیترومبوس یپلاکت برا قیتزر

 ( در نظر گرفته شود.cells/ml 10000) دیشد اریبس یتوپنیو ترومبوس یا نهیبزرگسالان مبتلا به فشار خون زم

 (برای مطالعه بیشتر به کادر خاکستری ترانسفوزیون محصولات خونی مراجعه نمائید)

 ممکن  نی. نرمال سالمی باشند یدنگ درمانی عیدر ما یانتخاب یدهایستالوئیکر لاکتات نگری( و ر%0.9) نینرمال سال

( تریمول در ل یلیم 105-95) دیکلر یعیو با سطوح طب یپوناترمیبا/بدون ه ماریب کیدر  هیاول یایاح یاست برا

ممکن است  نگریباشد، لاکتات ر یپرناترمیه ای کیکلرم پریه دوزیاس ،یپرکلرمیمبتلا به ها ماریانتخاب شود. اگر ب

 باشد. یانتخاب بهتر

 

 مدیریت بیماران با علائم هشدار

حاد، رفلکس  تیمانند گاستروانتر گریعلل د ای یسندرم شوک دنگ لیعلائم هشدار دهنده به دل ایآ نکهیا یبررس

 مهم است.  ر،یخ ایاست  رهیو غ یسمیپوگلیوازوواگال، ه

 یم زیرا متما DHF/DSSپلور،  وژنیو اف تیتوکراهم شیاز نشت پلاسما مانند افزا یبا شواهد یتوپنیوجود ترومبوس

 شرح داده شده است.  ریدر ز DHF/DSS تیری. مدکند

تحت نظر هستند  مارستانیدر ب مارانیب نیکه ا یدر زمان دیبا یو علامت یتیو درمان حما IV عاتیعلل، ما ریسا یبرا

از  شیکه تعداد پلاکت آنها ب یزمان یعنینباشند ) ینشان داده شود و در دوره بحران عیسر یدانجام شود. اگر بهبو

 ساعت به خانه فرستاده شوند. 24تا  8توانند ظرف  یمتر مکعب باشد( م یلیسلول در م 100.000

 

 DHF grade I, II (non-shock cases)مدیریت  

 کمبود ٪5( + روز کی یبرا) maintenanceمقدار  شامل( IV+  ی)خوراک عاتیمقدار مجاز ما ،یبه طور کل

 20کودک با وزن  کی برایشود. به عنوان مثال،  زیتجو ساعت 48 یط دیبا هم( است که با IVو  یخوراک عمای)

خواهد بعنوان جایگزین کمبود  50ml/kg x 20 = 1000 ml  مقدار ،داشته باشد ٪5 مبود مایعک که لوگرمیک

مقدار مایع  ml 2500مجموعا رو،  نیروز است. از ا کی یبرا تریل یلیم 1500 وی maintenanceمقدار  و بود

سرعت انفوزیون نیز  شود. یم زیتجو بدون شوک مارانیساعت در ب 48حجم به مدت  نی. اخواهد بودمحاسبه شده 

 . نشان داده شده است 6تصویر شماره  در

 ،یاتیعلائم ح ،ینیبال تیا توجه به وضعو بشود،  میاز دست دادن پلاسما تنظ زانیبا توجه به م دیبا IV ینیگزیجا زانیم

 تعدیل می شود. تیبرون ده ادرار و سطح هماتوکر
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خاطر نشان می شود که یکی از توصیه های مهم در جریان مراقبت و درمان مبتلایان به اشکال مختلف دنگی در 
که بیمار در  بیمارستان، توجه به اقدامات جلوگیری از انتقال بیماری به سایرین است. به همین دلیل توصیه شده است

 .داخل پشه بند های مناسب قرار داده شود

 

 24و  1گرید  DHFدر  3میزان مایع درمانی  -6تصویر شماره 

 
 

 
 

                                                           
3 Kalayanarooj S. Clinical Manifestations and Management of Dengue/DHF/DSS. Trop Med Health. 2011 

Dec;39(4 Suppl):83-7. doi: 10.2149/tmh.2011-S10. Epub 2011 Dec 22. PMID: 22500140; PMCID: 
PMC3317599. 
4 GUIDELINES FOR CLINICAL CASE MANAGEMENT OF DENGUE FEVER/ DENGUE 
HEMORRHAGIC FEVER/ DENGUE SHOCK SYNDROME 2011 IN PAKISTAN CONTEXT, Sep 2011 

https://www.researchgate.net/publication/242655420_GUIDELINES_FOR_CLINICAL_CASE_MANAGEMENT_OF_DENGUE_FEVER_DENGUE_HEMORRHAGIC_FEVER_DENGUE_SHOCK_SYNDROME_2011_IN_PAKISTAN_CONTEXT?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6Il9kaXJlY3QiLCJwYWdlIjoicHVibGljYXRpb24ifX0
https://www.researchgate.net/publication/242655420_GUIDELINES_FOR_CLINICAL_CASE_MANAGEMENT_OF_DENGUE_FEVER_DENGUE_HEMORRHAGIC_FEVER_DENGUE_SHOCK_SYNDROME_2011_IN_PAKISTAN_CONTEXT?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6Il9kaXJlY3QiLCJwYWdlIjoicHVibGljYXRpb24ifX0
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 3درجه  DHFمدیریت شوک: 

DSS کیستمیس یمقاومت عروق شیو با افزا شودیم جادیاست که در اثر نشت پلاسما ا کیپوولمیشوک ه کی 

فشار حفظ شده ولی  کیستولی)فشار س است narrowed pulse pressure علامت آن که شود،یمشخص م

 افت فشار خونکه  ی(. هنگامشودیم 100/90mmHg فشار خون به عنوان مثال ،افزایش می یابد کیاستولید

علاوه بر نشت  ،یگوارش یمخف یزیو اغلب خونر ،رخ داده است دیشد یزیخونرشک کرد که  دیوجود دارد، با

یکی از مهمترین نشانه های شدت بیماری و نشت عروقی تأکید می شود که  باشد. حادث شدهپلاسما ممکن است 
)تفاوت بین فشار خون سیستولیک و دیاستولیک( می باشد. قبل از بروز شوک واقعی،  Pulse pressureپلاسما، 

 سندرم ، WHOکمتر می شود. بر اساس راهنمای  Pulse pressureفشار دیاستولیک شروع به افزایش کرده و
  شود. mmHg  20کمتر از  Pulse pressureشوک دنگی زمانی در نظر گرفته می شود که 

به  DSSمتفاوت است. اکثر موارد  کیانواع شوک مانند شوک سپت ریبا سا DSS عیما یایلازم به ذکر است که اح

10 mg/kg  بولوس  قیدر صورت لزوم از طر ایساعت  کی یدر بزرگسالان ط تریلیلیم 500تا  300 ایدر کودکان

 ینیگزیجا زانیحال، قبل از کاهش م نیکند. با ا یرویپ 7تصویر شماره از  دیبا عیما زیتجو ن،ی. علاوه بر ادهندیپاسخ م

IVحاصل  نانیاطم ینیشود تا از بهبود بال یبررس دیبا تیبرون ده ادرار و سطح هماتوکر ،یاتیعلائم ح ،ینیبال تی، وضع

 شود.

 با گرید سه و چهار DSSدر  4: مایع درمانی7تصویر شماره 

 
 

در  دیباحاصل نشده باشد،  یبهبود چیه ،یحجم کاف ینیگزیجا رغمیکه عل ی( زمانABCS) یشگاهیآزما یها یبررس

 پیشنهادی را نشان داده است.آزمایشات  12. جدول شماره شوک انجام شود ریهر دو حالت شوک و غ
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 آزمایشات در مواردی که به مایع درمانی پاسخ مطلوب نداده اند، شوک و غیر شوک  -9جدول شماره 

 
 

حداقل  دی. اما باابدیکاهش  یطیمح وژنیبا بهبود پرف IV عیاست که سرعت ما یضرورخاطر نشان می شود که بسیار 

 یرگیمو یرینفوذپذ شیافزا لیاز حد به دل شیب عاتیساعت قطع شود. ما 48تا  36 طی و یا در ابدیساعت ادامه  24

  نشت فراوان پلاسما شده و حتی مرگ بار است.باعث 

 .در این زمینه می تواند کمک کننده باشد 1فلوچارت شماره 
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 DSS: مایع درمانی برای بیماران 1شماره  فلوچارت

 
 ، شوک هیپوتانسیوDSSمایع درمانی برای بیماران : 2فلوچارت شماره 
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 ، شوک جبران شدهDSSمایع درمانی برای بیماران : 3فلوچارت شماره 
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 درجه چهار DHFمدیریت شوک طولانی/بسیار شدید: 

 یها یو بررس انجام می شودفشار خون  عیسر یابیباز یبراجدی تر بوده و  4درجه  DHFدر درمانی اولیه  عیما

 فیافت فشار خون خف یانجام شود. حت ها اندام یریدرگ نیو همچن ABCS یدر اسرع وقت برا دیبا نیز یشگاهیآزما

 دهیزمان ممکن و در حالت ا نیتر عیدر سر دیبولوس با عیما 10mg/kg برای شروع به شدت درمان شود. دیبانیز 

 DHFمانند  برای ادامه مایع درمانی می تواندشد،  اصلاحکه فشار خون  یداده شود. هنگام قهیدق 15تا  10آل ظرف 

مجددا نباشد،  ریاول برگشت پذمایع  10mg/kg انفوزیون . اگر شوک پس از(7)تصویر شماره  اقدام شود 3درجه 

انتقال  امهدر ادو اصلاح شود.  یریگیپ دیبا یشگاهیآزما جیو نتاکنید  رتکرا 10mg/kg مایع را با دوز دومبولوس 

دنبال  ترقی( در نظر گرفته شود و با نظارت دقایقبل از اح HCT ی)پس از بررس یبه عنوان مرحله بعد دیبا یخون فور

برای اندازه گیری فشار وریدی بمنظور  یمرکز دیور ونیزاسیکاتترمیزان برون ده ادراری و  نظیر توجه به ارزیابیشود، 

 .تجویز کافی مایعات

 یآگه شی، پانجام نشودامر به سرعت  نیاست و اگر ا یاتیبقا ح یاست که بازگرداندن فشار خون برالازم به ذکر 

که معمولا  رند،یاز فشار خون مورد استفاده قرار گ تیحما یممکن است برا 5ها نوتروپی. اخواهد بودسخت  اریبس

بدلایلی چون کاردیومگالی و ضعف  Cardiac outputمایع داده شده ولی  یحجم کافدر صورتی است که 

  انقباضی قلب ناکافی باشد. 

وجود عملکرد ارگانهای مختلف اختلال  لیو اصلاح شود ،خون قیبدون تزر ایبا  درمانی، عیاگر فشار خون پس از ما

 .و .. یکیمکان هیتهو ،یصفاق زیالید را دریافت کند نظیر ژهیو یتیرمان حماشرایط، دناسب با تم دیبا ماریداشته باشد، ب

را به بیمار باید  یخوراک یتیمحلول الکترول مار،یب یاری، در صورت هوشامکان رگ گیری فوری وجود ندارد اگر
 دیاست و با حیات بخش یداخل استخوان تزریق. دیاستفاده کن یداخل استخوانتزریق صورت از  نیا ریو در غ خوراند
انجام  یدهان ریپس از شکست مس ای یطیمح یدیور یدسترس یپس از دو بار تلاش ناموفق برا ای قهیدق 5تا  2بعد از 

 شود.

 مدیریت خونریزی شدید

مثال،  یرا متوقف کرد. برا یزیتلاش کرد تا خونر دیدر صورت امکان با ،یزیمنبع خونر ییدر صورت شناسا

آن را تا  دینجات دهنده است و نبا یکنترل شود. انتقال خون اورژانس ینیب تامپونممکن است با  دیشد یستاکسیاپ

 دیباشد، با یریانداخت. اگر از دست دادن خون قابل اندازه گ قیبه تعو ابدیکاهش  نییبه سطوح پا HCTکه  یزمان

                                                           
5 Including catecholamines, phosphodiesterase inhibitors, digitalis glycosides, and calcium sensitizers 
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 5mg/kg ایخون کامل تازه  10mg/kgکرد، مقدار  نییمقدار را تع نیتوان ا یحال، اگر نم نیشود. با ا نیگزیجا

packed red cells ده و پاسخ بالینی بیمار ارزیابی شود. ممکن است نیاز به تکرار باشد.ش تازه باید انفوزیون 

پمپ پروتون استفاده شده است، اما مطالعه  یو مهارکننده ها H-2 یها ستیاز آنتاگون یگوارش یها یزیخونر در

 آن انجام نشده است. ینشان دادن اثربخش یبرا یمناسب

 cryoprecipitate ایتازه منجمد  یپلاسما ،یخون مانند کنسانتره پلاکت یاستفاده از اجزا در تأیید یمدرک چیه

 مایع شود. overloadبه  منجر تواند یجود ندارد. استفاده از آن مو

 عموماگران است و  اریباشد، اما بس دیمفرگانی ا ییبدون نارسا مارانیاز ب یممکن است در برخ 7 بینوترک فاکتور

 .ستیدر دسترس ن

 

 سایر مداخلات برای کنترل خونریزی در دنگی

گلوبولین،  D، آنتی recombinant factor VIIa (rFVIIa)مطالعات مختلف اثربخشی عوامل مختلفی نظیر 

IVIg یا ترانس هگزامیک اسید را ثابت نکرده و نتایج آنها ضد و نقیض بوده است.  1، انترلوکین 

 

 نقش کورتیکواستروئیدها

شوک دنگی برای جلوگیری از  سندرم بحث های زیادی در مورد نقش شروع زودهنگام کورتیکواستروئیدها در 

 پیشرفت بیماری به وضعیت بحرانی مطرح شده است اما شواهد متقنی برای حمایت از این اقدام وجود ندارد.

 

 مدیریت بیماران پر خطر
 خودداری یدیداخل ور عاتیاز حد ما شیب قیاز تزر و مراقب بود دیدارند و با یکمتر یتنفس رزروچاق  مارانبی 

در مراحل  دیبا یدیکلوئ مایعات استفاده شود و عاتیما ینیگزیو جا ایمحاسبه اح یبرا دیآل بدن با دهیشود. وزن ا

 شود. زیتجو ورزید یالقا یاست برا مکنم دیفوروزما ت،یدر نظر گرفته شوند. پس از تثب یدرمان عیما هیاول

 هستند. آنها  ها تیو عدم تعادل الکترول یکبد بیدر معرض آس شتریدارند و ب یکمتر یتنفسنیز رزرو  شیرخواران

 ن،یدهند. بنابرا یپاسخ م درمانی عیو معمولاً به سرعت به ما نشت پلاسما داشته یممکن است مدت زمان کمتر

 .رندیقرار گ یابیادرار مورد ارز یخروجو  یخوراک عاتیما افتیاز نظر در شتریب دیبا رخوارانیشدر 

 برای است.  ازیمورد ن ابتیمبتلا به د یدنگ مارانیکنترل سطح قند خون در ب یمعمولاً برا یدیداخل ور نیانسول

 فاقد گلوکز استفاده کرد. یدهایستالوئیاز کر دیبامایع درمانی 
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 و معمولا وجود یک تیم پزشکی متشکل  و بدقت مانیتور شوند دهش یزودتر بستر دیبا نگیزنان باردار مبتلا به د

 ازیسخت خانواده ها ن طیشرا یاست در برخ ممکن است. یو اطفال ضرور یپزشک ،ییماما-زنان متخصصاناز 

وزن قبل  می باشد وباردار  ریمشابه زنان غ دیزنان باردار با یبرا IV عاتیما زانیبه مشاوره داشته باشند. مقدار و م

 قرار می دهند. درمانی مایعحجم محاسبه ملاک را  یاز باردار

 را در شوک  یعروق یمبتلا به فشار خون بالا ممکن است تحت درمان ضد فشار خون باشند که پاسخ قلب مارانیب

شود ممکن است  یم یتلق یعیکه طب یفشار خوندر نظر گرفته شود.  دیبا ماریخود ب هیکند. فشار خون پا یپنهان م

 باشد. نییپا مارانیب نیا یدر واقع برا

 متوقف شود.  یضد انعقاد ممکن است به طور موقت در طول دوره بحران درمان 

 خون  قیبه تزر ازیهستند و ن زیدر معرض خطر همول مارانیب نیها: ا ینوپاتیو هموگلوب کیتیهمول یها یماریب

 شود.ن یپوکلسمیو ه عاتیباعث اضافه بار ما که منجر به  هنگام مایع درمانی باید بسیار احتیاط کرد. خواهند داشت

 رزروممکن است  رایانجام شود ز یشتریب اطیبا احت دیبا یدرمان عی: مایقلب کیسکمیو ا یمادرزاد یها یماریب 

 داشته باشند. یکمتر یقلب

 معمولا به جای خوراکی، تزریقی  شود یم هیتوص دیادامه درمان با استروئ د،یتحت درمان با استروئ مارانیب یبرا(

 داده می شود(

 

 مدیریت دوره نقاهت
 داد. صیتشخ یعمومحال اشتها و  ،ینیبال یتوان با بهبود پارامترها ینقاهت را م 

 مشاهده شود. دیبا داریپا یاتیخوب و علائم ح یطیمح وژنیمانند پرف کینامیهمود تیوضع 

 کاهش HCT شود.  یتر معمولاً مشاهده م نییپا ای هیبه سطح پا 

  ه باشددقطع ش دیبا یدیداخل ور عیماانفوزیون . 

 درمان  ،یویاز ادم ر یریجلوگ یممکن است رخ دهد و برا یپرولمیه ت،یو آس میعظ وژنیمبتلا به اف مارانیدر ب

 است.  یضرور ها کیورتیدبا 

 یمکمل ها ایها  وهیبا م دیداشته باشد و با وجود مصرف دیورتیک هااسترس و  لیممکن است به دل یپوکالمیه 

 اصلاح شود. میاز پتاس یغن

 یانقباض زودرس بطن ای یمانند بلوک قلب ینادر احتمالنیازمند مانیتور دقیق برای بروز و  شایع است یکارد یبراد 

(VPC )می باشد 
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 شود یم دهید مارانیب %20-30دوران نقاهت در  بثورات 

 

 علائم بهبودی
  نبض، فشارخون و تعداد تنفس پایدار 

 قطع تب 

 داخلی و خارجی عدم وجود علائم خونریزی 

 بازگشت اشتها 

 نبود استفراغ و دلدرد 

 برون ده کافی ادراری 

 هماتوکریت تثبیت شده در حد پایه فرد 

 ظهور بثورات پیشی یا خارش دوران بهبودی 

 

 ملاک های ترخیص
 ضد تب. ساعت بدون استفاده از 24قل حدا یعدم وجود تب برا 

 ااشته بازگشت 

 قابل مشاهده ینیبال بهبود 

 بخش تیده ادرار رضا برون 

 گذرد. یاز شوک م یروز پس از بهبود 3تا  2 حداقل 

 تیو بدون آس وژنیاز پلورال اف یناش یتنفس سترسید بدون 

 50000از  شیپلاکت ب تعداد cells/ml. کرد که حداقل به  هیتوص مارانیتوان به ب یصورت، م نیا رغی در

موارد بدون عارضه،  شتریشود. در ب یعیزا اجتناب کنند تا تعداد پلاکت ها طب بیآس یها تیهفته از فعال 2-1مدت 

 .ابدی یم شیافزا یعیروز به حالت طب 5تا  3پلاکت در عرض 

 

 مدیریت عوارض
 مایع است. overloadترین عارضه،  مهم
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 مایع overloadتشخیص 

 است. فینفس خف یتنگو  پنه ی، تاکتیها، آسکردن پلکشامل پف هیاول یهاعلائم و نشانه 

 نفس و  یتنگ د،شدی تامتوسط  یتنفس سترسیشامل همه موارد فوق، همراه با د ررسید یهاو نشانه علائم

و  یپوکسینشانه ها یجیو گ ونیتاسیآژ/یقرار یاست. ب ینینابیب یویادم ر هیاست که نشانه اول نهیخس سخس

 الوقوع است. بیقر یتنفس یینارسا

 مایع overloadمدیریت 

را چک و در صورت نیاز اصلاح کنید. تمام  ABCSبرنامه مایع درمانی فرد و سیر بالینی را مرور کنید، آزمایشات 

 محلولهای هبپوتونیک را متوقف کنید.

بولوس  عاتیبه عنوان ما یدیستالوئیکر یمحلول ها را جایگزین یدیکلوئ یمحلول ها ع،یاضافه بار ما هیدر مرحله اول

 .کنید

 30mg/kgدوز آن به  ،یویاثرات کل لیمؤثر است، اما به دل 10mg/kgبولوس  ونیبه عنوان انفوز 40 دکستران

 مارانیگذارد. ب یم ریادرار تأث تهیشود و بر اسمولار یادرار دفع م قیاز طر 40شود. دکستران  یدر روز محدود م

حدود دو برابر  تهی)اسمولار 40دکستران  یمولکول ها کیونکوتاپریه تیماه لیبه دل ار "چسبنده"ممکن است ادرار 

 ( تجربه کنند. دارد پلاسما

داشته باشد،  یثابت یاتیعلائم ح ماریآشکار دارند، اگر ب یویکه ادم ر یکسان ای عاتیاضافه بار ما دیرسدر مرحله 

 دیکلوئمایع  10mg/kg/h،  عیشود. اگر آنها در شوک هستند، همراه با اضافه بار ما زیتجو می تواند دیفوروزما

 دیفوروزما ون،یاز انفوز قهیدق 30تا  10 حدودا پس ازکه فشار خون ثابت است،  یداده شود. هنگام دی)دکستران( با

1mg/kg/dose  تا  دیبا یدیداخل ور عی. مادیادامه ده ،دکستران ونیانفوز انیو تا پا دیکن زیتجو یدیور

1mg/kg/h  نکات زیر حائز  .ابدی( کاهش ینیکمتر )با بهبود بال ای هیبه سطح پا تیکه هماتوکر یتا زمان ابدیکاهش

 اهمیت است:

 بیمار باید سوند ادراری داشته و هر یکساعت برون ده ادرار ثبت شود 

 یحجم داخل عروق ،دکستران کیونکوتاپریه تیماه رایشود ز زیدکستران تجو ونیانفوز نیدر ح دیبا دیفوروزما 

 را تخلیه می کند. یداخل عروق حجم دیکه فوروزما یکند در حال یرا حفظ م

 ساعت کنترل شود تا  کیبه مدت  قهیدق 15هر  دیبا یاتیعلائم ح د،یفوروزما زیاز تجو پس

 .اثرات آن مشخص شود

 یحجم داخل عروق تیبرون ده ادرار وجود ندارد، وضع دیاگر در پاسخ به فوروزما (CVP را بررس ای )یلاکتات 

حاد  یینارسا تیدر وضع ماریکه ب یمعن نیشود، به ا یحذف م pre-renal ییباشد، نارسا یکاف نی. اگر ادیکن
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 یداشته باشند. اگر حجم داخل عروق مکانیکی هیوبه ته ازین یممکن است به زود مارانیب نیقرار دارد. ا یویکل

 .دیکن یها را بررس تیعدم تعادل الکترول ریو سا  ABCS آزمایشات است، داریفشار خون ناپا ایاست  یناکاف

 و دوبرابر  دیمکرر فوروزما ی(، دوزهادیآ یشود )ادرار به دست نم یپاسخ داده نم دیکه به فوروزما یموارد در

در اسرع  دیبا هیکل نیگزی، درمان جاده باشدش جادیا هیکل کیگوریال ییشود. اگر نارسا یم هیکردن دوز توص

 دارند یبد یآگه شیموارد پ نیوقت انجام شود. ا

 تواند  یم دیشد یتنفس سترسیبا د یداشته باشد و در موارد ونیکاسیشکم ممکن است اند ایپلور و/ کشیدن مایع

عارضه است و  نیتر یجد tapاز  یناش یزیخونر رایانجام شود ز دیشد اطیبا احت دیبا نینجات بخش باشد. ا

با خانواده ها  یآگه شیدر مورد عوارض و پ حیو توض حثروش، ب نیشود. قبل از انجام ا یمنجر به مرگ م

 است. یالزام

 مدیریت انسفالوپاتی

ممکن است علائم عصبی نظیر تشنج و کما داشته باشند که عموما ناشی از انسفالوپاتی  DF/DHFبعضی از مبتلایان به 

و یا هیپوناترمی رخ می دهد. احتمال تهاجم  DICاست که بدلیل خونریزی داخل کرانیال یا انسدادا عروقی ناشی از 

 مستقیم ویروس به مغز نیز وجود دارد.

 CTیا  MRIاغلب افرادی که انسفالوپاتی داشته باشند، دچار هپاتیک انسفالوپاتی هستند. برلای رد سایر علل باید 

Scan :مغز انجام شود و فشار داخل کرانیال کاهش یابد.توصیه می شود 

 کاهش /یریشگی. پدیرا حفظ کن ییراه هوا یکاف یرسان ژنیاکس ،یدرمان ژنیبا اکسICP ریبا اقدامات ز: 

o عیحداقل ما دادن IV عیآل، کل ما دهی. در حالت ایداخل عروق یحفظ حجم کاف یبرا IV از  شیب دینبا

 باشد. maintenance عیما 80%

o ادیپلاسما به حجم ز دینشت شد به دلیل که یو در موارد تیهماتوکر شیصورت ادامه افزا در IV ازین 

 .دیده رییتغ یدیاست، زودتر به محلول کلوئ

o دیکن زیتجو کیورتید کی، وجود داشته باشد عاتیاضافه بار ما یکه علائم و نشانه ها یدر موارد. 

o درجه بالا باشد.  30سر  دیبا : ماریب پوزیشن 

o ییو محافظت از راه هوا ایپرکاربیاز ه یریجلوگ یبرا هیاول انتوباسیون . 

o کاهش  یرا برا دیممکن است استروئICP 0.15رد. دگزامتازون یدر نظر بگ mg/kg/dose IV دیبا 

 شود زیساعت تجو 8تا  6هر 

  10-5کاهش سطح آمونیاک با تجویز لاکتولوزcc  ساعت تا ایجاد اسهال اسموتیک 6هر 
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  100-80سطح قند خون را در حد mg/dl  باید نگهداشت. در صورت نیاز مقدار توصیه شده انفوزیون گلوکز

4-6 mg/kg/hour است 

 و باز، اصلاح الکترولیت ها شامل سدیم، پتاسیم، کلسیم اصلاح اسید 

  تجویزVit K1 IV( ،3  ،سال و  5میلی برای بیش از  10سال و  5ملی برای کمتر از  5میلی برای کمتر از یکسال

 بالغین(

 تشنج در صورت بروز تشنج تجویز ضد 

  در صورت نیاز انفوزیونpacked cells   تازه، سایر فرآورده های خونی نیز پلاکت وFFP .توصیه نمی شود 

  نویه باکتریال، آنتی بیوتیک امپریک ثادر صورت شک به عفونت 

 PPI  و مهارکننده هایH2 برای پیشگیری از خونریزی گوارشی 

  موارد تهدید کننده حیاتپلاسمافرز یا همودیالیز در 

 

 عوارض قلبی

و سپس  در نظر گرفتن محدودیت دقیق مایعات نیازمند کیوژنیو شوک کارد تیوکاردیمبتلا به م یدنگ مارانیب

قلب و  یاحتقان ییابتلا به نارسا یافراد در معرض خطر بالا نیا می باشند چرا که کینوتروپیشروع زودهنگام عوامل ا

 هستند. یویادم ر

 

 هپاتیت و نارسایی کبدی

 ن،ی. علاوه بر اشودیدارد و باعث آپوپتوز آنها م یکبد یهاسلول یرو میمستق کیتوپاتیاثر س کی یدنگ روسیو

و  نقش دارند DHFدر  یکبد بیدر آس زین وژنیپوپرفیو ه نیتوکیطوفان س ،یمنیبا واسطه ا یکبد یسلول ها بیآس

نارسایی  تیریظاهر شود. مد  یحاد کبد ییو نارسا نازهایترانس آم شیافزا ،زردی ،یممکن است به صورت هپاتومگال

 کبدی نظیر سایر عوامل مولد نارسایی کبدی می باشد.

 

 نارسایی حاد کلیوی

ممکن است منجر  ،یمنیا ستمیاز س یناش بیو آس DENV میجدا از اثرات مستق ز،یو همول زیولیرابدوم وژن،یپوپرفیه

ی برون ده ادرار داشتنهدف  درمانب مناسب با عیما شامل نارسایی کلیوی تیریشود. مد یدر دنگ یویکل ییبه نارسا

مداوم  یدیور ونیلتراسیدر صورت لزوم است. هموف هیلک هیاول ینیگزیدر ساعت و درمان جا 0.5cc/kgبیش از 

(CVVHروش ترج )است یحی. 
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 نارسایی تنفسی

( مایع پلور در دنگی احتراز نمود مگر اینکه بدلیل پلورال افیوژن بسیار شدید، کشیدن tapتا حد امکان باید از کشیدن )

 و نیز نارسایی ریوی نیازمند ونتیلاتور نیز وجود دارد.  ARDSمایع پلور یک اقدام حیاتی باشد. احتمال بروز 

 
Hemophagocytic Lymphohistiocytosis (HLH) 

HLH یالتهاب شیحالت ب کیاست که با  یعارضه بالقوه کشنده دنگ کی هیثانو (hyperinflammatory)  به

 ینیشود. اگرچه علائم بال یمشخص م یالتهاب شیپ یها نیتوکیس دیفعال و تول یها تیکنترل نشده لنفوس ریتکث لیدل

 مطرح کند نگید تب ماریب کیرا در  HLH توانندیکه م ییهایژگیاز و یداشته باشند، برخ یممکن است همپوشان

 ونیراسی. آسپمی باشد LDHسطح  شیو افزا ینمیتیپرفریروز، ه 10از  شیب داریپا یتوپنیعبارتند از تب مداوم، ترومبوس

 ایو/ IVIgنشان داده شده است که درمان با در مطالعات مختلف . ستین یاجبار صیتشخ یمغز استخوان برا

مطلوب  جهینت کی رسیدن یبرا این عارضه زود هنگام یی. شناسادشو یم جیمنجر به بهبود نتا دهایکواستروئیکورت

 ICUتر اقامت در  یو مدت طولان ونتیلاتوربه  ازین شی، افزاARDSاختلال عملکرد کبد و  شتریاست. بروز ب یضرور

 کیمحلول ممکن است به عنوان  2 نینترلوکیا رندهیح گدارند مشاهده شده است. سط HLHکه  یدنگ مارانیدر ب

 عمل کند. یدنگ HLH یبالقوه برا بیومارکر

 

 ارجاع و انتقال

داروها و امکانات  زات،یتجه ،یشگاهیآزما قاتیتمام تحق باًیکه تقر ییهامارستانیدر ب دیبا تردهیچیپ/دتریموارد شد

تر ارجاع داده شوند و احتمالاً درمان  قینظارت دق یبرا دیبا ریز مارانیشوند. ب تیریبانک خون در دسترس هستند، مد

 انجام شود: یمارستانیب یدر سطح بالاتر مراقبت ها یا ژهیو

 شیرخواران کمتر از یکسال 

 چاق مارانیب 

 باردار زنان 

 یطولان/قیعم شوک 

 قابل توجه یزیخونر 

 بار در طول درمان 3تا  2مکرر  شوک 

 دهند یپاسخ نم یمعمول یدرمان عیرسد به ما یکه به نظر م یمارانیب 
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 ستیدر دسترس ن یدیمحلول کلوئ چیدهند و ه یادامه م تیهماتوکر شیکه به افزا یمارانیب 

 کیتیهمول یماریب ای یقلب یماری، فشار خون بالا، ب ابتیشناخته شده مانند د یا نهیزم یها یماریمبتلا به ب مارانیب 

 عاتیاضافه بار ما یبا علائم و نشانه ها مارانیب 

 چندین ارگانی یریبا درگ ماریب 

 رهیکما، کما، تشنج و غ مهین ،یاریهوش رییمانند تغ یبا تظاهرات عصب مارانیب 

 

 فاکتورهای پیش بینی کننده دنگی شدید
 شرفتیپ بتواند یوجود ندارد که به طور قابل اعتماد یثابت شده ا )بیومارکر( یستینشانگر ز چیدر حال حاضر، ه

 کند.  ینیب شیپ دنگی را به سمت دنگی بسیار شدید

 مازی، سطوح ک ذرات گلبول قرمز زیر (red blood cell micro-particles) مانند یمتعدد یستیز ینشانگرها

که ممکن است کمک کننده باشد. داده شده است  شان( نMMP-9و  MMP-2) کسیماتر ینازهایسرم و متالوپروتئ

استفراغ مداوم، درد شکم، اسهال،  ،یحال یدارند شامل ب دیشد یمشاهده شده که ارتباط با دنگ ینیبال یها یژگیو

 ،ینمیپوپروتئیه ،ASTو  ALT می باشد. افزایش بسیار بالای  تیو آس وژنیپلورال اف د،یشد یزیخونر ،یهپاتومگال

 نیتوکیس مرتبط هستند. دیشد یبا تب دنگ BUNو  LDH(، CK) نازیک نیکرات شیو افزا ،ینوریپروتئ ،ینمیپوآلبومیه

 .ارتباط دارندبا شدت  زین IP-10و  10 ،IL-8 ،sVCAM-1-(IL) نینترلوکیا یها

 

 SARS-CoV-2عفونت همزمان دنگی و 

 یبهداشت ینگران کی( SARS-CoV-2) 2کرونا  روسیو یو سندرم حاد تنفس یدنگ روسیعفونت همزمان با و

آلوده شده  روسیدو و نیهمزمان با ا هک یمارانیباحتمال تشدید سیر بیماری را مطرح می کند. و  می باشد توجهقابل

 یولوژیزیپاتوف اتفاق به نی. اداشته اند شتریب ریو مرگ و م ICUتر بوده و احتمال بستری در دیشد یماریب یاند، دارا

و انعقاد نسبت داده شده است. در طول  یتوپنیترومبوس ،یرگینشت مو ن،یتوکیطوفان س جادیا یبرا روسیمشابه دو و

 شوند یم ارگانیچند  بیجداگانه باعث آس ای ییبه صورت هم افزا روسیعفونت همزمان، هر دو و کی
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 داروهای ضد دنگی
برخی داروها در  داروی ضد ویروسی اختصاصی برای دنگی وجود ندارد. چندین دارو در دست تحقیق می باشد.

مطالعات مختلف مورد استفاده قرار گرفته اند ولیکن تاکنون اثربخشی و سودمندی این داروها به اثبات نرسیده است. 

 داروهای مختلف بدلیل عوارض داروها و مضار بیشتر، استفاده نشود. توصیه می شود که از 

 

 واکسن دنگی 
است. در  یفور تیاولو کی یخاص در برابر دنگ یروسیدرمان ضد و کیفقدان  لیبه دل یواکسن دنگ کی لیدتو

 یهاواکسن شده،فیضع زنده یروسیو یهاهستند: واکسن کویندر دست ت یحال حاضر، پنج نوع واکسن دنگ

 .DNA یهاواکسنو  یروسیناقل و یهاواکسن ب،یواحد نوترک ریز یهاواکسن رفعال،یغ روسیو

CYD-TDV یبا نام تجار "Dengvaxia" است که به بازار عرضه شده است.  یدر حال حاضر تنها واکسن دنگ

 یم یزندگ یدنگ یمنطقه بوم کیسال، که در  45تا  9 یگروه سن یرا برا Dengvaxiaبهداشت،  یسازمان جهان

گزارش شده است که  .استکرده  دییداشته اند، تا یشگاهیشده آزما دییتا DENVکنند و در گذشته عفونت 

Dengvaxia ونیناسیخود را پس از واکس یدنگ یعیعفونت طب نیکه اول یرا در افراد دیشد یخطر ابتلا به دنگ 

 (ADE) یباد یوابسته به آنت شیافزا دهیپد لیبه دل که می تواند دهد، یم شی( افزایکنند )افراد سرم منف یتجربه م

 باشد.

 

 آمادگی برای کنترل اپیدمی تب دنگی

بسیاری از کشورهای جهان افزایش یافته است. اقدامات زیر برای آمادگی مدیریت بالینی دنگی در شیوع دنگی در 

 هر کشوری توصیه می شود:

 سازماندهی یک تیم واکنش سریع با هماهنگی برنامه ملی: •

 مرکز مراقبت های بهداشتی خط مقدم. •

 بخش اورژانس  •

 تیم پزشکی  •

 تیم آزمایشگاه •

 تیم اپیدمیولوژی •

 )برای جذب، آموزش و تعیین وظایف مناسب(:پرسنل  •
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 پزشکان •

 پرستاران •

 PHCپرسنل بهداشتی مراکز  •

 پرسنل دفتر پشتیبانی •

 (راهنمای فعلی) راهنمای عمل بالینی، پرسنل فوق باید تحت یک دوره آموزشی قرار گیرند •

 داروها و محلول ها: •

 استامینوفن •

 درمانی خوراکیمایع •

 مایعات برای انفوزیون وریدی: •

 رینگر و رینگر لاکتات ،دکستروز در محلول نرمال سالین ایزوتونیک ٪5و  ٪0.9کریستالوئید:  •

 NSSدر  40-دکستران %10کلوئید:هیپررونکوتیک:  •

 %50یا  %20گلوکز  •

 K1ویتامین  •

 کلسیم گلوکونات  •

   KCLمحلول  •

 سدیم بیکربنات •

 تجهیزات و لوازم: •

 و انواع ست رگ گیری، گاز، الکل،   IVمایعات  •

 اکسیژن و تجهیزات مرتبط •

 فشارسنج در سه سایز •

 گلوکومتر •

 ، تعیین لاکتات سرم و ...CBC counterماشین های  •

 آزمایشات مورد نیاز: •

• CBC 
• blood sugar 
• liver function test 
• renal function test (BUN, creatinine 
• electrolyte, calcium 
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• blood gas analysis 
•  (PTT), PT 
• chest X-ray.¾ 
• Ultrasonography 

 بانک خون •

• fresh whole blood, packed red cell (platelet concentrate) 
 

 

 ترانسفوزیون محصولات خونی

 نیکند ا یم جیکنند گ یم تیریرا مد دنگیمبتلا به  مارانیرا که ب یبهداشت یکه پرسنل مراقبت ها جیسوال را کی

ها در کشور یتب دنگ یها یدمیاکثر اپدر نه.  ایکنند  قیتزر یدنگ ماریب کیرا به  یمحصولات پلاکت ایاست که آ

مطالعه  کیکند.  یم دیرا تهد کشور پلاکت موجود یوجودهستند که م یکنسانتره پلاکت یدر تقاضا برا شیافزاشاهد 

واحد پلاکت  1750در هند نشان داد که در مجموع  2013در سال  یدنگ یدمینو در اپ ی، دهلAIIMSاز  یتک مرکز

اغلب با  یزیخونر میزان ن،یعلاوه بر ا ه وق خون نامناسب بودیدرصد تزر 23.2 ان،یم نیشد. از ا قیتزر ماریب 531به 

نشان داد که هنوز امر  نی. ارخ دهد زین یعیو ممکن است در کودکان با تعداد پلاکت طب ستیتعداد پلاکت ها مرتبط ن

 یجزئ یهایزیآشکار، با خونر یزیبدون خونر یتوپنیترومبوس یدنگ مارانیپلاکت در ب قیتزرلازم است اندیکاسیون 

 شدید مورد بررسی بیشتری قرار گیرد. یهایزیبا خونر ای

 دلایل مختلفی برای بروز ترومبوسیتوپنی در دنگی ایجاد می شود:

 ف بلوغ مگاکاریوسیت هامهار مغز استخوان با تضعی -

 تخریب محیطی پلاکت ها از طریق فعال شدن آبشار کمپلمان، تخریب بواسطه آنتی بادی ها و فاگوسیتوز -

عوامل مختلف دیگری منجر به تمایل به خونریزی در مبتلایان به دنگی می شود که شامل اختلالات پلاکتی، 

 کوآگولوپاتی و وسکولوپاتی می شود.

 :پلاکتترانسفوزیون 

الف( ترانسفوزیون پیشگیرانه پلاکت: بطور کلی اندیکاسیون نداشته و ارزش افزوده ای ندارد. برخی مراکز انفوزیون 

 ممکن توصیه نمایند.  3mm/10000پلاکت پیشگیرانه را در صورت افت پلاکت کمتر از 

 یزیبا خونر یدنگ ماریب 74 یبر رو هیمطالعه اول کیب( ترانسفوزیون پلاکت در بیماران با خونریزی خفیف و شدید: 

دهد،  یم شافزای ٪100 تا ٪50تعداد مطلق پلاکت ها را  یپلاکت قینشان داد که اگرچه تزر یتوپنیمرتبط با ترومبوس

 یابی( ارزTEG) یلخته را که توسط ترومبوالاستوگراف تشکیل نداشته و قدرت ینیبال یزیبر خونر یقابل توجه ریاما تأث
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 یزیو بدون خونر یتوپنیبا ترومبوس یبزرگسال مبتلا به دنگ مارانیب یبر رو یگریمطالعه د بخشد. یشود، بهبود نم یم

و نه زمان توقف  کندیم یریجلوگ دیشد یزیبه خونر شرفتینه از پ یپلاکت قینشان داد که تزر فیخف یزیخونر ای

  همراه است. دیشد یبا عوارض جانب شتریو ب دهدیرا کاهش م یزیخونر

در مجموع به نظر نمی رسد ترانسفوزیون پلاکت ارزش افزوده ای برای حفظ جان بیماران داشته باشد ولی اغلب 

مراکز بصورت تجربی، در موارد بیماران دچار خونریزی حاد و شدید که با اقدامات حمایتی اولیه بهبود نیافته اند، 

 اقدام به ترانسفوزیون پلاکت می نمایند.
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کنترل ان در 
درم

بیمار 
نگی ب د

ت ی 
   

دنگی   بیماری تب دنگی، تبراهنمای  تشخیص و درمان 
 (رگسالان، بزکودکان) هموراژیک

گا  یه همراه  با ضمیمه تشخیص آزمایش
  

 

این راهنما با تلاش و مشارکت جمعی از اساتید رشته های تخصصی و 

وزش پزشکی فوق تخصصی و کارشناسان وزارت بهداشت, درمان و آم

ب دنگی، تب دنگی هموراژیک ی بیمارستانی تمراقبت هابا تمرکز بر 

 م شوک دنگی تهیه شده استو سندر
 

کان  و  ارائه دهندگان خدمات بهداشتی  درمانی  -ویژه پزش
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 مقدمه
از خانواده  یعضو ،آن روسیومی باشد که  ناقلمنتقل شونده توسط  ویروسی عفونتسریعترین  یدنگتب 

Flaviviridae ماده از گونه  یپشه ها توسط. ویروس است ها روسیوAedes aegypti ،با شیوع کمتر Aedes 

albopictus مغز استخوان،  وندیپ  لهیاز انتقال بوس یگزارشات محدودشود.  یبه انسان منتقل م گریو چند گونه د

 دهیبعلت پاش یغشاء مخاط قیشدن و انتقال از طر کیاست دلیقرمز متراکم،  ن یگلبول ها ونیترانسفوز  ه،یکل وندیپ

  گزارش شده است. زیشدن خون آلوده به صورت و چشم ها ن

 جادیباعث ا پیسروت کیعفونت با  می باشد.  4، و 3، 2، 1 پیسروت 4 یدارا(  DENV ) یدنگ روسیو

متفاوت ممکن است رخ  پیسروت کی احال، عفونت مجدد ب نیشود. با ا یم پیمادام العمر در برابر آن سروت یمنیا

تا اواسط قرن  یماریب نیا دهد. یم شیرا افزا دیشد یخطر ابتلا به دنگ ،گرید پیتوسط سروت هیدهد. عفونت ثانو

 شد. تیرو یدوم در مناطق متعدد یبعد از جنگ جهان یبود ول یکوچک ییایجغراف یمحدود به نواح یلادیم ستمیب

 کرده برآورد، عفونت در سال ونیلی( مCI 284-528 %95) 390 حدود را در یدنگ یبار جهان یمدل ساز نیتخم کی

 کشنده گیمیزان  تظاهر می کنند. یماریشدت ب درجات متفاوتی ازبا  ونیلی( م136-67) 96تعداد  نیکه از ا است

(1CFR) یسازمان بهداشت جهان یجنوب شرق یایمنطقه آس برای (WHO )گزارش شده است. در هند،  ٪1 باًیتقر

 گزارش کرده اند. %3-5 نیرا ب CFR ،یدور از مناطق شهر یکانون یها طغیان

( نشان داده WHO 2011)بیماری شدت  سطح بندیو  یموارد دنگ بالینی یدنطبقه ب، 1در جدول شماره 

آورده شده است. در این جدول رویکرد درمان مبتلایان به انواع  2در جدول  WHOتقسیم بندی جدید  .شده است

 ارائه شده است.  Cو  Bو  Aاشکال بیماری دنگی نیز بر اساس تقسیم بندی 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Case Fatality Rate 
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 (WHO 2011)بیماری شدت  سطح بندیو  یموارد دنگ بالینی یطبقه بند -1جدول شماره 

DF/DHF Grade یافته های آزمایشگاهی نشانه ها و یافته های بالینی 

 

 

 

 

 

DF 

 تب با دو مورد از علائم زیر 

 سردرد -

 درد پشت چشمها -

 میالژی -

 آرترالژی، درد استخوانی -

 راش -

 شواهد خونریزی نظیر خونریزی از بینی، لثه ها و ... -

 نبود علائم نشت پلاسما -

 WBC ≤ 5000لکوپنی  -

تعداد پلاکت ) ترمبوسیتوپنی -

 (150,000 کمتر/مساوی 

 %5-10افزایش هماتوکریت  -

 نبود شواهد از دست دادن پلاسما -

DHF I  تب و شواهد خونریزی )تست تورنیکه مثبت( و علائم نشت

 پلاسما

 100,000ترومبوسیتوپنی کمتر از -

 %20افزایش هماتوکریت بیش از -

DHF II 
 خونریزی خودبخودیاضافه ه ب Iیافته های گرید 

 100,000ترومبوسیتوپنی کمتر از -

 %20افزایش هماتوکریت بیش از -

D
S

S
 

DHF III  یافته های گریدI  وII اختلال سیرکولاتوری )پالس  اضافهه ب

 narrow pulse pressureضعیف، افت فشار خون، 

<20mmHg)بیقراری ، 

 100,000ترومبوسیتوپنی کمتر از -

 %20افزایش هماتوکریت بیش از -

DHF IV  یافته های گریدIII شوک عمیق و فشار و نبض غیر  اضافهه ب

 قابل اندازه گیری

 100,000ترومبوسیتوپنی کمتر از -

 %20افزایش هماتوکریت بیش از -

DF: Dengue Fever, DHF: Dengue Hemorrhagic Fever, DSS: Dengue Shock 

Syndrome 
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 WHO براساس گزارشبیماری دنگی جدید  : مقایسه طبقه بندی2جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یافته های بالینی تب دنگی و تب خونریزی دهنده دنگی
 

معمولاً بی علامت بوده به صورت بیماری تب دار غیر اختصاصی )تمایز نیافته(، تب دنگی،  بیماری تب دنگی

( تظاهر کند. یافته های بالینی به گونه ویروس عامل DSS( و سندرم شوک دنگی )DHFتب دنگی هموراژیک )

 بیماری و فاکتورهای میزبانی نظیر سن، وضعیت ایمنی و غیره بستگی دارد.

استخوانی/مفصلی /سردرد و دردهای عضلانی شامل در مقایسه با کودکان، بالغین معمولا علائم بالینی شدیدتری 

 سندرم ، ربه می کنند ولی ممکن است نشت پلاسمایی کمتری داشته باشند. افسردگی، بیخوابیبسیار شدید را تج

رادی کاردی سینوسی و آریتمی در طی دوره خستگی پس از عفونت، دوران بهبودی و نقاهت را طولانی می کند. ب

 غین شایع تر از کودکان است. لنقاهت در با

بالغین است اما شناسایی موارد شدید در بالغین اغلب از بطور کلی تب دنگی هموراژیک در کودکان شایع تر 

ر در شروع به یتأخیل دیرتر از کودکان رخ می دهد و همین امر ممکن است باعث افزایش مرگ و میر در بالغین، بدل



  نسخه دوم –راهنمای تشخیص و درمان تب دنگی 

9 
 

و  NSAIDsهای خانگی و استفاده از دوز بالای استامینوفن و  از سویی دیگر درمان های حمایتی باشد.درمان  هنگام

 و افت پلاکت ها شوند.  یضد تهوع، ممکن است باعث تشدید آسیب کبد

 

 تب نامشخص

 

بیمار تب دار است و تظاهر می کند.  در اولین ابتلا خصوصاً ابتلا به دنگی بصورت بیماری تب دار نامشخص 

تفاوتی با سایر بیماری های تب دار ندارد. راش های ماکولوپاپولر حین یا بعد از تب، علائم تنفسی یا گوارشی ممکن 

 است وجود داشته باشد. 

 

 تب دنگیبیماری 

 

تب دار حاد است  یماریب کی یاست. به طور کل عی( در کودکان ، نوجوانان و بزرگسالان شاDF) یتب دنگ

 زین یتوپنیو ترومبوس یلکوپن ،یبثورات پوست ،یآرترالژ ،یالژیم د،یهمراه با سردرد شد یاوقات تب دو فاز یو گاه

ناتوان کننده با  یماریب کی بصورت تواند یم ماباشد، ا خفیفممکن است  DFممکن است مشاهده شود. اگرچه 

در بزرگسالان  ژهی(، به وشکن و مفاصل و استخوان )تب استخوان یعضلان یدردهادرد حدقه چشم،  د،یسردرد شد

 یرخ م دیشد یستاکسیو اپ پرمنورهیه ،یگوارش یزیمانند خونر رمعمولیغ های یزیاوقات خونر ید. گاهتظاهر نمای

 دهد. یرخ م یمردم محل نیبه ندرت در ب طغیان دنگی شدید ،یدنگ یدهد. در مناطق بوم

 
 

 تب خونریزی دهنده دنگی

 

 ،سال  15دکان کمتر از کو و با شیوع بیشتری کیپرآندمیه یدر نواح( DHF) یدهنده دنگ یزیتب خونر

 شیدر بزرگسالان در حال افزا DHFحال، بروز  نیتر است. با ا عیشا یمکرر دنگ یدر ارتباط با عفونت هامعمولا 

همراه بیماری  هیدر مرحله اول DFمشابه  ییشود و با علائم و نشانه ها یبا شروع حاد تب بالا مشخص م DHFاست. 

 است. 

 ایو/ سادگی ایجاد می شوند هب هایی که یکبود ،ی، پتشمثبت کهیمانند تست تورن کیهموراژ اختلالات

)سندرم  کیپوولمیشوک ه جادیبه ا لیمرحله تب، تما انیوجود دارد. در پا دیدستگاه گوارش در موارد شد یزیخونر
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را بصورت متمرکز  یدهنده دنگ یزیتب خونرعلائم مرتبط با  1شکل  نشت پلاسما وجود دارد. لی( به دلیشوک دنگ

 نشان داده است.

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 یدنگ دهنده یزیخونر تب با مرتبط علائم 1 شکل

 

 یریپذ کیتحر ای ،یقرار یب ای یحال یمانند استفراغ مداوم، درد شکم، ب (2)شکل  علائم هشدار دهنده توجه به

و  یعیطب ریهستند. هموستاز غ و حیاتی مهمبسیار  ،از شوک یریجلوگ یبرا ت لازممداخلا شروع یبرا یگوریو ال

ثابت  یها افتهی ،تیهماتوکر شیو افزا یتوپنیهستند. ترومبوس DHF کیولوژیزیپاتوف ینشت پلاسما از علائم اصل

 دهد.  یرخ م یدنگ هیدر کودکان مبتلا به عفونت ثانو شتریب DHF. میباشندشروع شوک و  تب قطعقبل از 

 ،یویکل ،یقلب یینارسا ابت،یدخاطر نشان می شود که در گروههای پرخطر و افراد با بیماری های زمینه ای مزمن نظیر 

تحت درمان با  ،یا اکتسابی یمادرزاد یمنیا ستمینقص سی، مادرزاد یها یماریب ،یکبد روزیو س تیهپات

سال و افراد ناتوان یا بستری در مراکز نگهداری  65، کودکان و افراد بالای اعضا و مغزاستخوان وندیپ ،ایمونوساپرسیوها 

 نیو همچن DENV-3و  DENV-1با  هیاول یدر عفونت ها نیهمچنباید بیشتر مراقب بود و علائم هشدار مانیتور شود. 

  .گزارش شده است شتریب وینوزادان مادران سروپوزتدر 

 

 

 

 

 



  نسخه دوم –راهنمای تشخیص و درمان تب دنگی 

11 
 

 عدم بهبود بالینی یا بدتر شدن وضعیت بیمار قبل یا زمانی که تب رو به قطع شدن است-

 استفراغ مداوم، عدم تحمل خوراکی، درد شدید شکمی-

 ، تغییرات ناگهانی خلقیبیحالی شدید، بیقراری-

 تیره یا هماچوریخونریزی: از بینی، مدفوع خونی، هماتمز، تشدید قاعدگی، ادرار -

 و خواب آلودگی گیجی-

 رنگ پریدگی، سردی انتهای اندامها-

 ساعت 4-6برای  عدم دفع ادرار-

 : علاتم هشدار در مبتلایان به دنگی 2شکل 

 

 Expanded Dengue Syndrome (EDS) گستردهسندرم دنگی 

EDS عروقی، گوارشی، کلیوی، تنفسی و -بیانگر بیمار مبتلا به دنگی با درگیری ارگان های مختلف نظیر قلبی

 نشان داده شده است. EDSهای مختلف در  یافته های درگیری ارگان  3هماتولوژیک می باشد. در جدول شماره 

 
 Expanded Dengue Syndrome (EDS): درگیری ارگان های مختلف در 3جدول شماره 
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 تعاریف

 

 4که بصورت کامل در جدول  به دو گروه محتمل و تأیید شده تقسیم شده اندتب دنگی موارد بیماری 

 .آورده شده است

 تعاریف موارد محتمل و قطعی تب دنگی  -4جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سیر بیماری دنگی

 

دنگی هموراژیک است که با نشت پلاسما و یافته طیف بالینی دنگی شامل بی علامتی، دنگی تب دار و تب 

دار به سه فاز تب دار، بحرانی و بهبودی تقسیم  پس از دوران کمون، دنگی علامت های هماتولوژیک تظاهر می کند.

دنبال آن با قطع تب، به سمت بهبودی می روند ولی ه می شود. بخش بزرگی از مبتلایان فقط فاز تب دار را داشته و ب
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علائم سندرم  دشوار است. یوقوع فاز بحران ینیب شیحال، پ نیبا اروند. پیش  مکن است به سمت فاز بحرانیبرخی م

. آورده شده است 4و تغییرات آزمایشات در شکل آورده شده است. سیر بالینی  3( در شکل DSSشوک دنگی )

 ورده شده است.آ  5جدول در همچنین سیر بیماری با جزئیات بیشتر 
 

 

 

 

 

 

 

 

 یسندرم شوک دنگ  میعلا :3شکل 
 

 

 یافته های بالینی در مراحل بیماری  -5ل شماره وجد

 

 

 

 

 

 

 

 2سیر بالینی و آزمایشات تب دنگی: 4تصویر شماره 

 

                                                           
2 https://www.cdc.gov/dengue/media/pdfs/2024/05/20240521_342849-
B_PRESS_READY_PocketGuideDCMC_UPDATE.pdf, 2024 

https://www.cdc.gov/dengue/media/pdfs/2024/05/20240521_342849-B_PRESS_READY_PocketGuideDCMC_UPDATE.pdf
https://www.cdc.gov/dengue/media/pdfs/2024/05/20240521_342849-B_PRESS_READY_PocketGuideDCMC_UPDATE.pdf
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 در سه مرحله تب دار، بحرانی و بهبودی : سیر بالینی بیماری5جدول 

 
 

 های پرخطر گروه
 

 بروز بیماری دنگی شدید و عوارض شود، نظیر:می تواند منجر به برخی عوامل میزبانی 

 نوزادان و سالمندان 

 چاقی 

 بارداری 

  زخم معده 

 دوران قاعدگی و زمینه خونریزی های غیر طبیعی واژینال 

  بیماری های همولیتیک نظیر کمبودG6PDتالاسمی و سایر هموگلوبینوپاتی ها ، 

 بیماری های مادرزادی قلب 

  ملیتوس، فشارخون بالا، آسم، بیماریهای ایسکمیک قلب، نارسایی مزمن بیماری های مزمن نظیر دیابت

 کلیه، سیروز

  بیماران تحت درمان به استروئیدها یاNSAIDs 
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 3تب دنگی در بارداری

 

محدود است.  نیجن یو اثرات عفونت مادر بر رو یدر باردار یدنگ یسلامت یامدهایداده ها در مورد پ

تواند احتمال عفونت علامت دار را در نوزاد  یم مانیزا نیناتال ممکن است رخ دهد و عفونت مادر ح یانتقال پر

و  شوندیظاهر م یناتال معمولاً در هفته اول زندگ یها در نوزادان مبتلا به عفونت پردهد. علائم و نشانه شیافزا

 هستند.  یتوپنیخون و ترومبوسافت فشار  ک،یتب، تظاهرات هموراژ وژن،یپلورال اف ای تیشامل آس

 شیرخواران انیرا در م دیشد یممکن است خطر ابتلا به دنگبه نوزاد مادر  یاز عفونت قبل یناش IgG یانتقال جفت

 .دهد شیاند، افزاآلوده شده یماهگ 12تا  6 نینکه در س

 

 آزمایشگاهی تشخیص
 

نظام مراقبت اپیدمیولوژیک، مطالعات بالینی و تشخیص سریع و دقیق دنگی اهمیت بسیاری در مدیریت درمان، 

. آزمایشات در دسترس در ایران تولید واکسن دارد. روش های آزمایشگاهی زیر برای تشخیص دنگی وجود دارد

 شامل موارد زیر می باشد:

  تست الایزا و رپید حاوی آنتی ژنNS1  وIgM/IgG 

  تست الایزا برای تعیینIgM/IgG )کیفی( 

 ژنوم ویروس در تست مولکولی تعیین •

 کشت مثبت ویروس •

 

روز از   4-7تا  معمولا روز قبل از بروز تب شروع شده و  2-3از  ویرمی در دنگی کوتاه مدت است و عموماً

 موارد %50در حدود  مولکولی و آنتی ژنی مثبت می باشد. های ادامه می یابد. در این دوران تستبیماری علائم  شروع

                                                           
3 Dengue | CDC Yellow Book 2024 
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwwwnc.cdc.gov%2Ftravel%2Fyellowbook%2F2024%2Finf
ections-diseases%2Fdengue&psig=AOvVaw3SM9AVCzOdUj2Llh1YYjs7&ust=1719843563055000&source= 
images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CAYQrpoMahcKEwjQ7MiLxIOHAxUAAAAAHQAAAAAQBA 

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwwwnc.cdc.gov%2Ftravel%2Fyellowbook%2F2024%2Finfections-diseases%2Fdengue&psig=AOvVaw3SM9AVCzOdUj2Llh1YYjs7&ust
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwwwnc.cdc.gov%2Ftravel%2Fyellowbook%2F2024%2Finfections-diseases%2Fdengue&psig=AOvVaw3SM9AVCzOdUj2Llh1YYjs7&ust
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IgM  2-3ه افزایش می یابد و پس از تسرعت در عرض دو هفه شروع بیماری قابل شناسایی بوده، ب 3-5از روزهای 

در پایان هفته اول از شروع علائم با تیتر پایین قابل شناسایی می شود و  IgG ماه به حد غیر قابل شناسایی می رسد. 

بنابراین در طی پنج روز اول شروع  بتدریج افزایش یافته و تا مدت های طولانی )چندین سال( مثبت باقی می ماند.

 شده بوده است(، در طی عفونت ثانویه دنگی )فرد فبلا مبتلا .باشدمی منفی  معمولا IgM & IgGعلائم، تست های 

و ممکن است تا پایان  بسیار بالا است IgGسرعت افزایش می یابد و حتی در روزهای اول نیز تیتر ه تیتر آنتی بادی ب

 مراجعه نمائید. 1برای اطلاعات بیشتر به ضمیمه شماره در عفونت ثانویه پایین می ماند.  IgM. تیتر عمر مثبت بماند

 

 در شرایط بحرانی  DF/DHFمانیتور 

 

به دوره نشت پلاسما اشاره دارد که در حول ( cells/ml100.000 )ترومبوسیتوپنی زیر  DHF یدوره بحران

شاخص حساس  کی یتوپنیشود. ترومبوس یتب شروع مبدون به فاز  دار انتقال از مرحله تب ای قطع تبو حوش زمان 

بالاتر از سطح  %10 تیهماتوکر شیمشاهده شود. افزا زین DFمبتلا به  مارانینشت پلاسما است اما ممکن است در ب

که تحمل خوراکی خوبی  یمارانیدر ب دیبا یدیداخل ور یدرمان عینشت پلاسما است. ما هیاول ینینشانگر ع ه،یپا

 توریمان دیبا ریز یپارامترها که علائم هشدار دهنده دارند شروع شود. یو کسان تیهماتوکر شتریب شیافزا ای ندارند

 :شود

 علائم و نشانه ها ریو سا یزیاشتها، استفراغ، خونر ،یعموم تیوضع 

 است. عیشوک است و انجام آن آسان و سر هینشانگر اول رایز باید چک کردرا به دفعات  یطیمح وژنیپرف 

 مارانیساعت در ب 4-2حداقل هر  دیمانند درجه حرارت، ضربان نبض، تعداد تنفس و فشار خون با یاتیح علائم 

 شود. یشوک بررس مبتلا به مارانیساعت در ب 2-1بدون شوک و 

 که  یکسان ای داریناپا مارانیانجام شود و در ب داریساعت در موارد پا 4-6حداقل هر  دیبا الیسر تیهماتوکر

انجام  اتعیما تجویزقبل از  دیبا تیباشد. لازم به ذکر است که هماتوکر شتریب دیهستند با یزیمشکوک به خونر

 بولوس. ونیانجام شود، اما نه در طول انفوز عیبولوس ما تجویز بعد از دیبا ست،ین ریامکان پذ نیشود. اگر ا

 مبتلا به شوک  مارانیدر ب یساعت در موارد بدون عارضه و به صورت ساعت 12تا  8حداقل هر  دیده ادرار با برون

 0.5حدود  دیادرار با یدوره مقدار خروج نیدارند ثبت شود. در ا عیما overloadکه  یکسان ای یطولان/شدید

cc/kg در ساعت باشد. 
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 های آزمایشگاهی بیشتر تست

 

بیماران دچار شوک شدید/طولانی و یا عوارض،  برای در افراد چاق یا دیابتی حتما باید قند خون چک شود.

 دوزیو اس یپوکلسمیه ،یسمیپوگلیه نظیر شود غیر طبیعی باید اصلاحآزمایشات باید آزمایشات بیشتری انجام شود. 

شود. لازم  زیتجو یدیداخل ور K1 نیتامیوطولانی،  PTدر صورت . ده باشنداندپاسخ  درمانی عیکه به ما کیمتابول

 نیتامیگلوکونات و و میکلس ،یدیوجود ندارد، علاوه بر درمان ور یشگاهیکه امکانات آزما ییبه ذکر است در جاها

K1 اگر  دهند،یپاسخ نم مایع درمانی وریدیکه به  یو در موارد قیشود. در موارد شوک عم زیتجو زینpH  کمتر از

از رفرنس  یدر برخ) اصلاح شود بیکربنات سدیمبا  دیبا دوزیباشد، اس mEq/L 15کربنات سرم کمتر از  یو ب 35/7

آزمایشات اضافی مورد نیاز )در  در تصویر بعدی آزمایشات مورد نیاز آورده شده است. .(آمده است 2/7عدد  نیها ا

 آورده شده است. 5صورت لزوم( در شکل 

 

 
 بدحال مارانیب در یاضاف شاتیآزما: 5 شکل

 

 در طی مرحله بحرانی DHFدر  وریدی مایع درمانیاصول 

 اندیکاسیون مایع درمانی وریدی:

 به خوردن مایعات کافی نیست یا استفراغ می کند زمانی که بیمار قادر 
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  ادامه داشته باشد %20-10زمانی که علیرغم مایع درمانی خوراکی، افزایش هماتوکریت به 

 نزدیک به شوک است 

 :DHFاصول مایع درمانی در 

 که ماه  6های کریستالوئیدی ایزوتونیک باید در مرحله بحرانی تجویز شود به جز در بچه های کمتر از  محلول

 می تواند استفاده شود.  sodium chloride %0.45فقط محلول 

 ممکن است در بیماران با نشت پلاسمایی بسیار شدید که به  40های کولوئیدی هیپرتونیک نظیر دکستران  محلول

 کریستالوئیدها پاسخ نداده اند، مفید باشد. محلولهای کولوئیدی ایزوتونیک تأثیر زیادی ندارند.درمان با 

 مقدار  حدود مایعی حجم دیبا یداخل عروقو نجات بخش  "یکاف در حد"حفظ حجم و گردش خون  یبرا

 داده شود. دهیدراسیون به فرد %5 اضافه ه نگهدارنده ب

 حال،  نیساعت تجاوز کند. با ا 48تا  24از  دیبه شوک نبا انیمبتلا یبرا یدیداخل ور یدرمان عیمدت زمان ما

باشد اما  شتریممکن است ب یدیداخل ور یدرمان عیکه شوک ندارند، مدت زمان ما یمارانیآن دسته از ب یبرا

 ساعت نباشد.  72تا  60از  شیب

 ممکن  نی. نرمال سالمی باشند یدنگ درمانی عیدر ما یانتخاب یدهایستالوئیکر لاکتات نگری( و ر%0.9) نینرمال سال

( تریمول در ل یلیم 105-95) دیکلر یعیو با سطوح طب یپوناترمیبا/بدون ه ماریب کیدر  هیاول یایاح یاست برا

ممکن است  نگریباشد، لاکتات ر یپرناترمیه ای کیکلرم پریه دوزیاس ،یپرکلرمیمبتلا به ها ماریانتخاب شود. اگر ب

 باشد. یانتخاب بهتر

  برای تعیین مقدار مایعmaintenance  میتوانید از فرمولHolliday & Segar  استفاده  9و یا جدول شماره

به  بر اساس وزن ایده آل )برای افراد چاق( ، مقدار مایع نگهدارندهHolliday & Segarکنید. بر اساس فرمول 

 شرح زیر محاسبه می شود:

o 44ml/kg/h for first 10 kg of IBW 

o 2ml/kg/h for next 10kg of IBW 
o 1ml/kg/h for every additional kg of IBW 

 

سال، بارداری و افراد حساس به مایع نظیر نارسایی  65توصیه می شود که مقدار مایع محاسبه شده برای افراد بالای        

حجم مایع را بر اساس  6 شماره جدول. قلب، بیماری مزمن کبدی و نارسایی شدید کلیوی، کمتر در نظر گرفته شود

                                                           
4 Ideal Body Weight 
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. همچنین محاسبه مایع (وزن ایده آل بسادگی با فرمول های آنلاین قابل محاسبه استوزن ایده آل نشان داده است )

Maintenance  آورده شده است. 7در سه گروه وزنی در جدول 

 آل دهیا وزن اساس بر عیما ازین  : 6 جدول

 
 

 یوزن گروه سه در Maintenance عیما محاسبه  -7 شماره جدول

 
 

 کودکان و بزرگسالان در وریدی عاتیما زانیم. شود میتنظ ینیبال طیشرا با دیبا یدیور داخل عاتیما زانیم 

 مقدار به توجه با را بزرگسالان و کودکان در وریدی ونیانفوز سرعت ، 8 شماره جدول. است متفاوت

Maintenance دهد یم نشان افزوده ریمقاد اضافه هب. 

 نیبالغ و ها بچه در عیما ونیانفوز سرعت  -8 شماره جدول
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 در است ممکن(. شود ینم هیتوص زین یلاکسیپروف یبرا) شود ینم هیتوص یتوپنیترومبوس یبرا پلاکت قیتزر

 . شود گرفته نظر در( cells/ml 10000) دیشد اریبس یتوپنیترومبوس و یا نهیزم خون فشار به مبتلا بزرگسالان

 

 مدیریت بیماران با علائم هشدار

حاد،  تیمانند گاستروانتر گریعلل د ای یسندرم شوک دنگ لیعلائم هشدار دهنده به دل ایآ نکهیا یبررس

از نشت پلاسما  یبا شواهد یتوپنیمهم است. وجود ترومبوس ر،یخ ایاست  رهیو غ یسمیپوگلیرفلکس وازوواگال، ه

 قسمت های بعدیدر  DHF/DSS تیری. مدکند یم زیرا متما DHF/DSSپلور،  وژنیو اف تیتوکراهم شیمانند افزا

 مارستانیدر ب مارانیب نیکه ا یدر زمان دیبا یو علامت یتیو درمان حما IV عاتیعلل، ما ریسا یبرا شرح داده شده است. 

که تعداد پلاکت  یزمان یعنینباشند ) ینشان داده شود و در دوره بحران عیسر یدتحت نظر هستند انجام شود. اگر بهبو

 ساعت به خانه فرستاده شوند. 24تا  8توانند ظرف  یمتر مکعب باشد( م یلیسلول در م 100.000از  شیآنها ب

 

 اندیکاسیون ارجاع به بیمارستان و بستری:
 وجود هر یک از علائم هشدار 

 و سطحی تنفس کوتاه 

  اختلالات انعقادیبارداری، وجود نارسایی حاد کلیوی یا 

 شوک جبران شده یا هیپوتانسیو 

 :علائم نشت پلاسمایی نظیر 

o ... پلورال و پریکاردیال افیوژن، آسیت 

 خونریزی خودبخودی 

 :اختلالات ارگانی نظیر 

o  افزایش( هپاتیتAST, ALT  1000بیشتر/مساویIUهپاتومگالی ،)/  دردناک، تغییر هپاتومگالی

 سطح هشیاری، میوکاردیت

 ( نظیر :بر اساس هر فرد تصمیم گیری می شودهمراه ) و شرایط ها بیماری 

o خون، دیابت، آسم، اولسر پپتیک، فشارBMI≥30... ، 

o  سال، تنها زندگی کردن، مشکلات  65سال یا بیش از  1ریسک های اجتماعی نظیر سن کمتر از

 رفت و آمد، فقر شدید و ...

 



  نسخه دوم –راهنمای تشخیص و درمان تب دنگی 

21 
 

 بخش اورژانسمدیریت تب دنگی در 
 

ها و مراکز درمانی وجود خواهد  بروز اپیدمی دنگی در کشور، بار مراجعات سنگینی به بیمارستاندر صورت 

 داشت و لازم است اقدامات تریاژ برای این بیماران صورت گیرد.

 

 اولیهو غربالگری تریاژ 

 

 تی)وضع اژیو دو تر کیبا سطح  ماریانجام شده و در صورت مراجعه ب دهیتوسط پرستار آموزش د هیاول اژیتر

به بخش  یجهت بستر ماریاورژانس، ب میتوسط پزشک مق ماریب تیوضع یساز داری( پس از پادیشد اریبس /یبحران

مربوطه  یتخصص یها سینداشتن سرو تدر صور ایارجاع و  یعفون یتخصص سیدر سرو ژهیو یمراقبت ها ای یعفون

 گردد. یاعزام مطبق نقشه ارجاع و سطح بندی بیمارستان ها سطوح بالاتر  یها مارستانیبه ب

 :برای سایر بیماران در سطوح بالاتر به ترتیب اقدامات زیر انجام می شود 

o ،و علائم هشدار دهنده  ثبت درجه حرارت بدن ثبت زمان شروع علائم 

o  بررسی و ثبت علائم حیاتی فرد و پرفیوژن محیطی )لمس نبض های محیطی، رنگ پوست، مدت

Capillary refill) 

 عایسر و رندیگ قرار خاص توجه مورد دیبا دارند یکاردیتاک یول نداشته تب که یافراد: نکته 

مرکز  یعفون متخصص.  حاضر گردد یاورژانساقدامات  یبرا اورژانس میمق متخصص پزشک

 پزشک حضور. فراخوان می گردد در صورت نیاز ماریب نیبال بر بعنوان پزشک مشاور درمانی

 .بود خواهد ESI-V یالگو با یمارستانیب اورژانس اژیتر پروتکل با مطابق ماریب نیبال بر اورژانس

پزشک معالج  فوری( خواهد بود.-حضور پزشک مشاور براساس نوع مشاوره درخواستی )آنی

برای  یپزشک ازین مورد تشخیصی درمانی اقدامات بر علاوه مار،یب ینیبال یابیارز ضمن

 . شود چک زین خون قند و CBC ،پایدارسازی بیمار

o سال کاف را تا فشار  12)برای افراد بالای  5انجام تست تورنیکهmmHg80  سال  5-12و برای بچه های

 دقیقه نگهدارید( 5باد کنید و  60mmHgتا فشار 

                                                           
 یرگیمو یها وارهید یاست. شکنندگ یزیبه خونر ماریب لیتما نییتع یبرا ینیبال یصیروش تشخ کی نیکند. ا یرا مشخص م یرگیمو یشکنندگ کهیتست تورن 5

(Micro-angiopathy )تا  قهیشود و به مدت پنج دق یم بستهکاف فشار خون شود.  یاستفاده م نیز یتوپنیترومبوس زودهنگام ییشناسا یکند و برا یم یابیرا ارز

 .مثبت است شیمربع وجود داشته باشد، آزما نچیدر هر ا یپتش 20تا  10از  شیشود. اگر ب یباد م کیاستولیو د کیستولیفشار خون س نیب یانینقطه م
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o  توصیه می شود برای بیماران سرپایی بخش اورژانس که اندیکاسیون بستری ندارند، بر اساس نظر پزشک

 پایه انجام شود CBCارسال معالج 

o  ارسال  آزمایشات اولیه برای بیماران بستری در بخش اورژانسCBC, CRP , ALT, Cr, BS, VBG  

 و تست های اختصاصی برای :

 عنوان تست پایهه تمام افراد تب دار ب 

  بیماران با علائم هشدار 

 بیماران با تب طول کشیده بیش از سه روز 

  )بیماران با اختلال جریان خون/شوک )در اینها سریعا قند خون نیز چک شود 

در افراد دچار ترومبوسیتوپنی یا لکوپنی و علائم هشدار باید سریعا برای اقدامات درمانی به سرویس 

 شود.تخصصی عفونی ارجاع 

 :در موارد زیر سریعا مشاوره آنی انجام شود 

o وضعیت شوک 

o  روز طول کشیده باشد 4بیماران با علائم هشدار، خصوصا اگر علائم بیشتر از 

 درمان و دادن قرار نظر تحت یبرا یریگ میتصم 

o شوک: احیا با مایعات، اصلاح آب و الکترولیت و بستری در بیمارستان 

o یعا قند خون با انفوزیون گلوکز و مایعات قندی تأمین شود. آزمایشات لازم بیمار دچار هیپوگلیسمی: سر

ساعت در بخش بستری  8-24انجام و حتی در صورت نبود هرگونه علایم هشدار دیگر، حداقل برای 

 بیمارستان تحت نظر قرار گرفته شود.

o اع به سطح بالاترافراد با علائم هشدار، بیماران پرخطر با لکوپنی و/یا ترومبوسیتوپنی: ارج 

  در هنگام ترخیص بیماران باید حتماً اطلاعات لازم به آنان داده شود که شامل استراحت کامل، مصرف مایعات

فراوان و غذای سبک، کاهش تب با استفاده از پاشویه )ولرم( و در صورت لزوم استامینوفن می باشد. . باید علائم 

باید بداند در صورت بروز علائم هشدار، سریعا به مراکز درمانی مراجعه  هشدار به بیماران آموزش داده شود. بیمار

 نمایند

 .برای همه بیماران الزامی بوده و بسیار ضروری است بیمار بداند که قطع تب الزاما به معنای بهبودی فرد نیست پیگیری:
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 دیدنگ شد یماریدنگ به صورت خلاصه آورده شده است. دو گروه ب یماریب مارانیب دیجد طبقه بندی 9جدول در 

(SDو  ب )یماری ( 6دنگ با علائم هشدارDWWSن )دارند ژهیو یو مداخلات طبجدی تر تحت نظر بودن  به ازی. 
 

 اژیتر در یدنگ تب مارانیب یبند دسته: 9 شماره جدول

 بیماری دنگی شدید

(SD) 

 تب دنگی با علائم هشدار

(DWWS) 

 تب دنگی بدون علائم هشدار

هر بیمار با احتمال ابتلا  به تب دنگی 

)محتمل یا قطعی( که یک یا بیشتر از 

 علائم زیر را داشته باشد:

شوک یا دیسترس تنفسی ناشی از نشت 

پلاسما، شوک با نبض ضعیف یا غیر قابل 

لمس، تاکیکاردی، سردی اندامها، زمان 

 2پر شدگی مویرگی طولانی بیش از 

ثانیه، اختلاف فشار نبض بیش از 

20mmHg 

لف نظیر ملنا، خونریزی شدید از نقاط مخت

 واژینال و ...

نظیر کبد  ارگان هاافت شدید عملکرد 

، 1000)افزایش آنزیمهای کبدی بیش از 

  کاهش هشیاری، میوکاردیت و ...

هر بیمار با احتمال ابتلا  به تب دنگی 

 )محتمل یا قطعی( با علائم هشدار نظیر:

استفراغ مداوم، عدم تحمل خوراکی، 

 درد شدید شکمی

بیحالی شدید، بیقراری، تغییرات -

 ناگهانی خلقی

بینی، مدفوع خونی، خونریزی: از -

هماتمز، تشدید قاعدگی، ادرار تیره یا 

 هماچوری

 گیجی و خواب آلودگی-

 رنگ پریدگی، سردی انتهای اندامها-

 ساعت 4-6عدم دفع ادرار برای -

هفته قبل از بروز  2فردی که در طی 

علائم بیماری در منطقه همه گیری یا 

دارای انتقال محلی تب دنگی حضور 

 38ری حاد تب دار بالای بیما داشته، با

 درجه همراه با دو یا بیشتر از علائم زیر:

 ، درد پشت چشم ها، سردرد شدید

، خستگی /ضعف/میالژی، استفراغ/تهوع

بثورات ، درد شدید استخوانی آرترالژی/

، تست پاپولر یا موربیلیفرم جلدی ماکولو

 ترومبوسیتوپنی تورنیکه مثبت، لکوپنی، 

 

 

 اطفال یسن گروه در را کیستولیس فشارخون و تنفس تعداد قلب، ضربان شامل یاتیح علائم یعیطب دامنه 10 جدول

 محدوده در یاتیح علائم جدول  7 شکل و باشد یم اطفال یسن گروه در تب فیتعر یبرا 6 شکل. است داده نشان

 نشان می دهد. ESIبیماران در واحد تریاژ براساس الگوریتم تریاژ  برای ارزیابی را خطر

 

                                                           
6 Dengue With Warning Signs 



  نسخه دوم –راهنمای تشخیص و درمان تب دنگی 

24 
 

 کودکان یسن یگروهها در یاتیح علائم نرمال ریمقاد: 10 جدول

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 

 : تعریف تب در اطفال7شکل                                                        اژیتر در خطر محدوده در یاتیح علائم: 6 شکل

 

باید بلافاصله به  نگیبیماری دگزارش دهی فوری هر مورد محتمل یا قطعی 

 .ساعت( انجام شود 24معاونت بهداشتی دانشگاه مربوطه )کمتر از 
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 (A ،B1 ،B2 ،Cدرمان بیماران بر اساس تظاهرات بالینی و شرایط بیمار )گروه های 

 
بسیاری از مبتلایان به دنگی نیازی به بستری نداشته و میتوانند دوران بیماری را در منزل سپری و مراقبت 

بر اساس تظاهرات بالینی و شرایط فردی بیماران، ممکن است یکی از اقدامات ذیل را برای شوند. 

 درمان وی در نظر گرفت:

  گروه( درمان در منزلA) 

 ( یمحیطمراکز خدمات جامع سلامت شبانه روزی، درمانگاه، بیمارستان ) 1به مرکز درمانی سطح  مراجعه

 (B1جهت تحت نظر بودن و درمان عفونت و بیماری های همراه )گروه 

  جهت تجویز مایع درمانی وریدی )بلوک جغرافیایی(  2یا بیمارستان سطح  1ارجاع به مرکز درمانی سطح

 (B2)گروه 

 گروه  3در طی انتقال و اعزام به بخش اورژانس بیمارستان فوق تخصصی سطح  درمان فوری(C) 

 
تمام بیمارانی که مشکوک به تب بیماری دانگ هستند باید تحت ارزیابی بسیار دقیق قرار بگیرند. علاوه بر ارزیابی 

مراه از جمله داشتن بیماری وجود یا عدم وجود علائم هشدار یا نشانه های شدت بیماری، سایر شرایط و عوامل خطر ه

زمینه ای )چاقی، دیابت، فشار خون، بیماری کلیوی، بیماری قلبی(، بارداری، گروه سنی )شیرخواران و سالمندان( و 

 و سوء تغذیه اجتماعی بیمار )تنها زندگی کردن، دسترسی دشوار و محدود به تسهیلات درمانی، فقر وضعیت حمایت

 ( نیز باید بررسی شوند.، گروههای هدف نیازمند حمایت اجتماعییی و حمل و نقلشدید، عدم وسیله برای جابجا

 

 می باشند.  بیماران بیماری دانگ بدون علائم هشدارگروه شامل  این: Aگروه 

 :معیارهای این گروه شامل 

 عدم وجود علائم هشدار -

 نبودن شرایط و عوامل خطر همراه -

 عدم وجود شرایط اجتماعی پرخطر -

 تحمل دریافت مایعات خوراکیتوانایی  -

 ساعت گذشته 6دفع ادرار کافی در  -

 :تست های آزمایشگاهی 

 ساعت 48شمارش خون کامل )هماتوکریت، تعداد پلاکت ها، گلبول های سفید( حداقل هر  -
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 تست های تشخیصی بر اساس الگوریتم  -

 درمان 
 استراحت کافی -

 در زیر پشه بند استراحت نماید. در مناطقی که پشه ناقل وجود دارد در فاز تبدار بیماری -

 دریافت مایع کافی: -

  سی سی( در روز 250لیوان بزرگ ) 5بالغین: حداقل 

  کودکان: نوشیدن میزان کافی مایعات 

-100سال معادل  1-10کان دو در کو 35ml/kg-30سال معادل  18-65مقدار مورد نیاز مایع پایه در بالغین 

150ml/kg 1000معادل  11-18، در کودکانml  +50ml  کیلوگرم محاسبه می شود. 10برای هر کیلوگرم بالای 

به مقدار پایه اضافه می  %13بر اساس شدت اسهال یا استفراغ، این مقدار افزایش خواهد یافت. به ازای هر درجه تب، 

 شود

 استامینوفن:  -

  :گرم نشود( 4ساعت )دوز روزانه بیش از  6میلی گرم هر  500بالغین 

  :گرم  3ساعت )مصرف روزانه بیش از  6میلی گرم برای هر کیلوگرم وزن بدن هر  10کودکان

 نشود(

 استفاده نشود. NSAIDsاز آسپرین و  -

 کورتون تجویز نشود -

 بیماری بیماری دانگ یک بیماری ویروسی است و نیازی به آنتی بیوتیک ندارد. -

 داروها به شکل تزریق عضلانی و مقعدی نباید تجویز شوند. -

 یزان هماتوکریت مناسب باشد و ثابت بماند می توان درمان بیمار را در منزل همچنان درمان نمود.اگر م -

 پیگیری بیمار باید توسط یک فرد بالغ آموزش دیده ادامه یابد. -

 ویزیت های پیگیری بیمار 
 بیمار باید از نظر وجود شرایط ذیل پیگیری شود: 

 علائم هشدار یا شوک -

 معیارهای بستری -

 ساعت گذشته دفع ادرار داشته است یا خیر؟ 6در طی  -
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 طبق گفته های بیمار یا فرد قابل اطمینان از اطرافیان حال بیمار بدتر شده باشد -

 ساعت مجددا ویزیت و بررسی شود. 48در صورتی که این معیارها وجود نداشته باشند، بیمار باید هر 

 ود:در هر ویزیت مشاوره ای موارد ذیل نیز باید ارزیابی ش

 سیر طبیعی بیماری  -

 هماتوکریت، در اولین زمانی که جواب آزمایش آماده باشد )تا سیر افزاینده احتمالی آن مشخص شود( -

 لکوپنی، میزان پلاکت خون )جهت بررسی روند رو به کاهش احتمالی یا مشاهده فعال بودن بیماری( -

 علائم هشدار )هرکدام( -

 همچنین

هشدار، به بیمار یا همراه مورد اعتماد وی تاکید شود که به مرکز درمانی در صورت یک یا بیشتر از علائم  -

 مناسب مراجعه نماید. 

کارتی که توصیه های درمانی لازم برای بیمار در منزل، در آن مکتوب شده باشد را در اختیار بیمار قرار  -

 دهید.

ی ارزیابی بیشتر و اطمینان از شروع علائم، برا 5-7در صورت امکان توصیه می شود که بیمار در روزهای  -

که باید برای مراقبت در  اطلاعاتی. نبود علائم هشدار و فاز بحرانی، به پزشک درمانگر خود مراجعه نماید

 آورده شده است. 8منزل به بیماران و خانواده آنها آموزش داده شود بصورت خلاصه در شکل 

 

 معنای ماندن در بستر استه بیمار باید به حد کافی استراحت کند. استراحت ب-

 ، لعاب برنجORS،  یکمایعات کافی )نه فقط آب( باید بنوشد شامل شیر، آبمیوه، محلولهای الکترولیتی ایزوتون-

فاصله ا ( تجویز شود ولی ب500mg-320درجه نگهدارید. اگر بالاتر رفت استامینوفن ) 39دمای بدن را زیر -

ه خطر عوارض کبدی از مصرف بیش از حد استامینوفن خودداری شود. ساعت داده نشود. با توجه ب 6کمتر از 

 توصیه نمی شود. NSAIDsمصرف آسپیرین و 

پاشویه با آب ولرم کمک کننده است. اسفنج آغشته به آب ولرم روی پیشانی، زیر بغل و اندامها گذاشته شود.  -

 دوش آب ولرم برای بالغین توصیه می شود

 ماریب به آموزش یبرا ازین مورد نکات: 8 شکل
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عوامل خطر یا شرایط پرخطر بوده ولی بیماری دانگ بدون علائم هشدار بیماران این گروه دارای  : 1Bگروه 

 .اجتماعی همراه وجود دارد

 معیارها 

سال، چاقی مفرط، فشار خون، دیابت  65سال و بالای  1شرایط و عوامل خطر همراه:  بارداری، سن کمتر از  -

 ملیتوس، آسیب های کلیوی، اختلالات همولیتیک، بیماری کبدی مزمن، درمان با داروهای ضد انعقاد و ...

، دور بودن از مرکز درمانی، عدم ، عقب ماندگی های ذهنی، دمانسعوامل خطر اجتماعی: زندگی در تنهایی -

 ء تغذیهو سو دسترسی به وسیله نقلیه، فقر مفرط

 تست های آزمایشگاهی 

 روز از شروع علائم  3شمارش خون کامل در عرض  -

 تست های مولکولی یا سرولوژیک تشخیصی بر اساس الگوریتم -

 درمان 

بیمار مایع کافی بنوشد. در مواردی که تحمل خوراکی ندارد درمان تزریق وریدی مایعات کریستالوئید  -

انجام شود  (سی سی برای هر کیلوگرم از وزن بدن در هر ساعت 4تا 2با دوز  %0.9)رینگر لاکتات یا سالین 

 و در اولین فرصت ممکن درمان مایعات خوراکی در صورت تحمل اغاز شود.

چاقی مفرط یا اضافه وزن، میزان مایعات تجویزی بر اساس وزن ایده آل محاسبه می شود. سایر شرایط با برای بیماران 

 ماری های کلیوی و ...، جهت تنظیم میزان مایع دریافتی بیمار باید مدنظر قرار داشته باشند.همراه مانند بیماری قلبی، بی

 انجام می شود. Aدرمان های علامتی مانند بیماران گروه  -

 همچنین:

 اطلاعاتی که برای بیمار ضروری است بر روی یک کارت مکتوب باشد و در اختیار بیمار قرار داده شود. -

مراه در بیمار، نوع نبض، سرعت ضربان قلب، سرعت تنفس بیمار، فشار خون و درجه با توجه به شرایط ه -

حرارت بیمار را نیز تحت پایش داشته باشید. با معاینه بیمار و لمس دست و نبض او می توان به بخش اعظمی 

 از این اطلاعات دست پیدا نمود.

 منحنی درجه حرارت را نیز رسم نمایید. -

 مهم است؛ زمان و میزان دفع ادرار ثبت شود. دفع شدهریافتی و تعادل میزان مایعات د -

 علائم هشدار مورد توجه باشند )به طور خاص از روز فروکش کردن تب بیشتر دقت شود( -

 بر اساس شرایط زمینه ای تست های آزمایشگاهی متناسب درخواست شوند. -
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 گلبول سفید( درخواست شود. ساعت تست های شمارش کامل خون )هماتوکریت، پلاکت و 48تا  24هر  -

 در مورد علائم هشدار به بیمار آموزش داده شود. -

 ویزیت های پیگیری بیمار 

 پیگیری شود. Aمانند گروه  -

الگوریتم مدیریت بیماران  9می باشد. شکل  تب بیماری دانگ به همراه علائم هشداراین گروه شامل :  2Bگروه 

 بستری در این گروه را نشان داده است.

 معیارها 

در زمانی که تب بیمار رو به فروکش می گذارد، اگر یکی یا بیشتر از علائم هشدار وجود داشته باشد این بیمار نیاز به 

 توجهات ویژه دارد:

 درد و تندرنس شدید و مداوم شکمی -

 ساعت( 6بار در طی 4بار یا بیشتر در عرض یک ساعت، یا  3استفراغ پایدار ) -

 آسیت، پلورال افیوژن یا پریکاردیال افیوژن(تجمع مایع )به صورت  -

 خونریزی مخاطی فعال -

 بی حالی شدید/ بی قراری -

 افت فشار وضعیتی )لیپوتیمیا( -

 سانتی متر( 2بزرگی کبد )بیشتر از  -

 افزایش پیشرونده در هماتوکریت -

 تست های آزمایشگاهی 

 شمارش کامل خون قبل از آغاز به مایع درمانی بیمار -

 ک یا مولکولی بر اساس الگوریتم انجام شودتست های سرولوژی -

 درمان 

 بیمار باشد: مایع درمانیفقدان دسترسی به شمارش کامل خون نباید مانع آغاز 

 1سی سی برای هرکیلوگرم وزن بدن در عرض  10به میزان  %0.9رینگر لاکتات، هارتمان یا محلول سالین  -

 ساعت تجویز شود.

 mL/kg/hئم هشدار همچنان وجود دارند و میزان ادرار دفع شده کمتر از بیمار مجددا ارزیابی شود. اگر علا -

 باشد، یک یا دوبار دیگر با مایع ایزوتونیک کریستالوئید مایع درمانی وریدی با همان میزان اول تکرار شود. 1
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شده باشد،  mL/kg/h 1بیمار مجدد ارزیابی شود. اگر بهبودی بالینی مشاهده شود و برونده ادراری بیشتر از  -

 4تا  2ساعت ادامه یابد. سپس برای  4تا  2شود و برای  mL/kg/h 7-5اهش یابد و کمیزان مایع تجویزی 

 ادامه یابد )بر اساس نیاز و شرایط بیمار(  mL/kg/h 4-2ساعت دیگر سرم درمانی با سرعت 

وضعیت بالینی بیمار مجددا ارزیابی شود. هماتوکریت مجددا اندازه گرفته شود. اگر هماتوکریت یکسان  -

ساعت دیگر  4تا  2برای  mL/kg/h 4-2باشد یا حتی کمی افزایش یافته باشد، تزریق سرم با همان سرعت 

 ادامه یابد.

بدتر شده باشد، درمان به مانند بیماران  اگر هماتوکریت به سرعت افزایش یافته باشد یا علائم حیاتی بیمار -

 و اعزام بیمار به بیمارستان تخصصی سطح بالاتر انجام شود. Cگروه 

 وضعیت بالینی بیمار مجددا ارزیابی شود. هماتوکریت مجددا ارزیابی شود و سرعت تجویز سرم تنظیم شود.  -

پشت سر گذاشته شود، سرعت تجویز سرم وقتی که میزان نشت پلاسما رو به کاهش بگذارد، یا فاز بحرانی  -

 به تدریج کاسته شود.

برای بیماران دارای چاقی مفرط یا اضافه وزن، وزن ایده آل در محاسبات میزان مایع تزریقی باید محاسبه شود. شرایط 

 . و بیماری های زمینه ای بیمار مانند بیماری های کلیوی یا قلبی در تنظیم دوز تزریقی باید مدنظر باشند

 :شاخص های بهبود بالینی 

 پیشرونده علائم هشدار توقف سیر -

 بهبود علامتی پیشرونده بیماران -

 پایدار شدن علائم حیاتی -

 طبیعی شدن یا افزایش حجم ادرار دفع شده -

 کم شدن هماتوکریت به میزان کمتر از میزان پایه در بیمارانی که علائم حیاتی پایداری دارند -

 وشیدن مایعات  تحمل خوراکی کافی برای ن -

 بهتر شدن اشتهای بیمار -

 :برنامه ارزیابی 

 ساعت بعد از پایان فاز بحرانی ادامه داشته باشد 4علائم حیاتی و پرفیوژن محیطی: تا  -

 ساعت بعد از پایان فاز بحرانی نیز ادامه داشته باشد 6تا  4برونده ادراری:  -

 ساعت سنجیده شود 24تا  12د و سپس هر هماتوکریت: قبل و بعد از مایع درمانی اندازه گرفته شو -

 ساعت سنجیده شود 24تا  12قند خون: هر  -
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سایر تست ها: بر اساس ارگان های درگیر شده در طی بیماری و بیماری های مرتبط همراه در بیمار انجام  -

 شوندمی

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 یبستر مارانیدرمان ب تیریمد: 9شکل 
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 ایبا شوک جبران شده  یدرمان موارد بستر 10 شکل در این گروه قرار می گیرند. شدیدبیماری دنگی : Cگروه 

 را نشان داده است. ویپوتانسیه

 :معیارها 

 هر بیمار مبتلا به بیماری دانگ که یک یا بیشتر از علائم ذیل را دارا باشد:

شوک یا دشواری در تنفسی ناشی از نشت شدید پلاسما. شوک با نبض ضعیف یا غیرقابل لمس، سرعت  -

میلی متر جیوه،  20ثانیه، فشار نبض کمتر از 2از  بیشتربالای ضربان قلب، اندام های سرد، پرفیوژن مویرگی با 

 مشخص می شود و نشان دهنده مراحل انتهایی کاهش فشار خون است.

د: بر اساس مشاهدات و قضاوت پزشک مسئول بیمار که می تواند شامل هماتمز، ملنا، خونریزی شدی -

 خونریزی زنانه شدید یا خونریزی مغزی باشد

(، مغزی )اختلال هوشیاری(، 1000نارسایی شدید ارگان مانند نارسایی کبدی )آنزیم های کبدی بیشتر از  -

 قلبی )میوکاردیت(، و یا سایر ارگان های بدن

  های آزمایشگاهی و تصویربرداری های تشخیصیتست 

 شمارش خون کامل -

 اگر انجام نشده باشدسرولوژیک یا مولکولی تست های تشخیصی  -

تست های دیگر مانند گازهای خون، آنزیم های کبدی، قند خون، اوره و کراتینین خون، الکترولیت ها،  -

کم یا قفسه صدری، اکوکاردیوگرام، و آنزیم های قلبی، کشت، تصویربرداری قفسه صدری، سونوگرافی ش

 الکتروکاردیوگرام بر اساس شرایط همراه و درگیری ارگان های مبتلا درخواست خواهد شد

 درمان شوک 

قبل از شروع مایع درمانی از بیمار نمونه خون برای اندازه گیری هماتوکریت تهیه شود، اما اگر سنجش هماتوکریت 

 امر نباید باعث تاخیر در مایع درمانی شود. در مرکز درمانی مقدور نیست این 

 و علائم حیاتی پایش و ارزیابی شود. ABCدقیقه  30تا  5هر  -
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 اکسیژن درمانی -

( %0.9با سرم های کریستالوئید )رینگر لاکتات یا محلول سالین  20cc/kgمایع درمانی بولوس با سرعت    -

سال(  65)در مورد زنان باردار و سالمندان )بالای دقیقه آغاز شود  30تا  15به صورت تزریق وریدی به مدت 

 دقیقه انجام گیرد(. 30تا  15بدن به مدت  10cc/kgاین بخش از تزریق مایعات به میزان 

سی سی به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن در هر  10به  20اگر نشانه های شوک از بین رفت، سرعت تزریق از  -

تزریق سرم کریستالوئید ادامه داده شود؛ و مجددا هماتوکریت  ساعت دیگر 2ساعت کاهش داده شود؛ یک تا 

 اندازه گیری شود.

سی سی به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن در هر  7تا  5اگر ارزیابی مطلوب بود سرعت تزریق کریستالوئید به  -

عدی ساعت ب 4تا  2ساعت دیگر تزریق با این سرعت تدوام یابد؛ سپس  6تا  4ساعت کاهش یابد و به مدت 

ساعت با  48تا  24سی سی به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن در هر ساعت ادامه یابد؛ و نهایتا  5تا  3با سرعت 

 سی سی به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن در ساعت تزریق کریستالوئید ادامه یابد.  4تا  2سرعت 

دقیقه  30تا  15برای  20cc/kgاگز ارزیابی مطلوب نباشد، مجددا تزریق بولوس کریستالوئید با همان میزان  -

سی سی  10سال( این بخش از تزریق مایعات به میزان  65تکرار شود )در مورد زنان باردار و سالمندان )بالای 

دقیقه انجام گیرد(. اگر ارزیابی در این مرحله مطلوب باشد  30تا  15به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن به مدت 

ساعت ادامه یابد؛ در  2در ساعت به مدت یک تا  10cc/kgسرعت تزریق را کاهش داده و با سرعت 

سی سی به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن در ساعت کاهش  7تا  5صورت تداوم روند بهبودی سرعت تزریق به 

 ساعت دیگر تزریق ادامه یابد و مانند مورد قبلی مایع درمانی ادامه یابد. 6تا  4داده شده و 

سی سی به ازاء  20نوبت سوم تزریق بولوس سرم کریستالوئید  به میزان  اگر تداوم روند بهبودی مشاهده نشد -

دقیقه تکرار می شود. و سپس در صورت مشاهده اثر مطلوب مانند  30تا  15هر کیلوگرم وزن بدن به مدت 

سی سی به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن در ساعت ادامه یابد.  10ساعت با سرعت  2مطلب فوق الذکر یک تا 

تا  4سی سی به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن در ساعت به مدت  7تا  5د بهبودی ادامه داشت با سرعت اگر رون

 ساعت به میزان مناسب ادامه می یابد.  48ساعت ادامه یابد و مانند مورد مطلوب در بالا درمان تا  6
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تر باشد تزریق مایع هماتوکریت اندازه گیری شود. اگردر مقایسه با میزان پایه همچنان هماتوکریت بالا -

کریستالوئید باید ادامه یافته و یا ادامه سرم درمانی با تزریق مایع کولوئید انجام شود. هرگاه در بیمار بهبود 

سی سی به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن در ساعت به مدت    10مشاهده شد تزریق سرم کریستالوئید با سرعت 

 در بالا توضیح داده شد ادامه یابد.  ساعت ادامه یابد و مطابق روشی که 2یک تا 

اگر بیمار همچنان در شوک باشد برای نوبت دوم مجددا سرم کولوئید با همان دوز و سرعت تزریق که قبلا  -

 گفته شد تزریق شود. ادامه درمان با کریستالوئید نیز همانند روشی که در مطلب بالا گفته شد ادامه می یابد.

ه نشود و وضعیت وی ناپایدار بماند بعد از هر نوبت سرم درمانی بولوس و حجیم، اگر بهبودی در بیمار مشاهد -

میزان هماتوکریت ارزیابی شود. کاهش ناگهانی و شدید در هماتوکریت و همودینامیک ناپایدار، مطرح 

جهت تزریق خون و مشتقات درخواست و انجام  "کراس مچ"کننده ی خونریزی است و باید فورا تست 

 شود. 

مورد بیماران چاق و دارای اضافه وزن نکته مهمی که باید در خاطر داشت این است که میزان مایع لازمی که باید  در

بیمار محاسبه شود. بیمارانی با شرایطی مانند بیماری قلبی یا کلیوی همراه نیز  "ایده آل"تزریق شود باید بر اساس وزن 

گیرند و میزان لازم مایع جهت تزریق این بیماران بر اساس شرایط بالینی  باید از نظر میزان دریافتی مورد بیشتری قرار

 بیمار تنظیم دوز گردد.

 درمان خونریزی:

سی  20تا  10سی سی به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن یا تجویز خون تازه به میزان  10تا  5تجویز گلبول قرمز به میزان  

 ر باشد:سی به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن می تواند مد نظ

 اگر وضعیت بیمار بهبود نیافت مجددا حالت همودینامیک بیمار باید ارزیابی شود. -

توان پمپاژ قلب جهت شناسایی کاردیومیوپاتی یا میوکاردیت ارزیابی شده تا نیاز به استفاده از داروهای  -

 تقویت کننده پمپاژ مشخص شود.

ایدار رسانده شوند )بیماری های قلبی، بیماری های بیماری های زمینه ای بیمار ارزیابی شده و به وضعیت پ -

 ریوی، مشکلات عروقی، بیماری های کلیوی، دیابت، چاقی، بارداری(.

 بیمار از نظر اسیدوز پایدار و خطر خونریزی پنهان بررسی شده و در صورت لزوم درمان مناسب ارائه شود. -
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 ویپوتانسیه ای شده جبران شوک با یبستر موارد درمان: 10 شکل
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در  دیباحاصل نشده باشد،  یبهبود چیه ،یحجم کاف ینیگزیجا رغمیکه عل ی( زمانABCS) یشگاهیآزما یها یبررس

 پیشنهادی را نشان داده است.آزمایشات  11. جدول شماره شوک انجام شود ریهر دو حالت شوک و غ
 (شوک ریغ و شوک) یدرمان عیما به مقاوم دموار در ABCS شاتیآزما :11 شماره جدول

 
 

 یطیمح وژنیبا بهبود پرف وریدی اتعیماتجویز است که سرعت  یضرورخاطر نشان می شود که بسیار 

از حد  شیب عاتیساعت قطع شود. ما 48تا  36 در طیحداکثر و یا  ابدیساعت ادامه  24حداقل  دی. اما باابدیکاهش 

وضعیت  12جدول  نشت فراوان پلاسما شده و حتی مرگ بار است.باعث  یرگیمو یرینفوذپذ شیافزا لیبه دل

 را در شرایط مختلف در طول درمان نشان داده است.پارامترهای همودینامیک 
 درمان طول در و ابتدا در ماریب کینامیهمودوضعیت متغیرهای . :12 جدول
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 دهنده دنگیکودکان با تب دنگی / تب خونریزی 
 

تب مشکوک به تب دنگی / تب خونریزی دهنده دنگی برخورد در کودکان با راهنمای  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مطرح است.* احتمال تب دنگی یا تب خونریزی دهنده دنگی

 capillary fillingو  و اندازه کبد بررسی سریع علایم حیاتی،  فشار نبض**، تست تورنیکه***؛ کمبود فشار اورتوستاتیک****

 /6تحریک پذیری  /5بیقراری  /4لتارژی یا اختلال هشیاری  /3دل درد  /2استفراغ مداوم  /1 هشداردهنده وجود دارد؟ و خطر این علایم یکی از یاآ

 علایم ارتشاح پلاسما )مایع در پلور یا پریتوین( /10علایم شوک*****  /9خونریزی  /8کمبود فشار اورتوستاتیک  /7الیگوری 

  

 

آیا علایم هشدار، علایم شوک***** ، 

خونریزی شدید، اختلال هشیاری و یا ارتشاح 

 پلاسما وجود دارد؟

علامت از  2طغیان تب دنگی با حداقل  روزه در منطقه و زمان  7تا  2هر کودک با تب 

 علایم زیر:

خونریزی  /6راش  /5درد استخوان یا مفصل  /4میالژی  /3درد پشت چشم /2سردرد  /1

 اکیموزمخاط یا 

ایا فرددر گروه با ریسک 

******* یا سابقه بالاست*

 عفونت قبلی دنگی دارد؟

 

 خیر بله

 بله

 خیر

  / یا تب هموراژیک شدید DSSاحتمال 

 ABCانجام سریع  /1

 (1جدول ) تزریق مایعات کریستالویید طبق /2

 (1در صورت نیاز تزریق خون جدول ) /3

 انچام ازمایشات خون ****** /4

 بررسی سایر علل شوک******* /5

 ، علایم حیاتی حال عمومیو مکررمانیتور دقیق  /6

 هماتوکریت و پلاکت سریال

 سونوگرافی ابدومن و پلور برای مایع یا عکس  /7

lateral decubitus 

 آزمایشات تشخیصی تب دنگی  /8

استامینوفن در صورت تب )ممانعت از مصرف  /9

 (NSAIDsاسپیرین و 

علایم درگیری ارگانها باید در نظر گرفته شود  /10

******* 

 احتمال تب هموراژیک متوسط

تزریق مایعات کریستالویید طبق جدول  /1

(1) 

 (1در صورت نیاز تزریق خون جدول ) /3

 ******ازمایشات خون  انچام /4

سونوگرافی ابدومن و پلور برای مایع  /7 /5

 lateral decubitus یا عکس 

 ، علایم حیاتی مانیتور دقیق حال عمومی /6

 هماتوکریت و پلاکت سریال

 آزمایشات تشخیصی تب دنگی / 7

استامینوفن در صورت تب )ممانعت از  /8

 (NSAIDsمصرف اسپیرین و 

 

 خیر

 بله

دنگی خفیفاحتمال تب   

، مانیتور دقیق حال عمومی /1

 علایم حیاتی هماتوکریت و پلاکت

استراحت و نوشیدن مایعات با  /2

 پروتین

و تست  CBCانجام ازمایشات  /3

 انعقادی  

 آزمایشات تشخیصی تب دنگی / 4

استامینوفن در صورت تب  /5

)ممانعت از مصرف اسپیرین و 

NSAIDs) 
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  ،در مواجهه با موارد مشکوک باید تشخیص افتراقی ها با شیوع بالا مثل مننگوکوک، لپتوسپیروز، تب کنگو کریمه، تیفویید *

 در نظر گرفت بر اساس اپیدمیولوژی، علایم و حال عمومی نیز را و توکسیک شوک سندروم  MISCمخملک ، 

 ند مانند: عفونتهای ریکتزیا، ویروسهایی مثل سرخک و سرخجه، علل با شیوع کمتر نیز می توانند این علایم را ایجاد کن

و پارازیت مانند مالاریا را  A، هانتا ویروس، کووید و هپاتیت HIV، انفلونزا، Chikungunya ،EBV ،CMVاربوویروس، 

 در نظر گرفت

  20** تفاضل بین فشار سیستولیک و دیاستولیک باید بیش ازmmHg باشد 

 ،که در  دقیقه نگه داشته می شود در صورتی 5کاف فشارسنج در فشار بین سیستول و دیاستول بمدت  *** در تست تورنیکه

 پتشی دیده شود، تست مثبت است 10سانتیمتر مربع بیش از   2.5مساحت ه قسمتی از پوست ب

  دقیقه ایستادن  3دقیقه در وضعیت خوابیده اندازه گیری می شود سپس بعد از  5**** فشار اورتوستاتیک=فشار بیمار بعد از

یا کاهش  mmHg20مجددا فشار خون و تعداد نبض سنجیده می شود، کاهش فشار سیستولیک در حالت ایستاده بیش از  

 تاتیک هیپوتانسیون استنشاندهنده اورتوس 10mmHgفشار دیاستولیک بیش از 

 *****  و تند ، انتهای سرد ، افزایش  ,علایم اولیه  شوک شامل نبض ضعیفcapillary filling 

  :ازمایشات شامل ******CBC،CRP،ESR ،NA،Ca ،K ،BUN ،Cr ،SGOT،SGPT،PT،PTT ،BS ،Alb،total pro 

 و سایر ازمایشات بر اساس تشخیصهای افتراقی های مطرح شده

  علایم درگیری ارگانها*******expanded Dengue Syndrome   معمولا در  موارد وجود عفونت همراه و یا

عضلانی و استخوانی،  قلبی، تنفسی، بیماری زمینه ایجاد می شودشامل درگیری سیستم نورولوزی، کبد و گوارشی،کلیوی،

 سردگی ، سندروم خستگی مزمن، پسیکوزو الوپسی استدرگیری مغز استخوان و لنفورتیکولار، چشم و سایر موارد مثل اف

  :انمی  /4زنان در دوره خونریزی ماهانه  /3زنان حامله  /2شیرخواران /1******** افراد در گروه ریسک بالا شامل

بیماری قلبی، دیابت، بیماری ایسکمیک قلب، نارسایی مزمن کلیه ،  /7چاقی  /6زخم معده /G6PD 5همولیتیک شامت 

  NSAIDمصرف استرویید و  /8انسیون و سیروزهیپرت
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 مدیریت و مایع درمانی در کودکان با تب دنگی / تب خونریزی دهنده دنگی: 13جدول 

 

 Gradeشدت / تعریف  مایع درمانی مانیتور  هشدار

مایع با  overloadباید از بروز 

 روش زیر جلوگیری کرد: 

قطع تزریق مایعات بلافاصله 

 حالات زیر اتفاق بیفتد :وقتی 

علایم ارتشاح پلاسما متوقف  /1

 شده است

فشار خون، نبض، و  /2

 خونرسانی محیطی پایدار است

در شرایط عدم خونریزی /3

شدید و حجم خوب نبض اگر  

هماتوکریت در حال کاهش 

 است

ساعت بدون  48-24برای   /4

 تب است 

بهبود علایم گوارشی و  /5

 ابدومن

 ادرار بهبود حجم /6

تجویز بیش از حد مایعات منجر 

مایع، نارسایی   overloadبه 

 می شود  ARDSقلبی، 

در  cc/kg 20تزریق خون 

مواردی که شوک علیرغم 

کاهش هماتوکریت ) نشانه 

بهبود ارتشاح پلاسما( هنوز 

وجود دارد ) نشاندهنده 

 خونریزی (

مانیتور علایم هشدار و 

انجام سریال 

 هماتوکریت و پلاکت

تب دنگی بدون  نوشیدن مایعات فراوان با پروتین  

علایم خطر و 

 ارتشاح مایع

 Mildخفیف   

مانیتور مداوم علایم 

حیاتی و انجام سریال 

هماتوکریت و پلاکت. 

اگر بعد از یکساعت 

این اندکس ها بهتر شد 

سرعت تزریق مایع به 

3-5cc/kg   برای

ساعت  بعدی  24-48

 کاهش می یابد

 cc/kg 10-5سالیننرمال 

 در عرض یکساعت

ساعت 

 اول

 

 

تب خونریزی 

دهنده دنگی با 

علایم خطر و 

 ارتشاح مایع

متوسط 

Moderate 

اگر بهبودی علایم 

حیاتی و هماتوکریت 

دیده نشد باید مطابق 

دنگی شدید برخورد 

 شود 

اگر بعد از دوز اول 

هماتوکریت افزایش یافت و 

علایم حیاتی بهتر نشد 

 cc/kg 10-7تجویزسالین

 ساعت بعدی 2-1در عرض 

ساعت 

 دوم

در   cc/kg 20-10درمان شوک با  

 ساعت از نرمال سالین 

 در صورت امکان PICUبستری در 

 تعبیه و مانیتور فشار وریدی مرکزی

چک و اصلاح پتاسیم سدیم کلسیم و 

 گلوکز

در موارد شوک مقاوم یا ارتشاح شدید 

پلاسما می توان محلول کولویید بعد از 

بولوس از نرمال سالین ) هر کدام   2-3

15-20 cc/kg تزریق کرد ) 

تب خونریزی 

دهنده دنگی با 

علایم خونریزی 

شدید، درگیری 

ارگانها و یا شوک 

 و ارتشاح مایع

 Severeشدید  
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 تزریق مایعات قطع شود  

 مانیتور مداوم

در صورت لزوم فروزامید خوراکی یا 

   mg/kg/dose 0.5-0.1تزریقی 

یک تا دو بار در روز یا انفوزیون مداوم 

0.1 mg/kg/h  
چک و اصلاح پتاسیم سدیم کلسیم و 

 گلوکز

همودینامیک 

پایدار و از زمان 

بحرانی و خطر 

گذشته است )بیش  

ساعت  48-24از 

از قطع تب گذشته 

 است(

جمع مایع ت 

Fluid 
overload 

مایعات تزریقی باید بتدریج کم شود 

 اصلاح فاز ارتشاح پلاسما 

اگرشوک و افزایش هماتوکریت ادامه 

دارد تزریق بولوس های کوچک از 

 محلول کولویید

همودینامیک 

پایدار ولی از زمان 

بحرانی و خطر 

نگذشته است 

 48-24)کمتر از 

ساعت از قطع تب 

 گذشته است(

ممکن است نیاز به درمان جایگزینی  

 باشد CRRTمداوم کلیوی 

ادامه شوک و نیاز 

به داروهای 

 وازواکتیو

شوک مقاوم 

بدرمان 

Refractory 
shock 

 

 

 مدیریت خونریزی شدید

مثال،  یرا متوقف کرد. برا یزیتلاش کرد تا خونر دیدر صورت امکان با ،یزیمنبع خونر ییدر صورت شناسا

نجات دهنده  یخونترانسفوزیون اورژانسی فراورده های کنترل شود.  بینی تامپونممکن است با  دیشد یستاکسیاپ

انداخت. اگر از دست دادن خون  قیبه تعو ابدیکاهش  نییبه سطوح پا هماتوکریتکه  یآن را تا زمان دیاست و نبا

 ایو خون کامل تازه  20mg/kg-10 مقدار توصیه می شودشود.  نیگزیجامعادل آن  دیباشد، با یریقابل اندازه گ

5-10mg/kg packed red cells ده و پاسخ بالینی بیمار ارزیابی شود. ممکن است نیاز به ش تازه باید انفوزیون

پمپ پروتون استفاده شده است،  یو مهارکننده ها H-2 یها ستیاز آنتاگون یگوارش یها یزیخونر در تکرار باشد.

 آن انجام نشده است. ینشان دادن اثربخش یبرا یاما مطالعه مناسب
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جود و cryoprecipitate ای FFP ،یخون مانند کنسانتره پلاکت یاستفاده از اجزا در تأیید یمدرک چیه

 مارانیاز ب یممکن است در برخ 7 بینوترک فاکتور مایع شود. overloadبه  منجر تواند یندارد. استفاده از آن م

 .ستیدر دسترس ن عموماگران است و  اریباشد، اما بس دیمفرگانی ا ییبدون نارسا

 

 سایر مداخلات برای کنترل خونریزی در دنگی

 D، آنتی recombinant factor VIIa (rFVIIa)مطالعات مختلف اثربخشی عوامل مختلفی نظیر 

 یا ترانس هگزامیک اسید را ثابت نکرده و نتایج آنها ضد و نقیض بوده است.  1، انترلوکین IVIgگلوبولین، 

 

 نقش کورتیکواستروئیدها

شوک دنگی برای  سندرم بحث های زیادی در مورد نقش شروع زودهنگام کورتیکواستروئیدها در 

نی برای حمایت از این اقدام وجود جلوگیری از پیشرفت بیماری به وضعیت بحرانی مطرح شده است اما شواهد متق

 ندارد.

 

 مدیریت بیماران پر خطر
 خودداری یدیداخل ور عاتیاز حد ما شیب قیاز تزر و مراقب بود دیدارند و با یکمتر یتنفس رزروچاق  مارانبی 

در مراحل  دیبا یدیکلوئ مایعات استفاده شود و عاتیما ینیگزیو جا ایمحاسبه اح یبرا دیآل بدن با دهیشود. وزن ا

 شود. زیتجو ورزید یالقا یاست برا مکنم دیفوروزما ت،یدر نظر گرفته شوند. پس از تثب یدرمان عیما هیاول

 هستند. آنها  ها تیو عدم تعادل الکترول یکبد بیدر معرض آس شتریدارند و ب یکمتر یتنفسنیز رزرو  شیرخواران

 ن،یدهند. بنابرا یپاسخ م درمانی عیو معمولاً به سرعت به ما نشت پلاسما داشته یممکن است مدت زمان کمتر

 .رندیقرار گ یابیادرار مورد ارز یخروجو  یخوراک عاتیما افتیاز نظر در شتریب دیبا رخوارانیشدر 

 برای است.  ازیمورد ن ابتیمبتلا به د یدنگ مارانیکنترل سطح قند خون در ب یمعمولاً برا یدیداخل ور نیانسول

 فاقد گلوکز استفاده کرد. یدهایستالوئیاز کر دیبارمانی مایع د

 و معمولا وجود یک تیم پزشکی متشکل  دقت مانیتور شونده و ب دهش یزودتر بستر دیبا نگیزنان باردار مبتلا به د

 ازیسخت خانواده ها ن طیشرا یاست در برخ ممکن است. یو اطفال ضرور یپزشک ،ییماما-زنان متخصصاناز 

وزن قبل  می باشد وباردار  ریمشابه زنان غ دیزنان باردار با یبرا IV عاتیما زانیبه مشاوره داشته باشند. مقدار و م

 قرار می دهند. درمانی مایعحجم محاسبه ملاک را  یاز باردار
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 را در شوک  یعروق یمبتلا به فشار خون بالا ممکن است تحت درمان ضد فشار خون باشند که پاسخ قلب مارانیب

شود ممکن است  یم یتلق یعیکه طب یفشار خوندر نظر گرفته شود.  دیبا ماریخود ب هیکند. فشار خون پا یپنهان م

 باشد. نییپا مارانیب نیا یدر واقع برا

 متوقف شود.  یضد انعقاد ممکن است به طور موقت در طول دوره بحران درمان 

 خون  قیبه تزر ازیهستند و ن زیدر معرض خطر همول مارانیب نیها: ا ینوپاتیو هموگلوب کیتیهمول یها یماریب

 شود.ن یپوکلسمیو ه عاتیباعث اضافه بار ما که منجر به  هنگام مایع درمانی باید بسیار احتیاط کرد. خواهند داشت

 رزروممکن است  رایانجام شود ز یشتریب اطیبا احت دیبا یدرمان عی: مایقلب کیسکمیو ا یمادرزاد یها یماریب 

 داشته باشند. یکمتر یقلب

 معمولا به جای خوراکی، تزریقی  شود یم هیتوص دیادامه درمان با استروئ د،یتحت درمان با استروئ مارانیب یبرا(

 داده می شود(

 

 مدیریت دوره نقاهت
 داد. صیتشخ یعمومحال اشتها و  ،ینیبال یتوان با بهبود پارامترها ینقاهت را م 

 مشاهده شود. دیبا داریپا یاتیخوب و علائم ح یطیمح وژنیمانند پرف کینامیهمود تیوضع 

 کاهش HCT شود.  یتر معمولاً مشاهده م نییپا ای هیبه سطح پا 

  ه باشددقطع ش دیبا یدیداخل ور عیماانفوزیون . 

 درمان  ،یویاز ادم ر یریجلوگ یممکن است رخ دهد و برا یپرولمیه ت،یو آس میعظ وژنیمبتلا به اف مارانیدر ب

 است.  یضرور ها کیورتیدبا 

 یمکمل ها ایها  وهیبا م دیداشته باشد و با وجود مصرف دیورتیک هااسترس و  لیممکن است به دل یپوکالمیه 

 اصلاح شود. میاز پتاس یغن

 یانقباض زودرس بطن ای یمانند بلوک قلب ینادر احتمالنیازمند مانیتور دقیق برای بروز و  شایع است یکارد یبراد 

(VPC )می باشد 

 شود یم دهید مارانیب %20-30دوران نقاهت در  بثورات 

 

 علائم بهبودی
  نبض، فشارخون و تعداد تنفس پایدار 
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 قطع تب 

 عدم وجود علائم خونریزی داخلی و خارجی 

 بازگشت اشتها 

 نبود استفراغ و درد شکم 

 برون ده کافی ادراری 

  پایه فردهماتوکریت تثبیت شده در حد 

 ظهور بثورات پیشی یا خارش دوران بهبودی 

 

 ملاک های ترخیص
 ضد تب. ساعت بدون استفاده از 48قل حدا یعدم وجود تب برا 

 ااشته بازگشت 

 علائم حیاتی در محدوده ی طبیعی 

 قابل مشاهده ینیبال بهبود 

 کافیده ادرار  برون (1.5-0.5ml/kg/h) 

 گذرد. یاز شوک م یروز پس از بهبود 3تا  2 حداقل 

 تیو بدون آس وژنیاز پلورال اف یناش یتنفس سترسید بدون 

 نبود علائم خونریزی 

  تثبیت هماتوکریت 

 50000از  شیپلاکت ب تعداد cells/ml .توان به  یصورت، م نیا رغی در بوده و روند رو به افزایش باشد

 یعیزا اجتناب کنند تا تعداد پلاکت ها طب بیآس یها تیهفته از فعال 2-1کرد که حداقل به مدت  هیتوص مارانیب

 .ابدی یم شیافزا یعیروز به حالت طب 5تا  3موارد بدون عارضه، پلاکت در عرض  شتریشود. در ب

 

 موازین پیشگیری و کنترل عفونت
 

 خدمات ارائه در استاندارد اطاتیاحت تیرعا   
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ارائه خدمات  نیها و به حداقل رساندن انتشار عفونت ح کروبیاز انتقال م یریشگیپ یاستاندارد برا یها اطیاحت

، ترشحات بدن  عاتیما ،خون  ،با بافت  ازتماساجتناب  محتمل و تایید شده مبتلا به تب دنگی جهت ماریمراقبت از ب

 روند.  ی، مخاط و پوست ناسالم به کار م

در  تیاولو کیبه عنوان  یو بستر ییسرپا یدرمان یمراکز ارائه خدمات بهداشت یدر تمام دیاستاندارد با یها اطیاحت

نظر گرفته شوند و حین ارائه مراقبت برای تمامی بیماران صرف نظر از تشخیص و نوع بیماری ، عفونی /کلونیزه بودن 

 یا نبودن بیماران رعایت گردند. 

 است:  لیاستاندارد شامل موارد ذ یها اطیاحت 

 «بهداشت یجهان سازمان تیموقع 5 »بهداشت دست بر اساس  تیرعا .1

 تماس نوع و خطر یابیارز اساس بر یفرد حفاظت  لیوسا از استفاده .2

استفاده از دستکش  یزیخونر میبا علا کیهموراژ یدنگ تب /یدنگ تب به مبتلا مارانیب در است ذکر به لازم .3

 است.  یالزام یصورت لدیش آب، ضدو گان 

 ایل نوک تیزوس ای سوزن  صدمه از یریشگیپ .4

 سرفه آداب و یتنفسبهداشت  .5

  پسماند بهداشت .6

 مراقبت ، ملحفه  و لباس  لیو انتقال وسا یبند بسته .7

  ماریاستقرار ب محل .8

به  ازین نیتدف فاتیتشر ریو انجام سا مارستانیتب دانگ جهت انتقال به سردخانه ب صیبا تشخ انیمتوف یبرانکته: 

 .ردیقرار گنظر مدنداشته و ملاحظات استاندارد  یملاحظه خاص

 

 ونیزولاسیا  

رعایت ایزولاسیون تماسی، قطرات و یا تنفسی برای بیماران مبتلا به تب دنگی یا تب دنگی هموراژیک توصیه نمی 

که بر اساس اعلام  یدر مناطق ژهی،  به و یماریب کیرمیودر دوره  به خصوصپشه بند  ریمبتلا در ز ماریب استقرار. شود

 یضرور ،شته استدا وجود پشه دیص یپزشک آموزشوزارت بهداشت درمان و  ریواگ یها یماریب تیریمرکز مد

  .است

 تیاز وضع یدرمان یو خدمات بهداشت یتحت پوشش دانشگاه /دانشکده علوم پزشک یها مارستانیمنظور اطلاع ب به

معاونت درمان   یهماهنگ ،منطقه استقرار دانشگاه/ دانشکده  در پشه دیصگزارش  ای یماریب ی/داخل یبومانتقال  امکان
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 یضروروزارت بهداشت  ریواگ یماریب تیریاساس استعلام از مرکز مد برمعاونت بهداشت دانشگاه/ دانشکده متبوع  با

 است. 

 

 گزارش موارد
 .شناسایی بیمار تب دنگی محتمل و قطعی مشمول گزارش دهی تلفنی فوری می باشد

 

 عوارض مدیریت
 مایع است. overloadترین عارضه،  مهم

 صیتشخ overload مایع 

o است. فینفس خف یتنگو  پنه ی، تاکتیها، آسکردن پلکشامل پف هیاول یهاعلائم و نشانه 

o نفس  یتنگ د،شدی تامتوسط  یتنفس سترسیشامل همه موارد فوق، همراه با د ررسید یهاو نشانه علائم

نشانه  یجیو گ ونیتاسیآژ/یقرار یاست. ب ینینابیب یویادم ر هیاست که نشانه اول نهیخس سو خس

 الوقوع است. بیقر یتنفس ییو نارسا یپوکسیها

 تیریمد overload عیما 

o شاتیآزما د،یکن مرور را ینیبال ریس و فرد یدرمان عیما برنامه ABCS اصلاح ازین صورت در و چک را 

 .دیکن متوقف را کیهبپوتون یمحلولها تمام. دیکن

o عنوان به کریستالوئیدی های محلول جایگزین را کلوئیدی های محلول مایع، بار اضافه اولیه مرحله در 

 .کنید بولوس مایعات

o 10 بولوس انفوزیون عنوان به 40 دکسترانmg/kg به آن دوز کلیوی، اثرات دلیل به اما است، مؤثر 

30mg/kg ادرار اسمولاریته بر و شود می دفع ادرار طریق از 40 دکستران. شود می محدود روز در 

 های مولکول هیپراونکوتیک ماهیت دلیل به را "چسبنده" ادرار است ممکن بیماران. گذارد می تأثیر

 . کنند تجربه( دارد پلاسما برابر دو حدود اسمولاریته) 40 دکستران

o ثابتی حیاتی علائم بیمار اگر دارند، آشکار ریوی ادم که کسانی یا مایعات بار اضافه دیرس مرحله در 

 ، مایع بار اضافه با همراه هستند، شوک در آنها اگر. شود تجویز تواند می فوروزماید باشد، داشته

10mg/kg/h پس حدودا است، ثابت خون فشار که هنگامی. شود داده باید( دکستران) کلوئید مایع 

 انفوزیون پایان تا و کنید تجویز وریدی  1mg/kg/dose فوروزماید انفوزیون، از دقیقه 30 تا 10 از
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 به هماتوکریت که زمانی تا یابد کاهش 1mg/kg/h تا باید وریدی داخل مایع. دهید ادامه ،دکستران

  .یابد کاهش( بالینی بهبود با) کمتر یا پایه سطح

 :است اهمیت حائزدر مدیریت این بیماران  زیر نکات

 سوند ادراری داشته و هر یکساعت برون ده ادرار ثبت شودبیمار باید  .1

 یحجم داخل عروق ،دکستران کیونکوتاپریه تیماه رایشود ز زیدکستران تجو ونیانفوز نیدر ح دیبا دیفوروزما .2

 را تخلیه می کند. یداخل عروق حجم دیکه فوروزما یکند در حال یرا حفظ م

ساعت کنترل شود تا  کیبه مدت  قهیدق 15هر  دیبا یاتیعلائم ح د،یفوروزما زیاز تجو پس .3

 .اثرات آن مشخص شود

 یلاکتات( را بررس ای CVP) یحجم داخل عروق تیبرون ده ادرار وجود ندارد، وضع دیاگر در پاسخ به فوروزما .4

حاد  یینارسا تیدر وضع ماریکه ب یمعن نیشود، به ا یحذف م pre-renal ییباشد، نارسا یکاف نی. اگر ادیکن

 یداشته باشند. اگر حجم داخل عروق مکانیکی هیوبه ته ازین یممکن است به زود مارانیب نیقرار دارد. ا یویکل

 .دیکن یها را بررس تیعدم تعادل الکترول ریو سا  ABCS آزمایشات است، داریفشار خون ناپا ایاست  یناکاف

و دوبرابر  دیمکرر فوروزما ی(، دوزهادیآ یشود )ادرار به دست نم یپاسخ داده نم دیکه به فوروزما یموارد در .5

در اسرع  دیبا هیکل نیگزی، درمان جاده باشدش جادیا هیکل کیگوریال ییشود. اگر نارسا یم هیکردن دوز توص

 دارند یبد یآگه شیموارد پ نیوقت انجام شود. ا

تواند  یم دیشد یتنفس سترسیبا د یداشته باشد و در موارد ونیکاسیشکم ممکن است اند ایپلور و/ کشیدن مایع .6

عارضه است و  نیتر یجد tapاز  یناش یزیخونر رایانجام شود ز دیشد اطیبا احت دیبا نینجات بخش باشد. ا

با خانواده ها  یآگه شیدر مورد عوارض و پ حیو توض حثروش، ب نیشود. قبل از انجام ا یمنجر به مرگ م

 است. یالزام

 

 مدیریت انسفالوپاتی

 

ممکن است علائم عصبی نظیر تشنج و کما داشته باشند که عموما ناشی از  DF/DHFبعضی از مبتلایان به 

و یا هیپوناترمی رخ می دهد.  DICانسفالوپاتی است که بدلیل خونریزی داخل کرانیال یا انسدادا عروقی ناشی از 

انسفالوپاتی داشته باشند، دچار هپاتیک  اغلب افرادی که احتمال تهاجم مستقیم ویروس به مغز نیز وجود دارد.

 مغز انجام شود و فشار داخل کرانیال کاهش یابد. CT Scanیا  MRIانسفالوپاتی هستند. برلای رد سایر علل باید 

 توصیه می شود:در این شرایط، موارد زیر 
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 دیرا حفظ کن ییراه هوا یکاف یرسان ژنیاکس ،یدرمان ژنیبا اکس. 

  کاهش /یریشگیپICP ریبا اقدامات ز: 

o عیحداقل ما دادن IV عیآل، کل ما دهی. در حالت ایداخل عروق یحفظ حجم کاف یبرا IV از  شیب دینبا

 باشد. maintenance عیما 80%

o ادیپلاسما به حجم ز دینشت شد به دلیل که یو در موارد تیهماتوکر شیصورت ادامه افزا در IV ازین 

 .دیده رییتغ یدیاست، زودتر به محلول کلوئ

o دیکن زیتجو کیورتید کی، وجود داشته باشد عاتیاضافه بار ما یکه علائم و نشانه ها یدر موارد. 

o درجه بالا باشد.  30سر  دیبا : ماریب پوزیشن 

o ییو محافظت از راه هوا ایپرکاربیاز ه یریجلوگ یبرا هیاول انتوباسیون . 

o کاهش  یرا برا دیممکن است استروئICP 0.15رد. دگزامتازون یدر نظر بگ mg/kg/dose IV دیبا 

 شود زیساعت تجو 8تا  6هر 

  10-5کاهش سطح آمونیاک با تجویز لاکتولوزcc  ساعت تا ایجاد اسهال اسموتیک 6هر 

  100-80سطح قند خون را در حد mg/dl  باید نگهداشت. در صورت نیاز مقدار توصیه شده انفوزیون گلوکز

4-6 mg/kg/hour است 

  و باز، اصلاح الکترولیت ها شامل سدیم، پتاسیم، کلسیم اسیداصلاح 

  تجویزVit K1 IV( ،3  ،سال و  5میلی برای بیش از  10سال و  5ملی برای کمتر از  5میلی برای کمتر از یکسال

 بالغین(

 تجویز ضد تشنج در صورت بروز تشنج 

  در صورت نیاز انفوزیونpacked cells   تازه، سایر فرآورده های خونی نیز پلاکت وFFP .توصیه نمی شود 

  نویه باکتریال، آنتی بیوتیک امپریک ثادر صورت شک به عفونت 

 PPI  و مهارکننده هایH2 برای پیشگیری از خونریزی گوارشی 

 پلاسمافرز یا همودیالیز در موارد تهدید کننده حیات 

 

 عوارض قلبی
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و  در نظر گرفتن محدودیت دقیق مایعات نیازمند کیوژنیو شوک کارد تیوکاردیمبتلا به م یدنگ مارانیب

 یاحتقان ییابتلا به نارسا یافراد در معرض خطر بالا نیا می باشند چرا که کینوتروپیسپس شروع زودهنگام عوامل ا

 هستند. یویقلب و ادم ر

 

 هپاتیت و نارسایی کبدی

 

. علاوه شودیدارد و باعث آپوپتوز آنها م یکبد یهاسلول یرو میمستق کیتوپاتیاثر س کی یدنگ روسیو

نقش  DHFدر  یکبد بیدر آس زین وژنیپوپرفیو ه نیتوکیطوفان س ،یمنیبا واسطه ا یکبد یسلول ها بیآس ن،یبر ا

 تیریظاهر شود. مد  یحاد کبد ییو نارسا نازهایترانس آم شیافزا ،زردی ،یممکن است به صورت هپاتومگالو  دارند

 نارسایی کبدی نظیر سایر عوامل مولد نارسایی کبدی می باشد.

 

 نارسایی حاد کلیوی

 

ممکن  ،یمنیا ستمیاز س یناش بیو آس DENV میجدا از اثرات مستق ز،یو همول زیولیرابدوم وژن،یپوپرفیه

برون  داشتنهدف  درمانب مناسب با عیما شامل نارسایی کلیوی تیریشود. مد یدر دنگ یویکل ییاست منجر به نارسا

 یدیور ونیلتراسیدر صورت لزوم است. هموف هیلک هیاول ینیگزیدر ساعت و درمان جا 0.5cc/kgی بیش از ده ادرار

 .است یحی( روش ترجCVVHمداوم )

 

 نارسایی تنفسی

 

( مایع پلور در دنگی احتراز نمود مگر اینکه بدلیل پلورال افیوژن بسیار tapتا حد امکان باید از کشیدن )

و نیز نارسایی ریوی نیازمند ونتیلاتور نیز وجود  ARDSشدید، کشیدن مایع پلور یک اقدام حیاتی باشد. احتمال بروز 

 دارد. 

 
Hemophagocytic Lymphohistiocytosis (HLH) 
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HLH یالتهاب شیحالت ب کیاست که با  یعارضه بالقوه کشنده دنگ کی هیثانو 

(hyperinflammatory) یالتهاب شیپ یها نیتوکیس دیفعال و تول یها تیکنترل نشده لنفوس ریتکث لیبه دل 

 HLH توانندیکه م ییهایژگیاز و یداشته باشند، برخ یممکن است همپوشان ینیشود. اگرچه علائم بال یمشخص م

و  ینمیتیپرفریروز، ه 10از  شیب داریپا یتوپنیعبارتند از تب مداوم، ترومبوس مطرح کند نگید تب ماریب کیرا در 

نشان داده در مطالعات مختلف . ستین یاجبار صیتشخ یمغز استخوان برا ونیراسی. آسپمی باشد LDHسطح  شیافزا

 این عارضه زود هنگام یی. شناسادشو یم جیمنجر به بهبود نتا دهایکواستروئیکورت ایو/ IVIgشده است که درمان با 

و  ونتیلاتوربه  ازین شی، افزاARDSاختلال عملکرد کبد و  شتریاست. بروز ب یمطلوب ضرور جهینت کی رسیدن یبرا

 2 نینترلوکیا رندهیح گدارند مشاهده شده است. سط HLHکه  یدنگ مارانیدر ب ICUتر اقامت در  یمدت طولان

 عمل کند. یدنگ HLH یبالقوه برا بیومارکر کیمحلول ممکن است به عنوان 

 

 ارجاع و انتقال

 

داروها و  زات،یتجه ،یشگاهیآزما قاتیتمام تحق باًیکه تقر ییهامارستانیدر ب دیبا تردهیچیپ/دتریموارد شد

تر ارجاع داده شوند و  قینظارت دق یبرا دیبا ریز مارانیشوند. ب تیریامکانات بانک خون در دسترس هستند، مد

 انجام شود: یمارستانیب یدر سطح بالاتر مراقبت ها یا ژهیاحتمالاً درمان و

 شیرخواران کمتر از یکسال 

 چاق مارانیب 

 باردار زنان 

 یطولان/قیعم شوک 

 قابل توجه یزیخونر 

 بار در طول درمان 3تا  2مکرر  شوک 

 دهند یپاسخ نم یمعمول یدرمان عیرسد به ما یکه به نظر م یمارانیب 

 ستیدر دسترس ن یدیمحلول کلوئ چیدهند و ه یادامه م تیهماتوکر شیکه به افزا یمارانیب 

 کیتیهمول یماریب ای یقلب یماری، فشار خون بالا، ب ابتیشناخته شده مانند د یا نهیزم یها یماریمبتلا به ب مارانیب 

 عاتیاضافه بار ما یبا علائم و نشانه ها مارانیب 

 چندین ارگانی یریبا درگ ماریب 

 رهیکما، کما، تشنج و غ مهین ،یاریهوش رییمانند تغ یبا تظاهرات عصب مارانیب 
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 فاکتورهای پیش بینی کننده دنگی شدید
 

 بتواند یوجود ندارد که به طور قابل اعتماد یثابت شده ا )بیومارکر( یستینشانگر ز چیدر حال حاضر، ه

 red blood cell) مانند یمتعدد یستیز ینشانگرها کند.  ینیب شیپ دنگی را به سمت دنگی بسیار شدید شرفتیپ

micro-particles) کسیماتر ینازهایسرم و متالوپروتئ مازیذرات گلبول قرمز، سطوح ک زیر (MMP-2  و

MMP-9مشاهده شده که ارتباط با  ینیبال یها یژگیوکه ممکن است کمک کننده باشد. داده شده است  شان( ن

و  وژنیپلورال اف د،یشد یزیخونر ،یاستفراغ مداوم، درد شکم، اسهال، هپاتومگال ،یحال یدارند شامل ب دیشد یدنگ

 نیکرات شیو افزا ،ینوریپروتئ ،ینمیپوآلبومیه ،ینمیپوپروتئیه ،ASTو  ALT می باشد. افزایش بسیار بالای  تیآس

-10 ،IL-8 ،sVCAM-(IL) نینترلوکیا یها نیتوکیس مرتبط هستند. دیشد یبا تب دنگ BUNو  LDH(، CK) نازیک

 .ارتباط دارندبا شدت  زین IP-10و  1

 

 SARS-CoV-2عفونت همزمان دنگی و 

 

 ینگران کی( SARS-CoV-2) 2کرونا  روسیو یو سندرم حاد تنفس یدنگ روسیعفونت همزمان با و

 روسیدو و نیهمزمان با ا هک یمارانیباحتمال تشدید سیر بیماری را مطرح می کند. و  می باشد توجهقابل یبهداشت

 اتفاق به نی. اداشته اند شتریب ریو مرگ و م ICUتر بوده و احتمال بستری در دیشد یماریب یآلوده شده اند، دارا

و انعقاد نسبت داده شده  یتوپنیترومبوس ،یرگینشت مو ن،یتوکیطوفان س جادیا یبرا روسیمشابه دو و یولوژیزیپاتوف

 یم ارگانیچند  بیجداگانه باعث آس ای ییبه صورت هم افزا روسیعفونت همزمان، هر دو و کیاست. در طول 

 شوند

 

 داروهای ضد دنگی
 

برخی داروها  داروی ضد ویروسی اختصاصی برای دنگی وجود ندارد. چندین دارو در دست تحقیق می باشد.

در مطالعات مختلف مورد استفاده قرار گرفته اند ولیکن تاکنون اثربخشی و سودمندی این داروها به اثبات نرسیده 

 داروهای مختلف بدلیل عوارض داروها و مضار بیشتر، استفاده نشود. است. توصیه می شود که از 
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 واکسن دنگی 
 

 یفور تیاولو کی یخاص در برابر دنگ یروسیضد و درمان کیفقدان  لیبه دل یواکسن دنگ کی لیدتو

 شده،فیضع زنده یروسیو یهاهستند: واکسن کویندر دست ت یاست. در حال حاضر، پنج نوع واکسن دنگ

 .DNA یهاواکسنو  یروسیناقل و یهاواکسن ب،یواحد نوترک ریز یهاواکسن رفعال،یغ روسیو یهاواکسن

CYD-TDV یبا نام تجار "Dengvaxia" است که به بازار عرضه شده  یدر حال حاضر تنها واکسن دنگ

 یزندگ یدنگ یمنطقه بوم کیسال، که در  45تا  9 یگروه سن یرا برا Dengvaxiaبهداشت،  یاست. سازمان جهان

گزارش شده است که  .استکرده  دییداشته اند، تا یشگاهیشده آزما دییتا DENVکنند و در گذشته عفونت  یم

Dengvaxia ونیناسیخود را پس از واکس یدنگ یعیعفونت طب نیکه اول یرا در افراد دیشد یخطر ابتلا به دنگ 

 (ADE) یباد یوابسته به آنت شیافزا دهیپد لیبه دل که می تواند دهد، یم شی( افزایکنند )افراد سرم منف یتجربه م

 باشد.

 

 آمادگی برای کنترل اپیدمی تب دنگی

 

کشورهای جهان افزایش یافته است. اقدامات زیر برای آمادگی مدیریت بالینی دنگی  شیوع دنگی در بسیاری از

 در هر کشوری توصیه می شود:

 سازماندهی یک تیم واکنش سریع با هماهنگی برنامه ملی: •

 مرکز مراقبت های بهداشتی خط مقدم. •

 بخش اورژانس  •

 تیم پزشکی  •

 تیم آزمایشگاه •

 تیم اپیدمیولوژی •

 آموزش و تعیین وظایف مناسب(:پرسنل )برای جذب،  •

 پزشکان •

 پرستاران •

 PHCپرسنل بهداشتی مراکز  •
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 پرسنل دفتر پشتیبانی •

 (راهنمای فعلی) راهنمای عمل بالینی، پرسنل فوق باید تحت یک دوره آموزشی قرار گیرند •

 داروها و محلول ها: •

 استامینوفن •

 درمانی خوراکیمایع •

 مایعات برای انفوزیون وریدی: •

 رینگر و رینگر لاکتات ،دکستروز در محلول نرمال سالین ایزوتونیک ٪5و  ٪0.9کریستالوئید:  •

 NSSدر  40-دکستران %10کلوئید:هیپررونکوتیک:  •

 %50یا  %20گلوکز  •

 K1ویتامین  •

 کلسیم گلوکونات  •

   KCLمحلول  •

 سدیم بیکربنات •

 تجهیزات و لوازم: •

 و انواع ست رگ گیری، گاز، الکل،   IVمایعات  •

 اکسیژن و تجهیزات مرتبط •

 فشارسنج در سه سایز •

 گلوکومتر •

 ، تعیین لاکتات سرم و ...CBC counterماشین های  •

 آزمایشات مورد نیاز: •

• CBC 
• blood sugar 
• liver function test 
• renal function test (BUN, creatinine 
• electrolyte, calcium 
• blood gas analysis 
•  (PTT), PT 
• Chest X-ray 
• Ultrasonography 
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 fresh whole blood, packed red blood cell, plateletشامل  (Rh و خونی گروه) خون بانک

concentrate 
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 آزمایشگاهی بیماری تب دنگی  تشخیص :بخش اول

 

 مقدمه  .1

( مرری شاشرردر ویرررود 4-1سررروتی) ندی،رری  4اسررت کرره شررام   8از خررایواده فلاویویریررده 7ویرررود دی،رری  یرر  فررلاوی ویرررود

میلیررون یفررر شرره  400شرره طوری رره ت مررین زده مرری شررود سررا یه   دی،رری شرراینترین عفویررت ررشوویروسرری در جهرران مرری شاشررد

این ویررود رلروده مری نردیرد و در حرار حاضرر ییمری از جمنیرت کرره زمرین در منراطگ ایردمی  دی،ری زیردنی مری کننردر 

( مرری شاشررد کرره یرراقلین اصررلی رن پ رره هررای vectorیرررود دی،رری یرر  شیمرراری منت رر  شررویده توسرر  یاقرر ن عفویررت شررا و

Aedes aegypti  وAedes albopictus مرری توایررد شرره صررورلا شرردون علامررت یررا تحررت شررالینی  ترر    هسررتند و

دی،رری ن فررری ملایررم( و یررا دی،رری شرردید نترر  خررویریسی دهنررده دی،رری و سررندری شرروو دی،رری( شررروز یاشرردر  شرره طررور منمررور 

مرروارد شرردید شیمررار ی متناقرر  عفویررت اایویرره شیمررار شررا یرر  سررروتای) متفرراولا ویرررود دی،رری ر  مرری دهرردر ت رر ی  

دی،رری شرررای مرردیریت شررالینی و درمرران شیمرراران و همغنررین کنترررر طریانااپیرردمی شیمرراری دارای  رزمای رر،اهی ویرررود

 اهمیت قاش  توجهی می شاشدر 

 

  :کاربرد دامنه .2

جهت منرفی ایواع رزمایش های اختصاصی مورد استفاده شرای ت  ی  عفویت ویرود دی،ی   یحوه تفسیر و پی،یری  این راهنما

تنیین شده توس  وزارلا شهداشت   اعم از رزمای ،اه های در مراکس  این شیماریم  وو شه  یمارانیمویه ش یتایج و همغنین مدیریت

 شب ه شهداشت و مراکس شیمارستایی و پیش شیمارستایی  کارشرد داردر

 

 آزمایشگاهی: صیتشخ .3

 کینتی  عفویت ویرود دی،ی .3.1

حضور ویرود در خون نویرمی(  (، Primary infectionناست  در عفویت اولیه  هدهقاش  م ا 1نویه که در ش    همان

شند از شروز  5تا  3از روز  IgMریتی شادی ادامه داردر  رنهفته پس از  1قب  از شروز علائم شالینی شروع شده و تا حدود 

از هفته  IgGعلائم  در یمویه خون  سری و پلاسما قاش  شناسایی است و تا چندین ماه پایدار شاقی می مایدر ریتی شادی 

دوی شیماری در خون  سری و پلاسما قاش  ردیاشی است و مم ن است تا رخر عمر پایدار شاقی شمایدر در عفویت های اایویه 

شند از شروع  2یا  1از روز  IgG شه واسطه وجود سلور های خاطره سیستم ایمنی  ریتی شادی (Secondary infectionن

                                                           
7 Flavivirus 
8 Flaviviridae 
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شا تاخیر و منمو  شا تیتر پایین قاش  ردیاشی شاشدر  IgMیی استر در حالی ه ریتی شادی علائم و شا تیتر شا  قاش  شناسا

 ال،وی ویرمی در عفویت های اایویه و اولیه ی سان است ولی طور مدلا زمان ویرمی در عفویت های اایویه کوتاه تر استر

سای رن نژیوی و ریتی ژن ویروسی( و در هفته شناشراین شهترین اهداف ت  یصی در هفته اور شیماری  شناسایی ویرود و اج

 (ر2( می شاشد نش  IgGو  IgMن دوی ریتی شادی های ضد ویرود 

 

 

 
 

 ر کینتی  عفویت ویرود  دی،ی در عفویت های اولیه و اایویه 1ش   

 (https://www.biomerieux.com/nl/en/our-offer/clinical-products/vidas-arboviruses-panel.htmlن 
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 ویروس دنگی عفونت( ویروس ضد های بادی آنتی) مستقیم غیر و( آن اجزای و ویروس) مستقیم تشخیصی روشهای .2 شکل

(Source:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK143157/pdf/Bookshelf_NBK143157.pdf.) 

 

 عفونت ویروس دنگی یشگاهیآزما صیتشخ یبرا استفاده مورد یها روش .4

 جداسازی ویروسکشت و  .4.1.1

جداسازی ویرود روش مرجع ت  ی  شیماری است اما شه دلی  س تی ایجای و طو یی شودن زمان حصور یتیجه  ایجای 

سایر ویژنی های ویرود شه  سی میسان ویرو یس و  صرفا محدود شه رزمای ،اه مرجع شوده و شرای مطالناتی مایند شرر رن 

 از شده کلونن C6/36پ ه  سلور است  دی،ی ویرود جداسازی شرای روش پرکارشردترین کار می رودر در این روش که 

Ae. albopictus )یا AP61 از سلولی ردهن Ae. pseudoscutellaris) سازی شرای ایت اشی های سلور  روتین جدا

شناسایی  شرای شاید سلولی ک ت سلولها م اهده ی ود  در سیتوپاتی  مم ن است اار که ریجایی ازر هستند دی،ی ویرود

 ژیوی یا ریتی ژن ویرود مورد شررسی قرار نیریدر

سری  نیاز مورد نمونه سازی ویرود عبارتند از:  سما شرای ک ت و جدا سته ت  های سلور و پلا محیطیر  خون ای ه

اسرررت وان ییس می توایند شرای جداسرررازی ویرود  مرس تیمود و لنفاوی  غدد ریه  همغنین یمویه های  شافت یظیر کبد 

 استفاده شویدر 

 
 

 شناسایی اسید نوکلئیک  .4.1.2
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 7در طور  م  وو شیماران در  رودیو  ییوکلئ دیاس افتنی یشراRT-PCR  Real time مایند یمول ول یها روش

 ویرود  دی،ی می شاشدرشناسایی ژیوی ویرود شیای،ر عفویت قطنی  نیردر  می ایجای ت  ی  شرایشیماری   اور روز

 ی اعی مرسی مایع   کام  خون   پلاسما  (ارجح یمویهن دی،ی  سری ویرود مول ولی ت  ی  شرای نیاز مورد نمونه

 استر (کبد شافت ترجیحان   اتوپسی های یمویه در ویژه شه شافت و یمویه در شیماران مبتلا شه ایسفالیت(CSFن
 

 NS1شناسایی آنتی ژن  .4.1.3

یننی زمایی که ویرمی وجود  دی،ی ویرودشا  عفویت حاد مرحله در Non-structural Protein 1یا   NS1ریتی ژن 

و در هفته اور شروع علائم شرای ت  ی  شیماری حساسیت شا  و م اشه روش های  است ت  ی  قاش دارد  در خون 

شیماری ییس قاش  شناسایی می شاشدر  9مول ولی را دارد ر این ریتی ژن در شنضی از شیماران پس از هفته اور و منمو  تا روز 

 ریع ایجای می شودر و ت  ی  س ELISAدر حار حاضر شا روش های   NS1شه طور کلی شناسایی ریتی ژن 

می  نف   شرای تست ت  ی  سریع(  سری ن یمویه ارجح(  پلاسما  و خون کام   1NSشرای شناسایی  نمونه مورد نیاز:

 شاشدر

 ییس تایید کننده عفویت قطنی شا ویرود دی،ی می شاشدر NS1م اشه ک ت ویرود و ت  ی  مول ولی  شناسایی 

 یمویه های شافت فی س شده می توان از روش ایمویوهیستوشیمی استفاده یمودرشرای شناسایی ریتی ژن ویرود در 
 

 رمطلوب هستند دی،یویرود  یکبد  کلیه  طحار و ریه شرای رزمایش شافتشافت فی س شده نمونه مورد نیاز : 

در رن مطرر   چنرد سیسرتم درنیرریعفرویی شرا  کره احتمرار شیمراری شره دلیر  یام ر  مرر  مروارد در هر چنرد             

   است

 که دارای هر نویه یافته پاتولوژی  قاش   ارنان هاییاصلی   شه ویژه  کلیه ارنان هایاز توصیه می  شود که          

 ریمویه تهیه شود    توجه هستند           

 

 یاختصاص IgG و IgM ییشناسا  .4.1.4

 شود یم ایجایو روش های ت  ی  سریع  ELISA روش شا منمو دی،ی   رودیو یاختصاص یها یشاد یریت ییشناسا

 . ردین قرار استفاده مورد شه این منظور  تواید یم سیی سمویوفلورساییا رییظ  یسرولوژ یروشها ریسا هچ انر

پلاسما و خون کام  نف   شرای تست ت  ی  سریع( می  و( ارجحن سری  IgG و IgM ییشناسا یشرانمونه مورد نیاز: 

شیماران مبتلا شه ایسفالیت توصیه  شرای تنها CSF یمویهر داد ایجای ییس CSF  یمویه روی توان می را IgM شاشدر رزمایش

 می شودر

 در عفویت های اولیه و اایویه متفاولا می شاشدر IgG و IgMال،وی شناسایی ریتی شادی های 

 

 

 عفونت اولیه با ویروس  دنگی:  .4.1.4.1

 از IgMشادی  فلاوی ویرود ها را یداشته یا در شراشر ریها واکسینه ی ده اید  ریتیدر افرادی که ساش ه هیچ نویه اشتلا شه 

درصد موارد قاش  سنجش استر  99درصد شیماران قاش  شناسایی و تا روز دهم در  50در علائم شروع از پس روز 5 تا 3

در شه سطح غیر قاش  سنجش می رسدر  هفته 12 تریتی شادی پس از رن تدریجا کاهش پیدا می کند و پس از نذش رتیت
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در خون قاش  شناسایی است  م دار رن تدریجا  IgMیسبت شه ریتی شادی چند روز  شا تأخیر  IgGاین شیماران ریتی شادی 

 افسایش پیدا می کند و شرای ماه ها و اغل  در تمای عمر مثبت می مایدر

 

 ثانویه با ویروس  دنگی : عفونت .4.1.4.2

در این موارد که شیمار ساش ه اشتلا قبلی شه ویرود دی،ی یا سایر فلاوی ویرود ها را داشته است  تیتر ریتی شادی ها سرینا 

و پاسخ غال  شا  اولیه یا در مواردی غیر قاش  سنجش استکمتر از عفویت های  IgMافسایش می یاشد اما تیتر ریتی شادی 

ییس در عفویت های اایویه کوتاه تر  NS1ر شه همین ترتی  مدلا زمان ویرمی و مثبت شودن رزمایش است IgGریتی شادی 

 می شاشدر  

در فاز حاد شیماری احتمار عفویت اایویه را مطر  می کند اما شرای تائید  زی است در یمویه  IgGسطح شا ی ریتی شادی 

 شراشر افسایش داشته شاشدر  4فاز ی اهت حداق  

در حار  IgMشه اهمیت شه حداق  رسایدن اار عوام  مداخله نر روش توصیه شده شرای ایدازه نیری ریتی شادی  توجهشا 

 می شاشدر  IgM Ab Capture ELISA( MAC- ELISA)حاضر 

 

 
 

 
 ر ترییرالا تست های رزمای ،اهی در عفویت اولیه و اایویه شا ویرود دی،ی در طور مدلا ی  سار  3ش   

 

 
 

   

 فلاوی ویروس ها در عفونت با ویروس دنگی زمون های سرولوژیکآ طعمتقا واکنش .4.1.4.3
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شا توجه شه ت اشه ریتی ژیی اعضای جنس فلاوی ویرود ها  شا ی دی،ر مم ن است در رزمای الا سرولوژی  شه علت 

  IgM( یتایج مثبت کاذب م اهده شودر شناشراین یتایج مثبت ریتی شادی های Cross Reactionواکنش مت اطع ن

در ی  یمویه شیای،ر عفویت قطنی ویرود دی،ی یمی شاشد و در صورلا وجود علائم شالینی تنها می توان موارد  IgGو 

 Probableرا شه صورلا ت  ی  محتم   ( Single specimenمثبت ریتی شادی در ی  یمویه ت  یا واحد ن

positive  یمویه ن  2نسارش یمودر شرای تایید ت  ی  این  موارد ییاز شهPaired specimens)  می شاشدر یمویه

روز از  ی دی،ر شاید تهیه شودر در صورلا م اهده  14اور در فاز حاد و یمویه دوی در فاز ی اهت و شا فاصله حداق  

در یمویه دوی   IgGریتی شادی  میسانشراشری  4 افسایش سروکایورژن      نترییر یتیجه سرولوژی  منفی شه مثبت( و یا

 د دی،ی تایید می شودریسبت شه یمویه اور عفویت ویرو

 Plaqueپلاو کاهش خنثی سازی یا  می رویوترالیساسیون شرای تائید عفویت همغنین می توان از روش های 

Reduction Neutralization Test (PRNT)   استفاده یمود ولی شا توجه شه این ه این روش ها ییازمند ک ت

  ویرود هستند شه طور روتین کارشرد یداریدر
 

 

 تشخیص آزمایشگاهی عفونت ویروس دنگی در ایران الگوریتم .5

شام  ترکیبی از روش های  ت  یصی مست یم و غیر مست یم  رانیا در یدی، رودیو عفویت ی ،اهیرزما  یت   ال،وریتم

 شیماری حاد فاز یمویه ال،وریتم این درر شاشد می IgG و IgM های شادی ریتی و NS1شرای شناسایی ژیوی ویرود  ریتی ژن 

 شناسایی  Real Time RT-PCR روش شا ژیوی شناسایی شرای است شده تهیه( شیماری اور روز 7ن ویرمی  مرحله در که

-Immunoassayسریعن ت  ی  روش یا و ELISA روش شا IgG و IgM های شادی ریتی شناسایی و NS1 ژن ریتی

based) فاز یمویهن دوی یمویه ی،ردید حاص  اور یمویه اساد شر قطنی ت  ی  صورتی ه درر نیرد می قرار استفاده مورد 

 روش یا و ELISA روش شا IgG و IgM های شادی ریتی  شناسایی شرای و شده تهیه اور یمویه از روز 14 فاصله شا( تاهی 

 ر نیرد می قرار استفاده مورد سریع ت  ی 

 

 تفسیر نتایج آزمایشگاهی   .6

 تشخیص قطعی عفونت حاد ویروس دنگی: .6.1

 جدورنشاشد  دی،ی ویرود حاد عفویت قطنی ت  ی  کننده تایید تواید می موارد ذی  از ی  یا م اهده هر شدن مثبت

 (: 4 ش   و 1

 ن مول ولی ت  ی  های روشReal Time RT-PCR)  

 ژن ریتی NS1  

 سروکایورژن IgM حاد فاز یمویه یسبت شه  ی اهت فاز یمویه در 

 سروکایورژن IgG حاد فاز یمویه یسبت شه  ی اهت فاز یمویه در 

 شادی ریتی تیتر شراشری 4 حداق  افسایش IgG حاد فاز یمویه شه یسبت   ی اهت فاز یمویه در 
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  Probable Dengue infectionمحتمل   تشخیص .6.2

 شدن مثبت IgM شالینی یمویه ی  در 

 شدن مثبت IgG شالینی یمویه ی  در 

 شدن مثبت IgM  و IgG شالینی یمویه ی  در 

 

و در صورلا وجود ش  شالینی و  را رد یمی کند حاد عفویت NS1یا  Real Time RT-PCR منفییتیجه  :  1نکته  

 ت  ی  پسش  شرای م    کردن وضنیت شیمار ییاز شه ایجای رزمایش های سرولوژی می شاشدر

 

یمی نردد حاص  : در مواردی که علیرغم جمع روری و رزمایش یمویه در دو مرحله حاد و ی اهت ت  ی  قطنی  2نکته 

پس از کنترر کلیه مراح  مرشوط شه فرریند قب  از ایجای رزمایش   زی است یتیجه رزمایش شه صورلا مبهم یا 

Indeterminable  ری م ورلا شده و شرای ت  ی  تصمیم نیری در این حالت شاید شا رزمای ،اه مرجع ک وابت شده و

 رشود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  نسخه دوم –راهنمای تشخیص و درمان تب دنگی 

63 
 

 بیمار نمونه روی بر تشخیصی آزمایشات نتایج نهایی تفسیر. 1 جدول

 
 تستهای آزمایشگاهی

Interpretation 

 
Sample 
number 

NS1 Real time RT-PCR  IgM IgG 

S
in

g
le sp

ecim
en

 

S1 + + + + 

DENV Infection 
 

S1 + + + - 
S1 + + - + 
S1 + + - - 
S1 + - - - 
S1 + UNK UNK UNK 
S1 UNK + UNK UNK 
S1 - + - - 
S1 + - + + 
S1 + - + - 
S1 + - - + 
S1 - + + + 
S1 - + + - 
S1 - + - + 
S1 - - + + 

Probable 
   DENV Infection* 

S1 - - + - 
S1 - - - + 

S1 - - - - Negative** 

P
a

ired
 sp

ecim
en

s 

S1 - - - - 
DENV Infection 

S2 - - + - 
S1 - - - - 

DENV Infection 
S2 - - + + 
S1 - - - - 

DENV Infection 
S2 - - - + 

S1 - - + - 
DENV Infection 

S2 - - + + 
S1 - - + + 

DENV Infection 
S2 - - + 

+ 
(with 4-fold 

rise( 
S1 - - + + 

Presumptive Past DENV OR other 
flaviviruses Infection 

S2 
- - + 

+ 
(without 

 4-fold rise( 
S1 - - + + 

Presumptive Past DENV OR other 
flaviviruses Infection 

S2 
- - - 

+ 
(without 

 4-fold rise( 
S1 - - - - Negative 
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S2 - - - - 
S1 - - + + 

Indeterminable*** 
S2 - - -/+ - 

DENV : Dengue Virus     UNK : Unknown  

                                                              : Convalescent phase Sample 2: Acute phase Sample S 1S 

 * ت  ی  قطنی ییازمند یمویه دوی می شاشد

 تست شودر IgGو  IgM** در صورلا وجود ش  شالینی یمویه دوی شاید درخواست و از یظر ریتی شادی های 

 در این حالت شاید شا رزمای ،اه مرجع ک وری م ورلا شده و شرای ت  ی  تصمیم نیری شود ***
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  بالینیمدیریت و انتقال امن و ایمن نمونه های  :بخش دوم

 

 : الزامات نمونه گیری

   دست ش تنیین و استفاده از پوشش ها و وسای  حفاظت فردی شاید شراساد ارزیاشی ریس  ایجای شود و شام

(می Goggles)یا عین  ایمنی یا نان   (Shield)نییتری  یا  ت س(  روپوش رزمای ،اهی  محافظ صورلا 

نت  خویریسی دهنده   CCHFشدیهی است در صورلا ش  شه ت  های خویریسی دهنده ویروسی یظیر شاشدر

ریس  های موجود استفاده شودر در این  حفاظت فردی متناس  شاو وسای  کن،و( می شایست  پوشش -کریمه

 (Coverall)  نان ی سره  N95دو  یه دست ش نییتری  یا  ت س(  ماس  شرای  علاوه شر موارد فوق 

 رزمای ،اهی م اوی شه یفوذ ماینالا و در صورلا لسوی روکش کفش استفاده شودر

  ترتی  پوشیدن و شه خصوص شیرون روردن(Donning and Doffing)  پوشش ها و وسای  حفاظت فردی از

 اهمیت زیادی شرخوردار استر 

 یجداً خوددار نیهپارضد این اد  یحاو یلوله ها  و شدون دربلوله های   یا  هیش یلوله هایمویه در  هتهی از 

 شودر

 

 دهنده ریسی خون ت  ویروسهای شرخی مورد در شده توصیه احتیاطی اقدامالا و خطر ر نروه2جدور 

 م فف یای
 وضنیت تاکسویومی

 جنس -ن خایواده

ایمنی  سطح 

زیستی 

 BSLپی نهادی

 نروه خطر
فیلتر هپاا خروجی 

 رزمای ،اه

ت  خون ریسی 

 کریمه کن،ودهنده 
CCHFV شله 4 4 یایروویرود 

 خیر 2 2 ویرود فلاوی DENV ویرود دی،ی

 خیر 2 2 فلاوی یرود ZIKAV زی ا

 شله 3 3 رلفا ویرود CHIKV چی وی،وییا

 

 وریدی: نحوه نمونه گیری

از اقدای شه یمویه نیری از فراهم شودن ملسومالا یمویه نیری  شام  سیستم خوی،یری خلاء نویوج ت(  لوله حاوی ژر قب   

  ظروف  10:1درصد و سفید کننده خای،ی شا رقت  70  محلور های نندزدای مناس  مایند اتایور 9(SST)جدا کننده سری 

                                                           
9 Serum Separating Tube (SST) 
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جهت دفع پسماید های تیس و شریده و ماژی  ضد رب جهت درج م  صالا شیمار شر روی لوله اطمینان  Safety boxایمن 

 وصیه  می شود از سریگ و لوله های منمولی جهت یمویه نیری استفادی،رددرحاص  شودر 

دا کننده سری میلی لیتر خون وریدی در لوله های حاوی ژر ج 10تا  8از سیستم خوی،یری خلاء نویوج ت(   استفادهشا 

تهیه شودر مسیت این لوله ها این است که پس از جداسازی سری توس  سایتریفیوژ  ژر داخ  لوله شین سلور های خویی و 

سری قرار می نیرد و شناشراین ییازی شه ایت ار سری شه لوله های دی،ر یمی شاشدر شناشراین یمویه سری در همان لوله ای که در 

 (ر1فاده قرار نرفته است قاش  ارسار می شاشد نتصویر زمان خوی،یری مورد است

نندزدایی  درصد  70احتیاطالا  زی  ترجیحاً اطراف لوله حاوی یمویه شا مواد نندزدای مناس  مایند اتایور  رعایتعلیرغم 

 نرددر 

 شر روی لوله درج  شودر تاریخ یمویه نیریو  یوشت یمویه نیری  یوع یمویه  یای کام  شیماراز ماژی  ضد رب  استفادهشا  

 پوشایده شودر  مح  اتصار در لوله حاوی یمویه و شدیه  شا پارافیلم

 سری پس از جداسازی شه  درصورلا عدی دسترسی شه لوله ژر دار یمویه نیری در لوله رزمایش ایجای پذیرد و نکته:               

 کرایوتیوب منت   و اطلاعالا شر روی کرایو تیوب درج شودر                

 

 جداسازی سرم:

حرکت شدهید تا ایجاد ل ته تسریع   up &downمرتبه شه ررامی شه صورلا  5شلافاصله پس از خوی،یری لوله را حداق  

 شودر

 دقی ه قرار دهید تا ل ته ت  ی  شودر 15لوله را در دمای اتاق شه مدلا 

لوله نطبگ پروت   شرکت سازیده لوله( شا رعایت این ی الا ایجای شود: از سایتریفیوژهایی که شاکت های ریها دارای سایتریفیوژ 

در صورلا عدی دسترسی شه سایتریفیوژهای مورد  درپوش است و یا سایتریفیوژ های دارای کاپ درپوش دار استفاده شودر

سازی یمویه شاید از پوشش ها و وسای  حفاظت فردی پیش نفت استفاده  اشاره هن،ای  استراده از سایتریفیوژ شه منظور جدا

 شودر

 صورلا نیردر SSTنیری و سایتریفیوژ یمویه شاید طبگ دستورالنم   شرکت سازیده  یا وارد کننده  لوله های  یمویه

در این می توان از لوله های منمولی شرای جداسازی سری ییس استفاده یمودر  ،SSTدر شرای  عدی دسترسی شه لوله های 

میلی 2عدد کرایوتیوب ن 3و شا رعایت السامالا ایمنی زیستی جدا  شده و در  2صورلا یمویه سری زیر هود شیولوژی  کلاد 

 لیتری( ت سیم شودر
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 قب  از سایتریفیوژ و شند از رنر پس از سایتریفیوژ ل ته در پایین لوله  سری در  شا  و ژر در شین رن دو قرار خواهد نرفتر SST: لوله  4ش   

 نوع و حجم نمونه:

 مورد ییاز استر میلی لیتر  2 و حداق  حجم   سرم یمویه ارجح شرای ایجای رزمون های ت  یصی  

 

 نمونه های موارد خاص:

  میلی لیتر مورد ییاز است  2یمویه  پلاسما و یا خون کام  شا حداق  حجم 

  یمویه شیوپسی و اتوپسی  : قب  از یمویه شرداری و ارسار شا رزمای ،اه مرجع ک وری هماهنگ نرددر 

 یمویه مایع مرسی ی ایی (CSF)  سی سی از مایع مرسی ی اعی می شاشد 1یمویه مورد ییاز 
 

 دفع پسماند عفونی:  

 اده کندرفحفاظت ش صی مناس  است وسای پوشش ها و ش   مسئور جمع روری پسماید شاید از 

جمع روری شویدر کیسه یباید ریگ و جدا از دی،ر پسمایدهای رزمای ،اهی پسماید شاید در کیسه های دفع پسماید عفویی زرد

 شیش از یصف ظرفیت خود پر شودر

 رشودمیلی لیتررب شه کیسه اضافه  200-300شه میسان 

 رنرددو دوررن را شا چس  پهن مح م  شود لبه کیسه ک یده

شرای جلونیری  ن شود نندزدایی1:10شه محلور سفید کننده خای،ی شا رقت  رغ تهکیسه را شا دستمار خارجی تمای سطح 

 محلور اسپری ی ودر( از تولید رِئروس 

 داده شودر کیسه م صوص اتوکلاو قرار ی  کیسه در داخ  

 نرددر  نندزدایی 1:10شه محلور سفید کننده خای،ی شا رقت  کیسه م صوص اتوکلاو شا دستمار رغ تهخارجی تمای سطح 
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درجه شه  134اتوکلاو پسمایدهای عفویی در طبگ شرای  تنیین شده توس  شرکت تولید کننده یا وارد کننده  شه طور مثار 

 دقی ه  ایجای شودر 30مدلا 

 شا استفاده از ایدی اتور شیمیایی و شیولوژی  صحت عمل رد اتوکلاو تایید شودر  

حجم ظرف  جمع روری و قب  از دفع  3ا4و حداکثر تا  (Safety Box)کلیه پسمایدهای تیس و شریده شاید در ظروف ایمن 

 اتوکلاو شده و شه طری ه ایمن دفع نردیدر
  

 نمونه انتقال امن و ایمن

شاید فرد و یا افراد مسئور ایت ار یمویه  رموزش های  زی از جمله شناخت شیماری  رعایت السامالا ایمنی و امنیت زیستی  -

استفاده از پوشش ها و وسای  حفاظت فردی  یحوه رلودنی زدایی و ییس روش صحیح ایت ار یمویه شه رزمای ،اه مرجع ک وری 

ایت ار یمویه در ش ش های م تلف شیمارستان و رزمای ،اه را جهت جلونیری از خطر ایت ار  و رزمای ،اه های هم ار مرجع 

 شیماری شه خود  هم اران  جامنه و محی  زیست را فرا نرفته شاشندر

شا حفظ  جهت شسته شندی و ایت ار یمویه از راه زمینی  می توان از سیستم شسته شندی سه  یه طبگ شرای  تنیین شده -

ه سرد در طور مدلا ایت ار و یا از محفظه های تجاری ساخت داخ  استفاده یمودر در صورلا حم  هوایی  استفاده از زیجیر

ضروری  "دستورالنم  روش استایدارد ایت ار یمویه های عفویی"طبگ  Bعلایم و شرچس  های م ت  مواد عفویی نروه

 استر

 

 

 2تصویر 

 عبارلا است از: روش استایدارد شسته شندی یمویه

Primary Container  

  

Secondary Container  

  

Tertiary Container  
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 از پوشش ها و وسای  حفاظت فردی استایدارد السامی استر استفاده-  

 درصدنندزدایی شودر 70اتایور  محلور اشتدا جهت رفع رلودنی احتمالی  اطراف لوله  شا  - 

ماده جاذبن مایند  یم دار کاف اطراف لوله حاوی یمویه  و شدیه شا پارافیلم پوشایده شودر شاید مح  اتصار درلوله حاوی یمویه- 

جذب  ییی ت  ماده جاذب توایا ای یتا در صورلا ش ست، ردی( قرار نرهیدستمار جاذب و غ  یحوله کاغذ هیاسفنج  چند  

 را داشته شاشدر نالایک  ما

هر لوله یا کرایوتیوب های حاوی سری که یای کام  شیمار  یوع یمویه و تاریخ یمویه نیری شر روی رن ها قید شده است در -

داخ  ی  فال ون در پیچ دار م اوی نکه از قب  یای شیمار  یوشت یمویه نیری و تاریخ یمویه نیری توس  ماژی  ضد رب شر 

 ن ابت شده است( قرار داده شودر رروی 

 رشودنندزدایی  1:10اطراف لوله فال ون شا محلور سفید کننده خای،ی شا رقت جهت حذف رلودنی احتمالی  -

شرای جلونیری از تماد لوله ها شا هم  دور هر لوله شه  اطراف در لوله فال ون شه طور کام  توس  پارافیلم پوشایده شودر -

پوشایده شود تا در صورلا رسی   (حوله کاغذی  دستمار جاذب و غیره مایند اسفنج ن طور جدانایه  شا ماده ضرشه نیر کافی

 ینمایدر  ی ت  شه لوله ها  مواد رلوده شه شیرون

 قراردادر  یعفوی یحم  و ی   یمویه هافال ون حاوی لوله را می توان در داخ  محفظه تجاری م صوص  -               

ای از جنس اسفنج شرای ی،هداری لوله های فال ون تنبیه شده است که خاصیت ضرشه نیر جداکننده    ها  محفظه نیا در             

هم داردر در زیر رن ژر پ  جهت حفظ زیجیره سرما تنبیه نردیده استر مطاشگ دستورالنم  شرکت سازیده می شایست محفظه ژر 

سازیده  شه مدلا زمان حفظ زیجیره سرد شر اساد ر علیرغم توصیه شرکت   قرارداده شود20پ  شه مدلا زمان کافی در فریسر منفی

 مسافت و شرای  رّب و هوایی ییس شاید توجه یمودر

در داخ  کلد شاکس در صورلا عدی استفاده از محفظه های تجاری   یه سوی را کلد شاکس ت  ی  می دهدر  لوله فال ون  را  -         

   ااشت یمودرIce Packمی توان  شه کم  چند 

 

 نمونه ارسال

ساعت پس از یمویه نیری شه رزمای ،اه  48یمویه های مرشوط شه شیماران فرضی  محتم  و قطنی شیماری شاید حداکثر تا  -

 مرجع ک وری و یا هم ار مرجع تحوی  نرددر 

شناسایی شده توس  رزمای ،اه های هم ار مرجع شاید جهت تایید و  درصد یمویه های منفی 10و  تمای یمویه های مثبت: توجه

شررسی های اپیدمیولوژی مول ولی و سرولوژی شه رزمای ،اه مرجع ک وری ررشوویرود ها و ت  های خویریسی دهنده ویروسی ایستیتو 

 پاستور ایران ارسار نرددر 

جای شودر شه منظور جلونیری از شروز هر نویه رلودنی و ایت ار شاید ایدای ،اه ادای  ده ارسار یمویه صرفاً توس  راشطین   -

 صحیح یمویه شه رزمای ،اه  از ارسار یمویه توس  پی  موتوری  تاکسی و پست عمومی اکیداً خودداری شودر

ع قب  از ارسار یمویه جهت هماهن،ی و اطمینان از رمادنی دریافت یمویه  شا رزمای ،اه مرجع ک وری و یا هم ار مرج -

 تماد نرفته شودر
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تنبیه  پاکت شه همراه یمویه  فری اطلاعالا شیمار و یامه درخواست رزمایش شه رزمای ،اه ارسار نرددر یامه درخواست شاید در -

داده شودر  زی شه ذکر است در صورلا ارسار یمویه شدون فری اطلاعالا شیمار و قسمت  داخلی محفظه شیرویی قرار  شده در

 یش  یمویه مورد رزمایش قرار ی واهد نرفتر یامه درخواست رزما

 شرروی محفظه ایت ار یمویه موارد ذی  شاید قید نردد: -

 یای  ردرد و شماره تماد فرستنده

 یای و ردرد کام  نیریده            

 B( "Biological substance, Category B.)کلاد  شیولوژی مواد  "عبارلا           

 فریسر ندر صورلا ییاز(ر یا ی غار  شود: درج جنبه شیرون در یمویه ی،هداری شرای  دمایی         

 السامی می شاشدر و حم  یمویه شه رزمای ،اه  شسته شندیزیجیره سرد در تمامی مراح  رعایت    -      

 در صورلا رسی  دیدن شسته شندی و یا ی ت مواد شاید فوراً شه مسئولین مرشوطه اطلاع دادر  -     

مسئولیت ارسار کننده یمویه زمایی شه پایان می رسد که یمویه عفویی تحت شرای  استایدارد شه رزمای ،اه منت    -

 شده و رسید دریافت نرددر

 

 نگهداری نمونه قبل از ارسال

ه را شا سنی شود شلافاصله پس از یمویه نیری  یمویه شه رزمای ،اه ارسار شودر شا این وجود در صورلا لسوی می توان یموی -

 توجه شه ی الا ذی  تا زمان ارسار ی،هداری یمودر

 48درجه سآیتی،راد ی،هداری شود و حداکثر  طی مدلا  2-8یمویه  در لوله های ژر دار  پس از سایتریفیوژ شاید در دمای  -

یداشته شاشد ساعت شا رعایت زیجیره سرد شه رزمای ،اه تحوی  داده شودر در صورتی که ام ان ایت ار در این مدلا وجود 

میلی لیتری( 2عدد کرایوتیوب ن 3و شا رعایت السامالا ایمنی زیستی جدا  شده و در  2یمویه سری زیر هود شیولوژی  کلاد 

 روز قاش  ی،ه داری می شاشندر 7درجه سآیتی،راد حداکثر شه مدلا  -20ت سیم شودر کرایوتیوب ها در دمای 

ی تر از ی  هفته شه طور ایجامید  شاید یمویه سری جداسازی شده در دمای منفی انر مدلا زمان ایت ار یمویه شه رزمای ،اه ش -

 درجه سآیتی،راد ی،هداری شودر 70

 می شاشدر SSTشسته شندی و ارسار کرایوتیوب ها م اشه لوله  مراح  -

 

 موارد عدم پذیرش نمونه:

 هرنویه ی ت یمویه شه شیرون از لوله 

 م دوش شودن م  صالا شرچس  یمویه 

  خوایی م  صالا ذکر شده در فری شا م  صالا شرچس  وکد یمویههمعدی 

  حجم یا کافی یمویه 
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 روری یمویه در لوله های یامناس  نلوله حاوی ضد این اد هپارین (جمع 

  )استفاده از لوله یامناس  نشدون درپوش   لوله شی ه ای 

  ی،هداری و ایت ار در دمای یامناس 

   ایجای تست ،اهادای  ده جهت دایعدی ارسار یامه ی درخواست 

 عدی ت می  و ارسار فری خطی شصورلا اکس  و فری کاغذی 

 

  

 


