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 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي 

 معاونت بهداشت 

 مركز مديريت بيماريهاي واگير 
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 فهرست:

 اهميت بيماري دنگ  مقدمه و  •

  اپيدميولوژي •

 علل افزايش بيماري دنگ  •

 انتقال و نحوه سرايت بيماري و دوره كمونعامل  •

 ومراحل بيماري،  تظاهرات عصبي علائم باليني •

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

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

 علائم هشدار دهنده •

   (Sever Dengue)بيماري دنگ شديد •

  نشت شديد پلاسما و شوك دنگ •
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 شوك هيپوولميك وخيم   •

 (Prolonged Hypotension)شوك افت فشار خون طول كشيده  •

 مرحله سوم )مرحله نقاهت(  -

 علائم عصبي -

 تشخيصهاي افتراقي •

 تشخيص آزمايشگاهي بيماري دنگ   •

 دستورالعمل درمان •

 كنترل بيماري دنگ •

 استراتژي جهاني براي پيشگيري و كنترل بيماري دنگ •

   و ايمن سازي و روشهاي كنترل بيماري دنگنظام مراقبت تب  •

 منابع  •

 مقدمه و  اهميت بيماري دنگ

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

هاي اين بيماري به عنوان يكي از اولويتگرمسيري و نيمه گرمسيري جهان شده است. 

 (0).گرفتقرار  0991از سال ها سازمان جهاني بهداشت در بحث پيشگيري و کنترل بيماري

آن را به يک  گونه ويروس دنگ از آسيا تا آمريكا، آفريقا و مديترانه شرقي 4انتشار هر 

به  ،اطلاق کنيم گيري جهانيديد به همهته هژتهديد سلامت جهاني تبديل و اگر به آن وا

ايم. هنوز هم بار کامل بيماري در سراسر جهان به طور کامل مشخص نشده بيراهه نرفته

است اما الگوي انتشار بيماري در جهان هم براي سلامت عمومي و هم از نظر اقتصادي به حد 

  (1)هشدار رسيده است.  

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

  (2)باشد. ن ميمعتدل جها

به کشورهايي که بيماري در اثرات مستقيم اين بيماري برروي مسائل اقتصادي و اجتماعي 

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

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

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

براي مشخص  (6)کند.مي يبا بار ناشي از سل برابر بار ناشي از اين بيماري در بعضي کشورها
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کاربري  و همچنين انجام مطالعاتمراقبت بيماري نمودن بار واقعي بيماري تقويت نظام 

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

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

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

ا مشابه مننژيت، در کشورهاي منطقه آمريكاي لاتين و کارائيب بار بيماري تقريبمثال 

-هپاتيت، مالاريا و مجموعه بيماريهاي قابل پيشگيري با واکسن در دوران کودکي )ديفتري

ر کشورهاي جنوب شرقي د (6)فلج اطفال و سرخک( و يا سل است. - سياه سرفه -کزاز

برابر هپاتيت و يک سوم  2بيماري تقريبا مشابه مننژيت، حدود آسيا بار ناشي از 

HIV/AIDS  (7)بوده است 

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

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

سريعترين  شوندنتقل ميتوسط بندپايان ماين بيماري در ميان بيماري هاي ويروسي 

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

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

ه ب در سالها و دهه هاي اخير بطور قابل توجهي  افزايش يافته است. دنگميزان بروز تب 

هاي در فاصله سالهمچنين برابر شده  11سال گذشته  51موارد اين بيماري ظرف  نحوي که

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

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

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

  (2 )دهد.ميليون عفونت تب دنگ در جهان رخ مي 011تا 

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

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

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

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

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

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

مورد مرگ گزارش گرديد که بيشترين  0611بيش از هزاران مورد دنگ شديد و  0922طغيان 
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 علت آن دنگ هموراژيک بوده است.

 

آمريكا و سنگاپور با موفقيت  ارهي قبيماري پيش از اين در مناطقي از جهان مانند کشورها

در منطقه کشورهاي آمريكا،  ولي اکنون مجددا بازگشت نموده است.بود، کنترل شده 

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

د بيماري را شامل هاي رسمي موارميليون افزايش يافته است. )اينها فقط گزارش 2/2نفر به 

 شود(.مي

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

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

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

(DHF)  ه استودب . 

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

 ش کرده اند.  گزار

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

 موارد مبتلا به بيماري، جان خود را از دست مي دهند.  %5/2در بيمارستان هستند.  و حدود 
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مورد مرگ گزارش  21111ساليانه صدها و هزارها مورد تب دنگ شديد رخ داده و حداقل 

 گردد.مي

 

 

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

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

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

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

گزارش شد. ارتش در عمليات پاسخ به اين در اين شهر مورد مرگ  211بيمارستان و 
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و ساير مراقبتهاي بهداشتي  Vector Controlآنها در عمليات و  شدوارد عمل گيري همه

بين المللي نيز درخواست  با سيستم بهداشتي همكاري کردند. دولت برزيل از سازمانهاي

داشت. برکمک کرد. عمليات کنترلي در حدود يک ميليارد دلار براي اين کشور هزينه در 

و به حدود يک ميليون  2101عليرغم همه اقدامات دولت برزيل تعداد مبتلايان در سال 

 از وخيم شدنبارز دويست هزار نفر رسيد. اکنون برزيل به تنهايي به عنوان نمونه اي 

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

بيماري دنگ در طي اين سالها به سلامت انسان و وضع اقتصادي کشورها وارد آورده است 

شناخته شده و توجه   Neglected Diseaseبيماري فراموش شده هنوز هم به عنوان يک 

آيد و اگر اهنگي توسط کشورها جهت کنترل آن به عمل نميشود و اقدام هملازم به آن نمي

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

 1112 الي 1991سالهاي 

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

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

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

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

•  

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

 WHOگزارش شده توسط  -1119الي  1111بين 

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

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

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

 نيز اهميت دارد. IHRنترل بيماري دنگ از نظر ک

 علل افزايش بيماري دنگ

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

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

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

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

موارد بيماري زياد نشده بلكه منطقه جغرافيايي تب دنگ نيز در حال گسترش بوده و 

هاي تب دنگ فشار سنگيني دهد.  همه گيرياده و ميهاي انفجاري بيماري رخ دگيريهمه

 نمايد.به نظام سلامت کشورهاي درگير وارد مي

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

 . شوندميبتلا از مسافرين عازم مناطق بومي م

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

 و دوره كمون عامل انتقال و نحوه سرايت بيماري •

  

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

 را آلوده مي کند. 

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

 غروب قبل از تاريک شدن هوا(

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

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

 سرو تايپ دارد:  4ويروس تب دنگ 

1- DEN1  

2- DEN2  

3- DEN3  
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4 - DEN4  

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

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

 علائم  مي تواند ويروس را به پشه انتقال دهد.

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

 کند. حاشيه نشين رشد و تكثير پيدا مي

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

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

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

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

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

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

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

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

 هاي ديگر ايجاد شود. صورت نسبي و موقتي نسبت به سروتايپ
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 تعاريف بيماري  و  علائم باليني

اي دنگ ممكن است به صورت طيف گسترده بيماريروز است. 01الي  4دوره نهفتگي بيماري 

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

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

و  ايجاد کرده  گزش پشه وارد بدن انسان گرديد ويرمي اوليهويروس پس از وقتي بيماري 

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

 مرحله بروز تب – 0

 (  Criticalبحراني)  مرحله  – 2

 دوره نقاهت   – 1

 دوره بيماري دنگ  : 1شكل شماره 



16 

 

 

 

بندي شده طبقه بر اساس شدت بيماري به سه گروه ، در تقسيم بندي جديدبيمار دنگ 

 : (4)شكل شماره  ستا

 دنگ بدون علائم هشدار دهنده  – 0

 دنگ با علائم هشدار دهنده  – 2

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

 

 تعاريف بيماري دنگ 

 

 بدون

 علائم 

 با علائم هشدار 

 نشت شديد پلاسما – 0

 خونريزي شديد – 2

 اختلال شديد ارگانها  – 1

علائم هشدار  معيار براي دنگ 

 دهن

 ده

 دنگمعيار براي 

 شديد
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 دنگ بدون علائم هشدار دهنده محتمل  درتعريف مو

 

دنگ با علائم هشدار محتمل د رتعريف مو

 دهنده

 دنگ شديدمحتمل د رتعريف مو

 آندميک نت يا مسافرت به منطقه اي که در آن دنگ كوس

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

 سردرد -

 درد بدن -

 ميالژي -

 آرترالژي -

 درد پشت چشم  -

 بي اشتهايي -

 تهوع -

 استفراغ -

 اسهال -

 پوست برافروخته -

   نت يا مسافرت به منطقه اي که در آن دنگ سكو

روز ادامه  7-2وجود تب که به مدت  ، ندميک بودهآ

 :داشته، به همراه يكي از موارد ذيل 

 دل درد يا درد در لمس شكم  -

 استفراغ مداوم -

 علائم باليني تجمع مايعات -

 خونريزي مخاطي  -

 ، بيقراريخواب آلودگي -

 سانتيمتر ( 2)بزرگتر از بزرگي کبد  -

تست آزمايشگاهي: افزايش هماتوکريت و /  -

 يا کاهش تعداد پلاکت(

   نت يا مسافرت به منطقه اي که در آن دنگ سكو

روز ادامه  7-2وجود تب که به مدت  ،ندميک بودهآ

داشته، به همراه يكي از علائم مطرح شده در موارد با يا 

 :بدون علائم هشدار دهنده به همراه يكي از موارد ذيل 

o  نشت شديد پلاسما كه منجر به يكي از

 موارد ذيل شود : 

 شوك 

  تجمع مايعات به همراه ديسترس تنفسي 

  خونريزي شديد 

o  :نقص عملكرد شديد اعضا 
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 و    ( Hermann Signراش )پتشي،  -

 CBCتست آزمايشگاهي، حداقل يک مورد  -

)لكوپني، با يا بدون ترومبوسيتوپني( و /يا دنگ 

NS1  تست آنتي ژن يا تستIgM  آنتي بادي

 دنگ )بر حسب مورد( 

 

علائم بالا و /يا پارامترهاي آزمايشگاهي نكته :

نيازمند مشاهده کاملا دقيق، پايش و مداخله 

 مناسب پزشكي

-  

    : کبدAST  ياALT ≥0111 

 CNS مانند تشنج، اختلال هوشياري : 

 قلب : مانند ميوکارديت 

 کليه : مانند نارسايي کليه 

 

 

 (Confirmed Case) دنگ  مورد تاييد شده

 به وسيله کشت  جداسازي ويروس -

- PCR
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 مراحل بيماري

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

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

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

ي ضايعات پوستقرمزي پوست، درد منتشر بدن، احساس خستگي، درد چشم، فتوفوبي، 

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

. تهوع و استفراغ شايع است. گاهي هم سرفه خشک و گلو درد، دباشنشكم زير دنده ها مي

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

افزايش بيماري را مطرح شک به ابتلا به ، ديده شودزير   دو علامتاگر همراه با بومي 

 : دهدمي

 سردرد شديد -

 درد پشت حدقه چشم -

 

بسيار مشكل   ،هاي تب دار در مراحل اوليه بروز تبافتراق بين بيماري دنگ و ديگر بيماري
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با ( 4و  1تست تورنيكه مثبت احتمال وجود بيماري دنگ را افزايش خواهد داد. ) است.

بررسي مرحله در اين لذا توان شدت بيماري را پيش بيني نمود. وجود علائم باليني فوق نمي

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

اقدامات لازم به عمل آيد. علائم خونريزي خفيف  (  Criticalبحراني )بيماري به سمت فاز 

ممكن است (  5و  1و خونريزي از بافتهاي مخاطي مانند بيني و لثه ها ) مانند پتشي،

خونريزي  و باروري هستند(در سنين شود. خونريزي واژينال شديد )در زنان که مشاهده 

ممكن است در اين مرحله رخ دهند. کبودي و باشد ولي هرچند شايع نميگوارشي 

شود. در معاينه هپاتومگالي و کبد ميگيري در بعضي موارد ديده خونريزي از محل رگ

اولين اختلال در شمارش  .(1ديده شود ) ،بروز تب ممكن استحساس چند روز پس از 

کامل سلولهاي خوني، کاهش پيشرونده گلبولهاي سفيد و پلاکت هاي خون به دليل حمله 

. مطرح استشروع بيماري دنگ هشداري براي به عنوان ويروس به کبد و طحال است که 

سپس در کنار اين علائم ممكن است بيمار به صورت پيشرونده توانايي انجام کارهاي روزمره 

ممكن است در طي  مانند حضور در مدرسه، کار و ديگر اعمال روزانه خود را از دست بدهد.

  يابد.مراحل اوليه بيمار بهبودي مي

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

با بروز علائم  شوندبيماراني که بدنبال تب شديد دچار افزايش نفوذ پذيري مويرگها مي
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علائم  ا)گروه تب دنگ بخواهند شد هشدار دهنده که عمدتا ناشي از نشت پلاسما است، 

بين دو مرحله باليني يعني  از بين رفتن تب،هشدار دهنده(. وضعيت اين بيماران در زمان 

 24وم تا هشتم بيماري وخيم گشته، درجه حرارت بدن يكباره ظرف تقريبا در روزهاي س

ماند و يا کمتر رسيده و در اين مرحله مي 12الي  5/17ساعت پايين آمده و به حدود 

کند. بيمار پلاسما به خارج از سيستم گردش خون نشت کرده و فشار خون سقوط مي

لكوپني  شود.و نبض او تند ميقرار و ضعيف شده و پوست بدن وي سرد و کمي مرطوب بي

به دنبال کاهش شديد پلاکت و در پي آن نشت پلاسما رخ ميدهد. افزايش  (1پيشرونده )

، ممكن است (بيماريهماتوکريت به بيش از مقدار پايه ) اندازه گيري شده در مراحل اوليه 

 24پلاسما عمدتا نشت  بالينيعلائم از ديگر علائم زودهنگام شروع مرحله بحراني باشد. 

. به دنبال افزايش هماتوکريت، ممكن است تغييرات در فشار کشدساعت به طول مي 42الي 

. به دنبال کاهش پيشرونده پلاکت ايجاد شود (Pulse Volume)خون و حجم ضربان 

ممكن است، خونريزي گوارشي رخ داده و حتي با افزايش شدت خونريزي، نارسايي گردش 

 خون رخ دهد. 

دهنده شدت نشت پلاسما بوده که ميتوان با درمان زان افزايش غلظت خون نشانمي

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

گيرد. عنوان معياري جهت تعيين نياز احتمالي به سرم درماني ميتواند مورد ملاحظه قرار 
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نوگرافي وافيوژن و آسيت يا پديدار شدن مايع آزاد در سممكن است علائم باليني پلورال 

در قفسه سينه يا محوطه شكم يا ادم کيسه صفرا، ممكن است در پي بروز علائم باليني، 

نشت پلاسما، تظاهرات خونريزي مانند کبودي سريع و يا خونريزي در ديده شوند. علاوه بر 

وك به علت از دست رفتن حجم شوند. در صورت بروز شمحل رگ گيري، اغلب ديده مي

کنند. دماي بدن زيادي از پلاسما از طريق نشت، عمدتا علائم هشدار دهنده نيز بروز مي

عمدتا در زمان بروز شوك از محدوده طبيعي پايينتر است. در صورت بروز شوك طول 

اختلال پيشرونده  ،کشيده يا شوك شديد، هيپو پرفيوژن منجر به اسيدوز متابوليک

گردد. اين شرايط منجر به تشديد و افزايش شدت خونريزي و در مي DICرد ارگانها و عملك

رغم آنكه در اين مرحله عمدتا لكوپني . عليشودنهايت سبب افت هماتوکريت در شوك مي

وجود دارد ولي به عنوان پاسخ به استرس ممكن است افزايش تعداد گلبولهاي سفيد در 

ساير تند، به وقوع بپيوندد. علاوه بر اين بروز اختلالات شديد بيمارانيكه دچار خونريزي هس

بدن مانند هپاتيت، آنسفاليت، ميوکارديت و/ يا خونريزي شديد بدون وجود نشت اعضاء 

 دهد. مي واضح پلاسما رخ 

 علائم هشدار دهنده 

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

شكم به عنوان اولين معيارهاي دهد. استفراغ مداوم و درد شديد  بيماري رخ مي 7الي 
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 شود. مينها افزوده آنشت پلاسما بوده و با پيشرفت شرايط بيمار به سمت شوك، بر شدت 

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

مخاطي کند. خونريزي  افت فشار وضعيتي بروز مي يشوك، ضعف و گيجاوايل بروز در 

انجام شده ، از علائم مهم و خوبخودي، يا خونريزي در محلهايي که رگ گيري از آنها قبلا 

. به هرحال ديده مي شودبزرگي کبد و حساسيت آن در اکثر موارد . هشدار دهنده هستند

ط زماني تشخيص داده شود که از دست دادن قممكن است فخارج عروقي تجمع مايع 

تعداد پلاسما قابل توجه بوده يا پس از سرم درماني بروز کند. کاهش پيشرونده و سريع 

و افزايش همزمان هماتوکريت ميتواند به عنوان اولين   Cell/mm3 111/011پلاکت ها به 

تعداد گلبول پيوندد )مي اغلب لكوپني نيز بوقوعبه همراه آن هاي نشت پلاسما باشد. نشانه

 (. Cell/mm3 5111  هاي سفيد کمتر يا مساوي 

   (Sever Dengue)بيماري دنگ شديد

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

  علامت ذيل باشد: 

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

 ديسترس تنفسي. 
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 خونريزي شديد – 2

 بدن عضاءاختلال شديد ا – 1

 نشت شديد پلاسما و شوك دنگ 

نوعي از شوك هيپوولميک  (.Dengue Shock Syndrome D.S.S)سندروم شوك دنگ 

ي عروقي و نشت پلاسمايي است. عمدتا در زمان بين بوده که نتيجه افزايش نفوذپذير

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

دنبال بروز علائم هشدار دهنده اتفاق مي افتد. روند شوك دنگ به صورت يک فرآيند 

نشت مويرگي آغاز، پس از آن شوك جبران  يفيزيولوژيكي است که از وضعيت بي علامت

شده و سپس شوك هيپوتانسيو و در نهايت منجر به ايست قلبي مي گردد. تاکي کاردي ) 

بدون وجود تب در طي مرحله فاز تب و فاز بحراني، به عنوان يک پاسخ قلبي زودهنگام به 

نوجوانان را در زيشود. اين موضوع از اهميت زيادي برخوردار است  هيپوولمي محسوب مي

بروز نمي نمايد. در مراحل اوليه شوك، مكانيسم تاکي کاردي زمان شوك  دربالغين  و 

جبراني در جهت نگه داشتن فشار سيستوليک در محدوده طبيعي منجر به تاکي کاردي، 

( و Quiet Tachypneaتاکي پنه خاموش ) تاکي پنه بدون علائم افزايش تلاش تنفسي 

طبيعي شدن ) پرشدگي مويرگي پرفيوژن پوستي و ي به همراه کاهش انقباض عروق محيط

به صورت سردي اندامها و پر شدگي مويرگي ( ]بدليل فشار [رنگ ناخن پس از سفيد شدن 
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ان مقاومت عروق زگردد. با افزايش مي ثانيه و حجم نبض محيطي ضعيف( مي 2به بيش از 

يا همان اختلاف  (Pulse Pressure) نبضمحيطي فشار دياستوليک افزايش يافته و فشار 

فشار سيستوليک و فشار دياستوليک ، کاهش مي يابد. در کودکان زماني که فشار 

سيستوليک و فشار فشار اختلاف سيستوليک طبيعي يا اندکي از حد طبيعي بالاتر باشد و 

(، يا هر 011/  25ميليمتر جيوه باشد) به عنوان مثال فشار  21يا مساوي دياستوليک کمتر 

نوع علامتي دال بر پرفيوژن ضعيف مويرگي، ) سردي انتهاها، پرشدگي تاخيري مويرگي يا 

کمتر يا مساوي  نبضشود. در بالغين فشار  تاکي کاردي(، شوك جبران نشده محسوب مي

ميلي متر جيوه ممكن است دال بر شوك شديدتري باشد. اسيدوز متابوليک جبران شده  21

پايين و سطح پايين بيكربنات وجود خواهد داشت.  2COل به همراه نرما PHدر حضور 

بيماران مبتلا به دنگ که در فاز شوك جبراني هستند اغلب هوشيار  باقي مي مانند. افرادي 

 يککه داراي تجربه کم در اين زمينه باشند ممكن است به دنبال اندازه گيري فشار سيستول

( در يک بيمار  SpO 2 95 =-(%100طبيعي  درصد اشباع اکسيژن شرياني و  طبيعي

بهتر برآورد مي نمايند و منجر به تاخير هوشيار شرايط بحراني بيمار را از آنچه که هست، 

  درمان موثر مي گردد. 

  وخيم  شوك هيپوولميك

دهد. در اين  به صورت افزايش ميزان تاکي کاردي و انقباض عروق محيطي خود را نشان مي
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به   (Motteld)لكه هاي سيانوتيک بلكه  رخ مي دهدانتها ها و سيانوز حالت نه تنها سردي 

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

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

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

 گردد.  شوك جبران نشده ميکاهش فشار خون يا مرحله 

 هاي مرکزي ) فمورال( ضعيف مي محيطي ناپديد شده و نبض هاي  در اين مرحله نبض

و فشار خون  خونرسانيبراي حفظ گردد. در شرايطي که تلاش فيزيولوژيک بدن 

دهد. در  رخ ميافت فشار خون سيستوليک در محدوده طبيعي با شكست روبرو ميگردد، 

اين حالت يكي از کليدهاي باليني تشخيصي تغيير وضعيت و سطح هوشياري ناشي از 

مي گردد.  يگيجاختلال هوشياري و ، يبيقراردچار باشد. بيمار  ميخونرساني مغزي اختلال 

، بطور متناوب دچار بي قراري و اختلال هوشياري بيمار ممكن است تشنج کردههمچنين 

حتي در وضعيت شوك عميق از نظر سطح هوشياري در ان وانجممكن است کودکان و گردد. 

بالغين فعاليت شغلي خود را تا پيش از بروز از طرف ديگر ممكن است باشند. طبيعي شرايط 

تمرکز چشمها براي حفظ و و شيرخواران و کودکان شناسايي شوك عميق ادامه دهند. 

و همچنين ممكن است احساس درد به دنبال  با والدين دچار اختلال شدهبرقراري ارتباط 

علامت افزايش وخامت رگ گيري نيز مختل شود و اين نشانه ها مي تواند به عنوان اولين 
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والدين کودك ممكن است اولين  کاهش خونرساني قشر مغز مطرح باشد.بيماري ناشي از 

 و اظهارات والدين اهميت دارد متوجه تغيير وضعيت بيمار شده و لذا  کساني باشند که

نيستند ولي قادر "که يک مشكلي وجود دارد "اغلب با اين جمله شرايط را بيان ميكنند : 

 . آنرا توضيح دهند

هيپوکسي ممكن  و (Prolonged Hypotension)ول كشيده افت فشار خون طشوك 

است منجر به اسيدوز متابوليک شديد، اختلال در چند ارگان و بروز شرايط باليني بسيار 

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

ادامه با افت فشار خون دهنده تا شوك جبران شده و از شوك جبران شده به سوي شوك 

به سوي بروز  افت فشار خوناز وضعيت  ،چند دقيقه براي پيشرفت شوكيابد اما فقط 

و سپس ايست   ( Cardiopulmonary Collapse)ريوي  –شوك ناشي از اختلال قلبي 

 قلبي طول خواهد کشيد. 

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

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

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

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



29 

 

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

 گردد. DICچندين ارگان بدن و 

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

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

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

 آنسفالوپاتي در شوك شديد و يا حتي در غياب شوك و يا بروز نشت شديد پلاسما، ديده 

از موارد دنگ گزارش شده است. برخي شود. بروزآنسفاليت و کارديوميوپاتي نيز در مي 

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

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

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

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

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

 .  غلط ميزان نياز بيمار به مايعات، رخ دهد

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

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

موجب مي شود  تجمع مايعات در فضاي بين بافتي،مي گردد و اين موضوع به همراه تنفسي 
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مايعات بدن از طريق تزريقات صحيح جان خود را از دست دهد. در اين مرحله تامين بيمار 

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

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

  عروق و ايجاد عارضه جلوگيري شود، اهميت دارد.

 

  مرحله سوم )مرحله نقاهت( : – 0

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

گردد. شرايط عمومي بهبود يافته، اشتهاي بيمار بازگشته و علائم معده  ساعت جذب مي 72

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

 (A-B-C-D)کنند. بيمار افزايش پيدا ميادرار 

A= Appetite 

B= Bradycardia 

C= Convalescent Rash 

D= Diuresis 

 

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

گاهي بثوراتي بر روي ساق پا و بازوها ظاهر  کنند را عنوان ميمي باشند رنگ طبيعي 
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. برادي کاردي يا تغييرات داشته باشنداست خارش از بيماران ممكن برخي . شودمي

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

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

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

تعداد گلوبولهاي سفيد طبيعي خواهد شد. در صورت دريافت طبيعي شدن پس از باشد، 

ديسترس تنفسي وجب ممكن است م ،در فاز نقاهتيا حجم بالاي مايع در زمان بحراني و 

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

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

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

 ناشي از تب در کودکان کم سن گردد.

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

مرحله  –1

 نقاهت

مايع داخل وريدي بيش از حد مورد نياز و درصورت تجويز  ،هيپوولمي 

 .ايجاد مي شودادم حاد ريوي 
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 علائم عصبي:

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

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

شبه آنسفاليت و علائم عصبي شامل بيماري بيماري در ساليان پيش گزارش شده است. 

گزارشهاي متعددي از  باشد.مي يدرگيري سيستم عصبانواع ديگر برخي ديگر ناشي از 

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

شده است. در آسيا موارد دنگ با علائم گزارش  Reyهاي شبيه گيلن باره و  موارد سندروم

 کشورهاي عصبي در وارض بيشترين گزارشات دال بر بروز عخورد. عصبي کمتر به چشم مي

دليريوم، سايكوزهاي ، شامل فلج حرکتي همراه با از دست رفتن حس لامسه، ييآسيا

الي  0975که در بين سالهاي بين در چندين طغيان  باشد.مانيک، افسردگي و دمانس مي

افزايش بيش از در اندونزي رخ داده است، بيشترين علائم عصبي شامل کما و تشنج،  0921

، فلج يكطرفه و فلج کامل، تغييرات سطح هوشياري، (Hyperpyrexia)حد درجه حرارت 

و در کودکان است بوده   (Neural Tube Defect)ثانويه عصبي، نقص لوله عصبي آتروفي 

 سندرم ري گزارش شده است. عصبي به صورت علامت  نبيشتري
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 باشد: علائم نورولوژيک شايع به همراه بيماري دنگ شامل موارد ذيل مي

 سردرد -

 سرگيجه -

 بيخوابي -

 خواب آلودگي -

 بيقراري -

 هيجانات رواني -

 افسردگي -

 تغييرات سطح هوشياري مانند لتارژي، گيجي و کما -

 تشنج، سفتي گردن و پارزي شيوع کمتري دارند. -

ديگر راحتي با شود ميتواند به ويژه به دليل آنكه در کودکان بيشتر ديده مياين علائم به  

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

 رخ دهد. خونريزي 

مي عصبي  يهاعلائم ونشانه موجبفاکتورهاي بسياري بطور مستقيم يا غير مستقيم 

که اختلالات انعقادي و  يسروز ينشت پلاسما به داخل فضاآن  و پاتولوژي اصليگردند. 

د. علت ديگر ونشمنجر به شوك هيپوولميک و خونريزي در بسياري از ارگانهاي بدن مي
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مطالعات انجام شده  . اين بيماري وقوع نارسايي حاد کبدي استبروز علائم عصبي در 

مورد بيمار مبتلا به تب دنگ با زردي و علائم عصبي  02توسط نيمانيتا و همكاران بر روي 

ولي  (Multifactorial)باشند مويد اين است که تظاهرات عصبي عمدتا چند علتي مي

 DICکشيده، اسيدوز متابوليک و وضعيت شوك طول عصبي بيشترين عامل ايجاد علائم 

د. اختلال عملكرد کبد نيز نکه منجر به نقص عملكرد کبدي و مغزي مي گردهستند شديد 

 گردد. ممكن است منجر به ايجاد آنسفاليت 

 

 تشخيصهاي افتراقي بيماري دنگ

علائم شبيه بيماري دنگ و دنگ شديد تعدادي زيادي از بيماري هاي عفوني و غير عفوني 

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

در بيماران مراجعه کننده با تب با شروع حاد ناگهاني و بدون علت باشند. شده خود آشنا 

ويروس شناسي تستهاي بررسي اپيدميولوژيكي و و يافته هاي علائم باليني وجود  ،مشخص

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

نگونيا، آنفلوآنزا، عفونت منونوکلئوز وچيكبا علائم شبه آنفلوآنزا مانند سرخک، بيماري هاي 

 تبمرحله ، ممكن است  Seroconversion Illness، (HIV)و ويروس نقص ايمني انساني 
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علاوه بر تب، سردرد و درد بدن )که به صورت  ،در آنفلوانزادار بيماري دنگ را تقليد کنند. 

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

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

واضحي در  طوريني باحتقان بآبريزش با يا بدون تشخيص بسيار مشكل خواهد بود.  صرفا 

 دهد.  رخ ميبيماري آنفلوآنزا 

همراه راش، درد شكم، لكوپني و لنفوپني و عفونت با آدنو ويروس ممكن است منجر به تب 

نيز در آلودگي به آدنوويروس )کبد ، قلب( ايجاد نمايد. امكان خونريزي نقص عملكرد اعضاء 

يت، سرفه و ديگر علائم تنفسي در فارنژ همچنين آبريزش ياوجود دارد اما شايع نيست. 

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

در کشورهايي که دنگ  SARSاوليه بيماري بسيار مشكل است. زمانيكه طغيانهاي وسيع 

که در پيش بيني بروز دنگ است، علائم آزمايشگاهي بوده اتفاق افتاده در آنها آندميک 

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

ديده نگونيا و دنگ وتب، آرترالژي، راش، خستگي و لكوپني در هر دو بيماري چيكعلائم در 

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

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

ممكن است بيماري دنگ را در صورت بروز تب بالا، کوفتگي، راش و  HIVعفونت اوليه با 
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به و تب طول کشيده، بايد در صورت بزرگي طحال ( 2آدنوپاتي ژنراليزه، تقليد نمايد. )

استفراغ، بزرگي کبد و افزايش آنزيمهاي کبدي  ،کوفتگيتب، شک  کرد. مالاريا و تيفوئيد 

اشتباه ممكن است منجر به تشخيص که در هپاتيت ويروسي و دنگ مشاهده مي شود 

(. شواهد نشت پلاسما در زمان فرونشستن تب و ترومبوسيتوپني در دنگ بيشتر 9گردد)

 شود.   ديده مي

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

ها ابتدا بر روي تنه ظاهر شده و سپس به سوي  ولي در دنگ راش مي باشدسپس اندامها 

( اگرچه هر دو بيماري ممكن است علائمي مشابه 01صورت و اندامها انتشار مي يابد.)

 مانند درد عضلاني و آرترالژي داشته باشند، در سرخک بيماران هميشه سرفه،يكديگر 

دارند. تب ، راش و آدنوپاتي ممكن است در دنگ، سرخجه، احتقان ملتحمه و آبريزش بيني 

Erythema Infectiosum  ناشي از پاروويروسB19 (00)  (02) 6و ويروس هرپس تيپ 

به ديگر مانند انتروويروس، منونوکلئوز، مخملک و کاوازاکي راشها به دلايل ديده شود. 

  بيماري مي باشند. علائم اختصاصي آن همراهي 

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

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

در سپسيس گرم منفي شديد و اين علائم و شوك همراه با لكوپني )راش، پتشي، خونريزي 
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( در 01) مي باشند.د( و ترومبوسيتوپني نوجود داربد نيز مننگوکكسمي با پيش آگهي 

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

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

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

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

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

ت پلاسما و تغليظ پيشرونده خون در موارد دنگ شديد ميتواند در شواهد راديولوژيكي نش

ديگري که در افتراق دنگ از يافته افتراق اين بيماري از ديگر موارد کمک کننده باشد. 

علائم هشدار مانند علائم و نشانه ها ديگر توالي شامل  استها کمک کننده  ديگر بيماري

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

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

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

 ديده  مير بالايي همراه است. زردي در لپتوسپيروز به ميزان بيشتري لپتوسپيروز با مرگ 

 مشاهدهشود، اما درد چشم، آرترالژي و اسهال نيز ممكن است در اين بيماري  مي

)مانند کساني که با زباله ها تماس بوده شغل در ارتباط با لپتوسپيروز عمدتا  .(05شوند)

يا راه رفتن در آب )مانند سابقه تماس وجود دارد ا هستند( ييا در ارتباط با کشاورزي  دارند
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بالوي ديده ميشود. خصوصا خونريزي ريوي به عنوان يک .سابقه فعاليت ورزشهاي آبي(

از لپتوسپيروز بدون بروز زردي است که برخي از علائم آن مشابه علائم دنگ شديد باليني 

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

نشت پلاسما مانند افيوژن پلور يا آسيت، علائم خونريزي ريوي در دنگ ناشايع است، و 

 بر ابتلا بيمار به دنگ است.  ليلد

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

 -Acute HIVمانند مالاريا، لپتوسپيروز، تيفوئيد، تيفوس، سپسيس باکتريايي و بيماري 

Seroconversion   در بيماريهاي غير باشند. لكوپني و ترومبوسيتوپني ممكن است

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

بوسيتوپنيک مهاي ترو ن لاين و سندروموپورپوراي هنوخ شئو ديگر اختلالات خوني مانند 

و پورپوراي   (PTT)پورپورا، خصوصا پورپوراي ترومبوسيتوپنيک ترومبوتيک

 Immunological thrombocytopenic (ITP)ترومبوسيتونيک سيستم ايمني

Purpura  .ممكن است ديده شود 

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

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

ديده مي نوگرافي تجمع مايع در اطراف آپانديس وبررسي هاي سدر حاد را تقليد نمايند. 
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 تندرنس  ريباندو ايلياك راست تندرنس حفره شامل  ي. از ديگر علائم شكمشود

Rebound Tenderness   است که پس از چند روز درمان و تحت نظر قرار گرفتن، از بين

 (02خواهد رفت . )

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

ن آره نوگرافيک افزايش ضخامت جداره کيسه صفرا يا ادم ديواو حاد است که در بررسي س

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

مسئول اصلي بروز علائم باليني در اين موارد التهاب نقشي ندارد و  دهد.  نمودن تب رخ مي

قرار تحت عمل جراحي مي شود و  دهاشتباه داتشخيص شكم حاد به نشت پلاسما است. 

وجود درد گردد.  جدي تهديد کننده حيات بروز و حتي منجر به مرگ ميخونريزي گيرند، 

شكمي به عنوان علامت اوليه آغاز دنگ شديدي باشد که گاهي بدليل تشخيص اشتباه 

سنگ کليه منجر به تاخير در مايع درماني شده و بيمار دچار شوك دنگ مي گردد. وجه 

ه در شوك دنگ شكم اين است ک در شوك دنگ و شكم حاد جراحي در يشكمدرد افتراق 

جراحي با دنگ اورژانس ديگر موارد افتراق  پيدا مي کند.کاهش و با مايع درماني درد نرم 

وجود ترومبوسيتوپني و تمايل به خونريزي و علائم نشت پلاسما )بويژه پس از مايع شديد، 

 .  درماني (مي باشد

، ترومبوسيتوپني و شوك شايع دهنده ونريزيخگروهي از بيماريهاي ويروسي تب دار در 
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اين ( . 09) مي باشند.هدف اغلب اين ويروسها، منوسيتها/ ماکروفاژها سلولهاي است. 

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

ماري دنگ به واسطه اين است که شدت بي ها اين بيماريبيماري زايي دارند. تفاوت  يمتفاوت

مرحله تب پس از عوارض بيماري سبب بروز و اين امر دهد  رخ مياختلالات ايمونولوزيک 

 د.وش ميدار 

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

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

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

. هستند و حيات بيماري را تهديد مي کنند نارسايي کليه و اختلال سيستم عصبي مرکزي

ت، اين بيماري در بالغين با مرگ و مير بالا، دوره نسبتا کوتاه، علائمي چون سردرد، درد پش

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

با ادم ريوي غير کارديوژنيک و ديسترس ريوي باشد همراه دنگ شديد در صورتي که 

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

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

خونريزي در ريه و ديگر قسمتها، به همراه علائم نشت و دريافت  ،طول کشيدهيا راجعه 

ممكن است درد حاد شكمي همراه با  HPSکودکان مبتلا به شود.  بيش از حد مايع ديده مي
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و ادم آلوئولي و روده اي بدون شايع بوده است ناکبد بزرگ را تجربه کنند، ولي خونريزي 

 خواهد بود. خونريزي ريوي 

 تشخيص آزمايشگاهي بيماري دنگ

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

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

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

 کاربرد دارد. 

تشخيص آزمايشگاهي دنگ با يافتن ويروس و/ يا اجزاي آن )ويروس عامل، ژنوم ويروس، 

آنتي ژن دنگ( يا با بررسي پاسخ هاي سرولوژيک که پس از آغاز عفونت ايجاد مي شوند 

  -(IgGو     IgM)بخصوص سطح 

تشخیص موارد محتمل بیماري دنگ در آزمایشگاه با مراقبت بیولوژیک بالا و تجهیزات اختصاصی 
روز اول بیماري(  5توان از خون بیماران در مرحله حاد ) در طی گیرد. ویروس دنگ را میانجام می

 تشخیص داد .  PCRدر محیط کشت سلول یا به وسیله 

جدا  ELISAرا در سرم با روش  IgMو  IgGبادي در حدود روز ششم ممکن است بتوان آنتی 
روز از شروع بیماري و در طی  41تا  5گیري آنتی بادي بوسیله روشهاي مختلف در طی کرد. اندازه

 پذیر است.بهبود بالینی امکان
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 روشهای تشخیص آزمایشگاهی:

 (  PCRـ روش مولکولی: از طریق شناسائی ژن ویروس مربوطه)4

 IgMجهت تشخیص آنتی بادي  ELISAف سرولوژیک منجمله روش هاي مختلـ روش2
 ویروس مربوطه 

 ـ روش جداسازي ویروس )ایزولاسیون ویروسی(3

 

 نحوه تهیه و ارسال نمونه:

لیتر خون با رعایت کلیه احتیاطات بهداشتی لازم، نظیر استفاده از دو جفت میلی 41از افراد مورد نظر 
 ، روپوش و... گرفته شود.دستکش مخصوص آزمایشگاهی، عینک

در هنگام خونگیري دقت شود که از هرگونه تماس با خون یا مواد بیولوژیک فرد بیمار با بدن 
 گیر، جلوگیري گردد.ها، مخاط، دهان و بینی( نمونهخصوص چشم)به

موده هاي کرایوتیوپ پلاستیکی منتقل نها را به لولهپس از جداسازي سرم )مطابق تصاویر( ابتدا سرم
شده و پس از درج کد بیمار ها پوشاندهو درب آنرا محکم بسته وسپس به وسیله پارافیلم درب آن

ها را در یک لوله بزرگتر لوله  Water resistanceها با مارکرهاي مربوطه در پشت این لوله
شانده شود پلاستیکی قرارداده و درب آن را محکم بسته و به وسیله پارافیلم نیز پو CC 51فالکون 

( قرارداده و در زنجیره Ice bagدر مجاورت کیسه یخ ) Vaccine carierها را در سپس نمونه
هاي هموراژیک هاي مربوطه، به آزمایشگاه آربوویروس و تبسرد در اولین فرصت همراه با فرم

 ویروسی انستیتو پاستور ایران ارسال گردد.

 

 آزمایشگاه های مرتبط به احتیاطات بهداشتی درتوصیه

هاي هموراژیک ویروسی در آزمایشگاه هاي مربوط به کار با ویروسهاي تبرعایت کلیه پروتکل
هاي مخصوص آزمایشگاهی، استفاده از گانهاي باشد، نظیر استفاده از دو جفت دستکشالزامی می

مخصوص، استفاده از ماسک، عینک و کلاه ایمنی )محافظ صورت(، برقراري فشار منفی 
(Negative pressure ،در محل آزمایشگاه مربوطه، استفاده از هودهاي بیولوژیک مربوطه )

 مربوطه و... Biosafetyرعایت کلیه جوانب و شرایط ضدعفونی در آزمایشگاه و رعایت 
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 بلافاصله پس تشخیص مورد محتمل مبتلا به بیماري دنگ بایستی اقدامات درمانی صورت گیرد.

 

زمان بدست آمدن  روش انجام تشخيصروش  نمونه باليني  

 نتيجه

تشخيص ويروس و 

 اجزا آن

 مرحله حاد سرمي

)روز اول تا پنجم 

بروز تب( و نمونه 

 بافتي نكروپسي

  کشت  جداسازي ويروس

تشخيص اسيد 

 نوکلئيک 

  

   تشخيص آنتي ژن
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 دستورالعمل درمان 

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

 شامل:  : ارزيابي كلياول  قدم

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

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

 دنگ اختصاصي و تستهاي آزمايشگاهي  روتينشامل آزمايشات  گاهيآزمايشي بررسي ها 0-1

 بيماري مرحله تشخيص، ارزيابي شدت و دوم :  قدم

  مديريت شامل: سوم :  قدم

  ثبت و گزارش بيماري 1-0

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

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

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

 

 

 اول : ارزيابي كلي قدم 

 شامل موارد ذيل است : شرح حال 1-1

 بيماري / تاريخ شروع تب 

  دريافتيخوراکي حجم مايع 

 اسهال 

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

 دهنده ارزيابي از نظر بروز علائم هشدار 

  مغزي تغيير در وضعيت(Mental)تشنج/سرگيجه / 

   فر به مناطقي که س ،همسايگانخانواده يا وجود دنگ در ديگر، از جمله سوابق

مانند شيرخوارگي، بارداري، چاقي،  يشرايطوجود همزمان اندميک است، جا دنگ در آن
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جنگل و شنا در نواحي نزديک آبشار ) ، پياده روي در پر فشاري خون ديابت مليتوس،

محافظت تماس جنسي توجه به وجود بيماريهايي مانند لپتوسپيروز، تيفوس، مالاريا( 

 ( HIVبه ابتلا حاد ) توجه در چند روز اخير ه يا مصرف مواد نشد

 : موارد ذيل باشدبايد شامل دقيق معاينه  1-1

 ارزيابي وضعيت مغزي 

 ارزيابي وضعيت هيدراتاسيون 

 ارزيابي وضعيت هموديناميک 

 بررسي وجود ( مايع پلور، تنفسي اسيدوتيكو تاکي پنه خاموشQuiet Tachypnea ) 

  آسيتو  پاتومگالي، هتندرنس شكميبررسي وجود 

  دهنده خونريزيتظاهرات معاينه براي راش و  

  وجود دهنده خونريزي تظاهرات يا هيچ است )در صورتيكه تست قبلي منفي تست تورنيكه

 كرار شود.(است، مجددا تنداشته 

 :ي آزمايشگاهي بررسي ها  1-0
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در اولين ويزيت ضروري است )که هاي خوني  آزمايش شمارش سلولدر صورت وجود امكانات انجام 

بحراني ادامه يابد. مرحله بايد تا انتهاي  ،البته ممكن است طبيعي باشد( و  تكرار روزانه اين آزمايش

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

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

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

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

باشد. اين تغييرات اغلب به دنبال بروز  ري ميبحراني بيماو شروع مرحله سمت نشت پلاسما 

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

 مرحله در طي جمعيت و براساس سن به عنوان يک معيار  با مقدار طبيعي موجود درماتوکريت ه

 گيرد. مي مد نظر قرار  يبحران

، مثلا در زمان بروز طغيان، خوني يهاوجود تجهيزات جهت انجام شمارش سلولدر صورت عدم 

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

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

 براي بروز بيماري شديد دارند، انجام شود. فاکتور 

مرحله دنگ بايد جهت تاييد بيماري انجام گيرد. اگرچه اين موضوع در درمان اختصاصي هاي  تست

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

 اين موضوع علائم وخيم ديگر هستند بايد انجام شود.که دچار آزمايشات ديگر بايد در بيماراني 

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

 لاکتات، آنزيمهاي قلبي، الكتروکارديوگرام و چگالي ادراري ميباشد. 

 

 گام دوم : تشخيص، ارزيابي شدت و فاز بيماري

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

 پزشكان بايد موارد ذيل را مشخص کنند : 

 يماري دنگ وجود بعيين ت -

 فاز بيماري ) تب، بحراني يا نقاهت(،  -

 علائم هشدار دهنده وجود  -

 وضعيت هيدراتاسيون يا هموديناميک بيمار -

 نياز به بستري -

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

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

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

 ين زمان مناسب اعلام شود. اول

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

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

مجهز درماني ) گروه ب ( و يا نياز به آغاز سريع درمان و ارجاع اورژانسي بيمار ) 

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

ياب
رز

 ا
 

 

 

 

 

 

 

 

 علائم هشدار دهنده :  

 درد شكمي 

  تهوع مداوم 

   علائم باليني تجمع مايع 

  خونريزي مخاطي 

 لتارژي، بيقراري 

 گي کبد بيش ازربزcm 2  

  سريع پلاکتآزمايشگاه: افزايش در ميزان هماتوکريت همراه با کاهش 

 تشخيص احتمالي : 

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

 بي اشتهايي و تهوع 

 راش 

  درد 

 علائم هشدار دهنده 

  لكوپني 

 تست تورنيكه مثبت 
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ه ب
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ط
 

 

 

 
 خير بلي

خاص اجتماعي وجود بيماريهاي همزمان و شرايط 

 جامعه

 بلي

 بلي

  دنگ با علائم هشدار دهنده دنگ شديد
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ن

ما
در

 

 گروه الف

 

بيماراني که ممكن است به منزل 

 فرستاده شوند

 گروه ب

 

 بيماراني که به بيمارستان ارجاع ميشوند

 گروه ج

 

 بيماران نيازمند درمان اورژانسي

 معيارهاي گروه

 بيماران بدون علائم هشدار دهنده

 و

 کساني که:

تحمل دريافت مايع از طريق دهان را 

 داشته باشند

 ساعت 6توانايي ادرار حداقل هر 

 معيارهاي گروه 

 بيماران با هريک از موارد ذيل : 

 بيماران با شرايط همراه بارداري، شيرخوارگي، سالمندان، ديابت

 بيماران با شرايط خاص اجتماعي 

 

 يا 

 وجود علائم هشدار دهنده: 

 درد يا تندرنس شكمي

 تجمع مايع 

 استفراغ مداوم

 خونريزي مخاطي

 لتارژي/بيقراري

  cm 2گي کبد بيش اززرب  

   آزمايشگاه: افزايش در ميزان هماتوکريت همراه با کاهش  

 سريع پلاکت

 

 معيارهاي گروه 

 بيماران با هر يک از موارد ذيل: 

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

 ديسترس تنفسي

 خونريزي شديد 

 اختلال شديد ارگانها

 

 تستهاي آزمايشگاهي

 شمارش کامل سلولي

 هماتوکريت 

 تستهاي آزمايشگاهي

 شمارش کامل سلولي

 هماتوکريت

 تستهاي آزمايشگاهي

 سلولي شمارش کامل

 هماتوکريت

   تستهاي بررسي عملكرد ديگر ارگانهاي بدن
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 درمان

 توصيه براي :

 استراحت کامل

 دريافت کامل مايع 

 دريافت ميزان کافي استامينوفن

 درمان

 تشويق دريافت مايع از طريق دهان

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

 با دوزاژ نگهدارنده %0.9سالين 

 

 اندازه گيري هماتوکريت بيش از آغاز درمان 

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

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

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

1 ml/kg/hour  کاهش دهيد پاسخ بالينييا کمتر بر اساس 

 ارزيابي شرايط باليني، تكرار هماتوکريت 

اگر هماتوکريت به همان ميزان باقي مانده يا به ميزان کمي 

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

 ساعت ديگر ادامه دهيد

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

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

ارزيابي مجدد شرايط باليني، تكرار اندازه گيري هماتوکريت و 

ميزان مورد نياز انفوزيون سرم را منطبق بر وضعيت بيمار 

 بازبيني نمائيد 

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

 دهيد.بحراني، به تدريج سرعت انفوزيون را کاهش 

 درمان فوق الذکر جهت بيماري است 

 که داراي دفع ادراري مناسب و دريافت مناسب مايعات  - 0

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

 پايداربا شرايط هموديناميكي 

 

 

 

 

 

 شوك جبران شده درمان

 01الي  5انفوزيون محلولهاي ايزوتونيک کريستالوئيدي را با سرعت    

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

 شرايط بيمار را مجددا ارزيابي نمائيد.

 اگر بيمار در حال بهبود يافتن است : 

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

 5الي  1ساعت با سرعت  4الي  2راي تقليل داده سپس ب

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

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

 انوفوزيون کاهش يابد

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

 وضعيت بيمار ادامه يابد. 

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

 21الي  01انفوزيون بولوس ايزوتونيک کريستالوئيدي با سرعت 

ml/kg/hour   براي يكساعت 

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

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

کاهش سپس به تدريج ) به همان صورتيكه در بالا توضيح داده شد(

 دهيد

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

ايد هرچه سريعتر تعيين گروه خوني و سپس افوزيون خون صورت ب

 پذيرد.
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  درمان شوك هيپوتانسيو  

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

 دقيقه  05 صورت بولوس براي 

 اگر بيمار در حال بهبود يافتن است : 

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

 سرعت انفوزيون را به تدريج کاهش دهيد.

 :همجنان ناپايدار است بيمار شرايط هموديناميک اگر 

 بررسي ميزان هماتوکريت بيمار بيش از شروع اولين بولوس

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

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

وريدي کولوئيدها به نسبت به هماتوکريت پايه، انفوزيون  بالا باشد اگر هماتوکريت 

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

 و سپس براساس شرايط باليني مجددا ارزيابي شود 

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

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

 هيد. ميزان انفوزيون را کاهش د

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

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

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

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

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

 در صورت بروز خونريزي و شوك هموراژيک 

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

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

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

(. کليد را داشته و فاقد هرگونه علائم هشداردهنده ميباشند. ) بويژه زماني که تب فروکش ميكند

موفقيت درمان سرپايي، ارائه کامل، شفاف و دقيق مراقبتهايي است که لازم است بيمار در منزل 

 دريافت نمايد: 

 استراحت و دريافت مايع کافي.  -

 روز طول کشيده باشد 1دوره بيماري آنها بيش از  -

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

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

 مورد ارزيابي قرار گيرند. 

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

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

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

 ملاحظه اي کاهش دهد( 

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

 توصيه شود. 

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

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

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

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

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

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

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

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

 افزايش خونريزي يا تشديد گاستريت مصرف نشود. 

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

 نزديكترين بيماستان منتقل نمايند: 
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 عدم بهبودي باليني - -

 در طي فاز فروکش کردن تب  تغيير در وضعيت بيمار -

 درد شديد شكم  -

 استفراغ مداوم -

 انتهاي سرد و مرطوب -

 لتارژي يا بيقراري / تحريک پذيري -

 ( Coffee Groundخونريزي ) مدفوع سياه يا استفراغ  -

 کم آمدن نفس  -

 ساعت 6الي  4عدم دفع اداراي بيش از  -

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

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

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

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

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

 : 

 بيماران با علائم هشدار دهنده  -

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

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

 اتوايميون(

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

 از امكانات بهداشتي و بدون وسيله نقليه مطمئن سكونت دارند( 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

يري هماتوكريت و ميزان مورد نياز انفوزيون سرم را ساعت افزايش دهيد. ارزيابي مجدد شرايط باليني، تكرار اندازه گ

 منطبق بر وضعيت بيمار بازبيني نمائيد. 

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

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

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

 درمان فوق الذكر جهت بيماري است كه: 

  باشد مناسب  ي دريافتو حجم مايع دفع ادراري ميزان  – 1

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

 

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

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

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

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

 (وضعيت انعقادي 

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

 خواهد بود: 
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 تشويق به مصرف مايعات -

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

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

مورد نياز بر اساس وزن  بيمار با هدف تعين دقيقتر وزن انجام دهيد. بيماران ممكن است به مدت 

كوتاهي پس از شروع انفوزيون مايع قادر به دريافت مايعات از طريق دهان باشند. بنابراين ضروري 

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

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

 ساعت ضروري است.  44

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

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

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

 انجام پذيرد. 

 

 درمان گروه ج :

بيماران در اين فاز مبتلا  بوده و نياز به بستري و درمان اورژانسي دارند.اين بيماران در حقيقت مبتلا به فرم شديد بيماري 

 به :

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

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

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

غاز گرديده و عمدتا مهمترين و اصلي ترين اقدام  محسوب ميگردد. محلولهاي كريتسالوئيد بايد ايزوتونيك بود آبي وقفه 

تعيين ، در خلال فاز نشت پلاسما، برقراري گردش خون كافي و هموديناميك پايدارميزان آنها بايد براساس ميزان نياز به 

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

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

 گيري شود. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ثانيه 2شده و رنگ آنها صورتي ميگردد، زمان پرشدگي مويرگها كمتر از 
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 ي يعني بهبود سطح هوشياري ) هوشياري بالاتر يا بيقراري كمتر( و خروجي ادراري بهبود پرفيوژن ارگانها

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

 درمان شوك : 

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

  هماتوكريت پايه انجام پذيردتجويز مايع داخل وريدي، اندازه گيري پيش از 

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

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

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

 هماتوكريت، خروجي ادراري( 

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

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

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

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

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

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

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

الي  24ميلي/ كيلوگرم/ ساعت براي  3به ميزان  ساعت و نهايتا 4ميلي/ كيلوگرم/ ساعت براي   5ساعت، 
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ساعت ادامه داده شود.  به موازات بهبود توانايي بيمار در دريافت مايعات از طريق دهان، بايد ميزان  44

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

 تر رود. ساعت فرا 44وريدي نبايد از 

  شوك همچنان ادامه يابد(  هماتوكريت را پس اگر بيمار هنوز هم از نظر هموديناميك ناپايدار است، ) مثلا

 از دريافت اولين بولوس كنترل نمائيد. 

o  : در بالغين 

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

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

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

ساعت ادامه و سپس مشابه فوق ادامه  2الي  1ميلي/ كيلوگرم/ ساعت براي  10الي  7سرعت 

 دهيد.

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

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

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

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

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

ل ميلي از محلو 20الي  10وجود خونريزي شديد زياد،  نمائيد. اگر خونريزي وجود نداشت 

 كولوئيد را تجويز نموده و سپس ارزيابي باليني و اندازه گيري هماتوكريت را انجام دهيد.
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o  كودكان و شيرخواراندر  :  

 

 

 

 كنترل بيماري تب دنگ  

 تجربه كشورها –اقدامات كنترلي در تب دنگ 

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

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

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

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

 هاي ناگهاني تب دنگ تاثيرگذار باشد:گيريكنترل همه

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

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

 .هاي واكنش ارزيابي و واكنش سريع  تشكيل تيم – 3

 به سادگي عبور كرد. Vector Controlهاي و برنامه ن از نقش آزمايشگاه و اقدامات بالينيتواهرچند نمي

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

 شوك جبران شده

 )فشار خون سيستوليک ثابت شده + علائم کاهش پرفيوژن(

 

آغاز درمان با محلول ايزوتونيک کريستالوئيد  

 راي يک ساعتميلي ليتر/کيلوگرم /ب 01الي  5
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دهد حتي در كشوري مانند آمريكا كه مناطق مختلف جهان اكنون بتواند پاسخگو باشد. تجربيات عملي نشان مي

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

هاي تب دنگ به عنوان يك خطر گيريهاي ناگهاني اين بيماري گامهاي موثري بردارد و همهگيريدر جهت تخفيف همه

 شود. جدي براي آن كشور محسوب مي

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

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

گيرد استفاده از نگراني ديگري كه در رابطه با كنترل بيماري بخصوص در مناطق شهري مورد توجه قرار مي

است. اين اقدام بخصوص در اطراف مدارس به شدت مورد سئوال قرار  Vector Controlكشها در اقدامات  حشره

هاي كت مردم در برنامهسازد. مشارتواند پيامدهايي داشته باشد كه تصميم گيري در مورد آن را دشوار ميداشته و مي

سته و تاثير گذار و زيادي دارد. در بعضي از جوامع اين مشاركت بسيار برج العادهمبارزه عليه بيماري نيز نقش فوق

ها بايد با مطالعه دقيق دنبال شود در بعضي ديگر كاملا نتيجه معكوس داشته و بازدارنده بوده است. تمامي اين برنامه

 تواند پيامدهاي سؤ زيادي داشته باشد. و در غير اينصورت اثرات منفي آنها مي

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

 تدابير باليني مناسب با موارد بيماري  – 1

 مطالعات ويروس شناسي – 2

 مطالعات حشره شناسي - 3

 نظام مراقبت اكولوژيك  – 4
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  آگاهي بهتر از اپيدميولوژي بيماري، استفاده از تكنولوژي هاي جديد مثلGIS، PCR  ، تستهاي تشخيص سريع ،

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

 است. 

 شناسد. برنامه مبارزه با بيماري تب دنگ به اتحاد بين كشورها نياز دارد. تب دنگ مرزي سياسي نميIVM 

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

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

  : جهت  كنترل بيماري 

o  شناسايي زودهنگام موارد بيماري بخصوصSevere Dengue  

o تهيه مطالب آموزشي و آموزش كاركنان در سطوح مختلف بهداشتي 

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

در كشورهاي درگير بايد ادغام شود و برنامه  دادو نظام مراقبت اين بيماري بايد در نظام جاري مراقبت از بيماريها

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

Planning .نيز نقش اساسي در اين رابطه بازي مي كند 

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

را ي صورت نگرفته است، اخيدر سطح جهانبه صورت كلان ز آنجائيكه در تا كنون اقدامي براي كنترل اين بيماري ا

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

 شده است كه در اينجا به بخشهاي مهمي از آن اشاره ميشود. 
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 هدف اول و اصلي اين استراتژي كاهش بار ناشي از اين بيماري است و اهداف اختصاصي آن عبارتند از كاهش مرگ و

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

دانش كنوني چنين هدفي قابل دستيابي باشد. كاهش مرگ و  پايه در نظر گرفته شده است(. به نظر ميرسد با بكار گيري 

و اتخاذ تدابير باليني و درمان     (Early Detection) ابي زود هنگامبا يك برنامه بيماري ،مير ناشي از اين بيماري

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

در سطح محلي اركنان براي برقراري سيستم مناسبي جهت ارجاع بيماران تعليم كامكان پذير است. اين امر نيازمند 

 . ميباشد

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

و   Integrated Vector Management (IVM)مراقبت از بيماري، ارتقاي  برنامه هاي   قدرتمند شناسي و نظام 

با استفاده از تجربيات محلي و متناسب با امكانات آن بخصوص كنترل منابع آب   Vector Controlاجراي اقدامات 

هاي هاي ارتباطي مناسب با مردم جهت ايجاد تغيير رفتار در آنها در برنامهداخل منازل و اجراي برنامه

Communication For Behavioral Impact (COMBI) ور قابل توجهي كاهش يابد. آموزش مردم با ، به ط

ها و تشويق آنها به انجام مراجعه به منازل آنها، استفاده از اماكن عمومي مثل مساجد و مدارس، استفاده از رسانه

تواند نقش بسيار زيادي در تخفيف اقداماتي در جهت دوري از حشرات و كم كردن و وفور حشرات در اطراف منازل مي

 هاي عمومي بايد مداوم و توام با اطلاع رساني باشد. هاي اين بيماري داشته باشد. آموزشگيريهمه

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

 ارتقا بخشيد. ميشود، به عهده دارد و بدينوسيله ميتواند نظام مراقبت و ساير اقدامات كنترلي را 

تعيين بار ناشي از بيماري دنگ كار دشواري است زيرا بيماري تظاهرات باليني مختلفي دارد و لازم است براي تعيين 
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دقيق بار آن در نظام مراقبت برنامه هاي مطالعاتي به اين موضوع اختصاص داده شود و اين كار بدون سرمايه گذاري 

 مناسب امكان پذير نمي باشد. 

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

ظرف چند سال اينده محقق خواهد شد، انچه كه مسلم است اين است كه واكسيناسيون به تنهايي در پيشگيري و كنترل 

ترش تحقيقات كه نقش بسيار مهمي در اين راستا ايفا بيماري موثر نبوده و لازم است با ساير اقدامات و همچنين گس

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

بيماري دنگ بسياري از مواقع تبديل به يك تهديد بين المللي شده و براي پاسخ به آنها لازم ميشود هماهنگي هايي در 

درگير، حمايت از اقدامات پاسخ دهي كشور  ،به محض وقوع طغيان محليبايد طح بين المللي صورت گيرد و كشورها س

 به عمل آورند. 

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

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

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

IHR  براي سايرAcute Public Health Event   . ها هم تقويت ميشود 

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

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

 بدرگير ش
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كه تحقيقاتي براي اين منظور تشكيل دهند تا تجربيات را سريعتر به يكديگر منتقل نمايند و سازمان بهداشت جهاني نيز 

 از اين موضوع پشتيباني نمايد. 

 

 فرصتها براي سرمايه گذاري •

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

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

هاي رسد در چارچوب همكاريبعضي از كشورها بيش از كشورهاي ديگر در اين زمينه تجربه دارند و به نظر مي •

هاي لازم است برنامه توان اين فرآيند انتقال تجربيات را تسريع نمود. براي اين كار همچنينجنوب؟؟؟ مي-جنوب

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

 براي مواجهه با همه گيري هاي اين بيماري برگزار شود. 

 

 استراتژي جهاني براي پيشگيري و كنترل بيماري دنگ
 هاObjectiveاهداف و 

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

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

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

  2015ر حقيقي بيماري تب دنگ تا سال برآورد با – 3

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

 تحقيق از هم اكنون سرمايه گذاري كنند.
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هاي ناشي از بيماري دنگ شناسايي خيلي سريع موارد بيماري و ترين راه جلوگيري و كاهش مرگمهمترين و ويژه •

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

هاي بهداشتي و سطوح مختلف كاركنان بخش ها در مواردي كه بيماري طغيان كرده، تعليم منظمافزايش آمادگي

 درماني و برقراري سيستم ارجاع كارآمد در سطح محلي است. 

 اجزا فني : 

 تشخيص و درمان   - 1

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

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

 هدف: كاهش موارد بيماري دنگ

 هدف: كاهش موارد بيماري دنگ

 ف: اهدا

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

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

  2105تا سال  دنگبرآورد بار حقيقي بيماري تب  – 1

 ت به عنوان مقطع پايه و شروع طرح محسوب شده اس 2101سال 

 

: 0عامل فني 

تشخيص و 

 درمان

: 2عامل فني 

نظام مراقبت 

ادغام يافته و 

آمادگي در برابر 

 طغيان 

 : 1عامل فني 

نظام کنترل 

 دائميناقلين 

(Sustainable 

Vector 

Control)  

 :4عامل فني

اجراي 

واکسيناسيون در 

 آينده

 : 5عامل فني 

عمليات مقدماتي 

 و اجراي تحقيق

 فعال سازي عوامل لازم براي برقراري استراتژي سراسري شامل : 

 توجيه دست اندرکاران و توزيع منابع -

 مشارکت، هماهنگي و همكاري -

 برقراري ارتباطات براي دستيابي به نتايج -

 ظرفيت سازي  -

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

طغيان اهميت حياتي دارد. تحقيق  شود. براي اين منظور داشتن اطلاعات از ميزان بروز موارد باليني براي كنترلمي

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

 اضطراري مورد ملاحظه قرار دارند. 

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

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

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

ما با مايع درماني خوراكي يا تزريقي است. براي كاهش مرگ و مير بايد نكته حياتي در درمان بيمار اصلاح نشت پلاس

 علت كليه موارد مرگ ناشي از آن بررسي گردد. 

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

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

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

روس يا تركيبي از هاي ويقبل از آن هم ميتوان بيماري را با جدا كردن ويروس، يا اسيد نوكلئيك ويروسي و يا آنتي ژن

 اينها را تشخيص داد. 

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

شود. به همين دليل در مورد تفسير پاسخ آنتي بادي ضعيفتر مي IgMدهند. اما در مرتبه دوم پاسخ آنتي بادي مي

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

 مدام مورد ارزيابي قرار داد. براي پيدا كردن تستهاي بهتر و ارزانتر لازم است تحقيقات بيشتري صورت گيرد. 
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آمدهاي نهايي باليني ع در پيهاي مربوط به تدابير باليني و بهداشتي در سطوح اول و دوم ارجاترياژ و تصميم گيري

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

شود. گزارش زودهنگام بيماري در سطوح اول و دوم و تعريف شاخصهاي بلكه جان بسياري از بيماران حفظ مي

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

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

ت پلاسما و عوارض آزمايشگاهي مناسبي براي اين منظور وجود ندارد و لازم است براي درمان نش "هشدار دهنده

همراه بيماري و ابتلاي به بيماري در طي حاملگي تحقيقات بيشتري صورت گيرد. تعليم كاركنان بخش حياتي در كليه 

كاركنان بخش پزشكي و ساير بخشها بايد آموزشهاي شود و كليه هاي مديريتي بيماري دنگ محسوب ميجنبه 

  مخصوص را فراگيرند. 

 

 

 

 

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

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

 بايد :

عيين يك مجموعه حداقلي براي شامل تظرفيت نظام گزارشدهي براساس شاخصهاي تعيين شده مراقبت بيماري  – 1
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تعداد موارد بيماري و مرگ تهيه شود و با توجه به ظرفيتهاي  ،موارد براساس تشخيص باليني و آزمايشگاهيگزارش 

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

منازل( مناابع درنااژ آب    ريسك فاكتورهاي محيطي  مثل محلهاي زايش و تكثير حشرات )به عنوان مثال منابع ذخيره آب – 2

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

 آمادگي در برابر طغيان هاي بيماري

تتر  اايوتا    آمادگي در برابر طغيان هاي بيماري يك كار فني و عملياتي بسيار مهم است  كتد در استتراتكي كلتي يييتويري و كن     

مناسب كد بتواند در سطح وسيع قبل از شترو  همتد    Contingency planاي دارد. براي ارائد يك ياسخ مؤثر لازم اس  يك ويك 

گيري مورد استفاد  قرار گيرد تهيد شود. اين برنامد بايد وظيفد كليد ارگانها و سازمان ها را تبيين كرد  باشد. بخش هاي مهم ايتن  

ظرفي  ها لجستيوي براي برخورد با حجم زيتادي از بيمتارانذ يخيتر  هتاي دارويتي و ايجتاد تستهيبر لازم بتراي         برنامد شامل: 

 اس . Communicationيذيرايي از بيماران سرياييذ كنتر  ناقلين و برنامد هاي 

 حيطد اولوي  دار در برنامد آمادگي در برابر طغيان بيماري دنگ تعريف شد  كد عبارتند از: 01

 تيكيل يك كميتد كيوري مركب از بخش هاي مختلف و بد تبع آن كميتد هاي استاني و شهرستاني   -0

 تهيد برنامد عملياتي براي شرايط اضطراري -2

 تقوي  نظام مراقب  بيماري -3

 تقوي  ظرفي  هاي تيخيص آزماييواهي -4

 تقوي  نظام مراقب  و كنتر  ناقلين -5

 بيماري حفاظ  افراد خاص در برابر -6

 اطمينان از مراقب  مناسب بيماران -7

 الب ميارك  و همكاري اامعد و گروههاي تخصصي ويك  براي يييويري كنتر  بيماري -8
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 بررسي و تحقيق در مورد همد گيري ها -9

 مديري  رساند هاي عمومي -01

 

 Riskيكي از اازاء بسيار مهم برنامد يييويري و كنتر  بيماري دنگ بخصوص ييش از موااهد با همد گيري و در طي آن برنامد 

Assessment     اس  كد هنوز هم آن طور كد بايد و شايد بد آن يرداختد نيد  اس . تائيد واود بيماري در يتك منطقتد اغرافيتايي

در منطقد اي كد قببً بيماري واود داشتد ولي مدتهاي طولاني عاري از بيماري بتود  است ذ و   براي اولن بار و يا كيف موارد آن 

در كنار آن سروتايپي كد اديداً غالب شد ذ ناقل غالبذ اشكا  غيرمعمو  باليني و موارد بيش از حد انتظتار متر ذ از اهميت  فتو      

 العاد  زيادي برخوردار اس .

و تباد  اطبعار در سطح كيوري و بتين المللتي اهميت  حيتاتي دارد. ستازمان       Risk Assessmentتائيد سريع رخداد بيماري و 

دارد كتد وظيفتد ايجتاد     Global Outbreak Alert and Response Network (GOARN)اهاني بهداش  يك بخش ويك  بنتام  

  دارد كد كيورها وظيفد دارند براي اين منظور هماهنوي و ياسخ يكسان و فراگير بد همد گيري هاي با اهمي  بين المللي را بد عهد

هم وظيفد دارد در صورر درخواس  كيور تيم هاي ياسخ سريعي را كد براي ايتن منظتور    WHOبا اين بخش در ارتباط بود  و 

 شار  شود:تعليم ويك  ديد  اند بد كيور مربوطد اعزام نمايد. اين ياسخ سريع مكانيسم هاي خاصي دارد كد لازم اس  بد آنها ا

 كشورهايي كه بيماري دنگ بومي است: -1

كاهش خطر انتقا  بيماري و تقوي  و تثبيت  اقتدامار كنترلتي است  تتا بتدين        Emergency Planدر اين كيورها هدف كلي تهيد 

د اي برنامتد  وسيلد يي آمدهاي منفي بالينيذ ااتماعي و اقتصادي بيماري كمتر شود و برنامد يايش و ارزشيابي هتم بايتد بتد گونت    

 ريزي و اارا شود كد بتواند تأثير كليد مداخبر را ارزشيابي كند.

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

يتن  بد گوند اي اس  كد خطتر انتقتا  بيمتاري را كتاهش دهتد. ا      Risk Managementدر اين كيورها مهم ترين اقدام تهيد برنامد 
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( )شامل موارد مظنون باليني و موارد تائيد شد  آزماييواهي( و تعيين Sporadicبرنامد شامل بررسي سريع كليد موارد تك گير )

انيكد بيماري وارد  اس  يا انتقا  محلي صورر گرفتدذ يايش منظم وضعي  ناقلين و فراواني آنها در مناطقي كد موارد اثبار شتد   

اس . وقتي كد موردي از انتقا  محلي تائيد  Vector Controlشد  اس ذ الب ميارك  مردم و اقدامار  يا مظنون بيماري گزارش

بد مرحلد ااترا گذاشتتد متي شتود تتا از انتقتا  بعتدي        « ياسخ بد همد گيري»شد روش ياسخ دهي تغيير كرد  و در حقيق  برنامد 

 الوگيري شد  و زنجير  انتقا  قطع شود.

 معرض خطر پيدا شدن و گسترش ناقل بيماري هستند:كشورهايي كه در  -3

)حيتر  شناستي( در مبتادي     Entomologicدر اين كيورها بييترين و مهم ترين بخش برنامد آمتادگي بايتد بتد نظتام مراقبت       

ي و ورودي كيور )بنادر و مرزهاي زميني و هوايي( و همچنين آموزش كادرهاي بهداشتي اختصاص يابد و خطر ابتبي بد بيمار

ورود آن بد كيور از طريق مسافرين بطور ادي مورد بررسي قرار گرفتد و بد تيخيص و گزارش دهي اين موارد تاكيتد فتراوان   

 شود.

 برنامه مداوم كنترل ناقلين

اهميت  حيتاتي    Vector Controlبراي آنكد ضايعار و آسيب هاي ناشي از بيماري بطور مداوم و ييوستتد كتاهش يابتد اقتدامار     

 . انجام اين اقدامار باعث كاهش انتقا  و در نتيجد كاهش ميزان بروز عفون  و يييويري از طغيان هاي بيماري مي شود.دارد

شهري زنتدگي متي كنتد و در منتابع آ      محلد هاي مسكوني عامل اصلي انتقا  اين عفون  بطور معمو  در  Aedes aegyptiييد 

ين ييد برخبف ساير ييتد هتا در طتو  روز بييتتر انستان را متي گتزد و ختون         دس  ساز داخل مناز  رشد و تكثير مي يابد. ا

كند  و حداكثر گزش و خون خواري آن هم يكي از اوايل صبح و ديوري قبل از تاريك شتدن هتوا است . ييتد متاد  در      خواري مي

كند. در همين اا اف  گيري كترد ذ   زندگي مي ها انسانمحل زندگي زمان تغذيد خود افراد متعددي را مي گزد. اين ييد در اطراف 

 تغذيد مي كند و تخم مي گذارد.

اس  كد در قار  آسيا و در امريكاي شمالي و ارويا بييتر ديد  مي شود. اين ييد هتا از طريتق    Aedes Albopictusدومين ناقل 
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 (Lucky Bamboo)مسافرر و تجارر بين المللي از اايي بد ااي ديور منتقل مي شود. بعضي از گياهان بخصوص گيتاهي بنتام   

بد روز بييتتر روا    وند كد تجارر بين المللي آنها روزيكي از مناسب ترين محل ها براي رشد و تكثير اين ييد ها محسو  مي ش

خيلي سريع خود را با وضعي  هاي اديد تطبيق مي دهد و ميتواند در دراتد حترارر هتاي      Aedes Albopictus  ييدا مي كند   

 معتد  تر و سردتر ارويا حتي در دراد حرارر هاي نزديك بد صفر هم زند  بماند.

هم ميتوانند باعث انتقا  بيماري شوند. در غر   Aedes .Scutellarisو  Aedes Polynesiensisيد هاي عبو  بر اين دو گوند ي

 از ناقلين بيماري محسو  مي شوند. Ae. Furciferو  Ae. Luteocephalusيعني  Aedesافريقا هم دو نو  ييد ديور 

نتر  ييد ناقل بيماري در اهتان واتود دارد. همتين اخيتراً     نموند هاي تاريخي ارزشمندي از كنتر  بيماري تب زرد و تب دنگ با ك

 Vectorكوبا و سنوايور توانستند با انجام يك سري اقدامار مداوم ييويراند با وضع قوانين و انجتام برنامتد هتاي حستا  شتد       

Control .خطر انتقا  اين بيماري را بد نحو قا  مبحظد اي كاهش دهند 

بعد از شرو  همتد گيتري آغتاز شتد امتا       Vector Controlستعد همد گيري بود  اقدامار وسيع در بعضي از كيورهايي هم كد م

متاسفاند نتوانس  تاثير قابل تواهي در كنتر  بيماري داشتد باشد. اما از سوي ديور در كيورهايي كد بيماري بومي شتد  است    

بهمين دليتل ارزشتيابي آنهتا بتد ستادگي ميستر نيست .         معمولاً مداخبر كوتا  مدر متعددي صورر مي گيرد كد تداوم نداشتد و

 هرگوند اقدامي در اين زميند تا وقتي تداوم نداشتد و يايش و ارزشيابي نيود نمي تواند توفيقي بدس  آورد.

ساير  كنتر  ناقل بيماري دنگ در دراد او  بايد معطو  بد كاهش منابع بيماريذ از بين بردن ييد ها در منابع يخير  آ  مناز  و

اماكني كد شرايط مناسبي براي تخم ريز ييد فراهم مي كنند و ايجاد سريوش هاي محكم و مناسب براي منابع آ  مناز  و كيتتن  

ييد ها در مرحلد لاروي و يوپ با استفاد  از حير  كش اس . بعضي از حير  كش ها با اثر ابقايي در آ  بدون آنكد عارضد اي 

د مبحظد قرار گيرند و البتد بايد ديد مردم از آنها استقبا  مي كنند يا خيرذ زيترا ايتن حيتر  كتش هتا      داشتد باشند مي توانند مرو

هاي مواود در سكون  گاههاي انستاني و منتابع آ  آشتاميدني هتم      Pupنبايد طعم آ  آشاميدني را تغيير دهند. مطالعد در مورد 

ايط رشد و تكثير بييتر فراهم اس  و تنها در آنها از اين نو  حير  كش ها اهمي  زيادي دارد تا بتوان گف  در كداميك از آنها شر
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ها هم اهمي  زيادي  roof top Gutterو  Septic tankاستفاد  شود تا بدينوسيلد استفاد  از حير  كش بد حداقل برسد. تواد بد 

 دارد.

 

نتر  ناقلين در شرايط اضطراري توصتيد متي شتود    براي اقدامار ك (Insecticide- space- spraying)هر چند سمپاشي فضايي 

مختلف در متوقف كردن همد گيري بد اثبار نرسيد  اس . سمپاشي فضتايي   eco- epidemiologicولي اثربخيي آن در شرايط 

 داخل مناز  هم كار ييچيد  اي بود  و اغلب اوقار در طي طغيان بيماري عملي نيس .

قايي بر روي سطوح با هدف كاهش وفور ناقلين و طو  عمر آنهتا نيتز يكتي ديوتر از را  هتاي      استفاد  از حير  كش هاي با اثر اب

Vector Control    اس . استفاد  از اين حير  كش ها در داخل مناز  توانستد انتقا  بيماري را بطور قابل تتواهي كتاهش داد  و

 زميند لازم اس  تحقيقار بييتري صورر گيرد.از تكثير ييد ها الوگيري كندذ البتد بيرط آنكد عملي باشد. در اين 

بخصوص يذيرفتن اين اقدام توسط مردم خيلي اهميي  داشتد و روش هاي كاربرد آن نيز بايد بطتور اتدي متورد مبحظتد قترار      

 گيرد. نكتد بسيار مهم ديور بروز مقاوم  نسب  بد حير  كش ها اس  كد يكي از نوراني هاي عمد  محسو  مي شتود و روز بتد  

و  (temephos)نيان مي دهد مقاوم  نسب  بد حير  كش هاي ارگانوفستفر    Bioassayروز هم گسترد  تر مي شود. اطبعار 

Pyrethroid  ها در ميان ييد هايAedes Aegypti  بسيار گسترد  اس . اين مقاوم  درAedes Albopictas   هم مياهد  شد

ييچيد  اي اس  و متدولوژي هاي مختلفتي هتم دارد و متاستفاند در ايتن متورد      اس . ارزيابي اثربخيي حير  كش ها كار بسيار 

مطالعار كمي واود دارد. يايش اين مقاوم  براي اطمينان از اثربخيي حير  كش و تغييتر در سياست  هتاي استتفاد  از حيتر       

 كش بسيار مهم اس .

داشتتد و نكتتد بستيار مهتم ايتن است  كتد همييتد          هم اهمي  زيادي در بتروز مقاومت    Vector Controlتغيير در سياس  هاي 

سياستهايي اتخاي شوند كد استفاد  درازمدر داشتد باشند. بعضي از اين روش ها كد بد زودي مورد استفاد  قرار خواهنتد گرفت    

 Genetically Modifiedهاذ ييد هاي  Spatial Repellentهاذ  lethal overtopهاذ  Insecticide treated Materialعبارتند از 
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كد بعضي از آنها در استراتكي هاي درازمدر يييويري و كنتر  كيتورها نقتش قابتل تتواهي      Wolbachia-infected Aedesو 

 داشتد اند.

 استفاده از واكسن در آينده

دنگ را تغيير دسترسي بد يك واكسن بي خطرذ موثر و مقرون بد صرفد ميتواند بطور قابل مبحظد اي مفهوم يييويري از بيماري 

دهد. اين بيماري دارد روز بد روز در اهان بييتر گسترش يافتد و يايدارتر شد  و بهمين دليل تواهار نسب  بد واكستن هتم هتر    

روز بييتر مي شود و محققين و كمپاني هاي توليدكنند  واكسن مورد حماي  قرار مي گيرندو بوداد هاي قابل تواد تري بد ايتن  

د. اما همانطور كد قببً هم بطور مكرر يكر شد  حتي  اگر يك واكسن بسيار خو  در دسترس باشد بتاز هتم   امر اختصاص مي ياب

اينكد بتوان از آن بصورر گسترد  استفاد  نمود بد سادگي ميسر نخواهد شد و اثربخش تترين راههتاي استتفاد  از واكستن بايتد      

 د بايد مورد نظر قرار گيرد.مورد مطالعد قرار گيرد و نكار فني بسياري در اين رابط

يييرفتد ترين كانديداي واكسن يك واكسن با استفاد  از ويروس زند  ضعيف شد  ميترك براي تب دانگ و تب زرد اس  كد فاز 

III   تحقيق باليني خود را طي مي كند. چند واكسن ديور با استفاد  از ويروس زند  ضعيف شد  و همچنين يك واكستنSub unite 

نيز در دس  مطالعد قرار دارند كد مراحل ابتدايي تحقيق خود را طي مي كنند. رويكردهاي تكنولوژيتك اديتد    DNAكسن و يك وا

در مراحل مطالعد ييش باليني قرار دارند. چالش هاي فرا روي توليتد واكستن    inactivatedو واكسن هاي  Virus-Vectoredمثل 

يروس موثر باشد و دوم آنكد ياسخ سيستم ايمنتي نستب  بتد آن چوونتد باشتد و      گوند و 4يكي تهيد واكسني اس  كد بر روي هر 

 سا  ديور زمان نياز دارد. 4تا  2ياسخ بد اين چالش هاي حداقل 

بي خطر بودن و اثربخيي واكسن هاي تب دنگ در درازمدر نيازمند يك ارزيابي بسيار دقيق اس . بايد كليد شترك  كننتدگان در   

تا سا  ها يس از واكسيناسيون تح  نظر قرار داشتد و حتي يس از اخذ مجوز نيتز مطالعتار ويتك  اي بتر      آزمايش باليني واكسن

 روي آنها انجام شود و نظام هاي مراقب  بتوانند تأثير واكسن بر روي اييدميولوژي بيماري دنگ و بار اين بيماري را يايش كنند.

مد كيوري لازم اس  يك ستري مطالعتار مبتنتي بتر شتواهد صتورر گرفتتد و        براي توليد و تهيد واكسن و قرار دادن آن در برنا
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اثربخيتي و قيمت ( باشتد.     -استفاد  از آنها براساس اطبعار قابل اعتمادي از واد ميخصد هاي واكسن توليد شد  )بي خطتري 

رنامتد ايمتن ستازي كيتورذ     نكار ديوري هم در مورد واكسن بايد مورد مبحظد قرار گيترد كتد يكتي از آنهتا ادغتام واكستن در ب      

 لجستيك مربوط بد نوهداري و حمل و نقلذ زنجير  سرما و تامين هزيند هاي آن اس .

 در حا  حاضر چالش هايي بر سر را  قرار دادن واكسن در برنامد كيوري واود دارد كد عبارتند از:

گرمسيري مي شود و بنابراين هر كيوري بايد بتا   امعيتي كد بايد واكسيند شود بسيار بزر  اس  و تقريباً شامل كليد مناطق -0

منطق خاص در مورد واكسيناسيون و اينكد كدام بخش از افراد اامعد در اولوي  قرار دارند در اين مورد تصميم گيتري نمتود  و   

 منابع خود را در نظر بويرد و بد محدودي  منابع تواد  داشتد باشد.

 بسياري را در اين تصميم گيري بد كيورها تحميل مي كند. هزيند واكسن بد تنهايي محدودي  هاي -2

گوند ويروس محافظ  ايجاد نمود  و تاثير آن هم طتولاني   4برعليد هر  )تك دوز( و  single doseايد  آ  آن اس  كد واكسن  -3

ر واكستن هتايي كتد هتم     مدر بود  و عارضد اانبي قابل تواهي نداشتد باشد ولي واقعي  آن اس  كد بعضي از اين ويكگي هتا د 

 اكنون در دس  تهيد هستند واود ندارد.

واكسن بايد در چندين نوب  تزريق شود و ادغام آن در برنامد ايمن سازي كيور بد سادگي ميستر نبتود  و نيازمنتد سترمايد      -4

 گذاري بييتر در زيرساخ  هاي زنجير  سرما اس .

اگر برنامد واكسيناسيون شرو  مي شود مطالعار يتس از تائيتد واكستن     لازم اس  در كيورهايي كد بيماري دنگ بومي اس  -5

ايتن   NRA (National Regulatory Authority)براي استفاد  ببفاصلد شرو  و افراد واكسيند شد  يايش شد  و يك سيستتم  

 امر را بدق  زير نظر بويرد.

 ش تاثير واكسن بايد معلوم شود.ذ نظام مراقب  و تدابير باليني در افزاي Vector Controlنقش  -6

 Low( بيمتاري دنتگ در بعضتي منتاطق اهتان )بعضتي از كيتورهاي ازيتر  اي( و يتا منتاطق           Eliminationامكان حتذف )  -7

Endemic .واود دارد. در اين مناطق نقش واكسن و چوونوي حذف بيماري بايد بد دق  تبيين شود 
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 لازم اس  بد نكار زير بطور ادي يرداختد شود:

منطقد اغرافيايي(  -* در كيورهايي كد واكسن را تهيد و قصد ااراي برنامد واكسيناسيون را دارند بايد امعي  هدف )گرو  سني

را تعيين كنند. تصميم بويرند مي خواهند اين واكسن در برنامد ايمن سازي ااري قرار گرفتد و يا در طي يك برنامد واكسيناسيون 

( آن را متورد استتفاد  قترار دهنتد و بتالاخر  بداننتد كتد متي خواهنتد بتد چتد يوشيتي از ايتن              Catch-up Campaignهمواني )

 واكسيناسيون برسند.

* در حا  حاضر رويكردهاي براساس مد  سازي رياضي واود دارد كد ميتوان با استفاد  از آنها بد كليد اطبعار يتاد شتد  در   

 بالا و تصميم گيري در مورد واكسن دس  ياف .

در نهاي  حصو  اطمينان از ادغام برنامد واكسيناسيون در ساير برنامد هاي يييويري و كنتتر  بيمتاري دنتگ اهميت  فتراوان      * 

 دارد.

 تحقيقات پايه، عملي و اجرايي

ي براي حماي  از كليد اهداف برنامد يييويري و كنتر  بيماري دنگ لازم اس  تحقيقار يايد ايذ عملي و اارايي انجام شتود. بعضت  

 از حيطد هاي اصلي تحقيق عبارتند از:

ارتقاي تدابير باليني موارد شديد بيماري دنگ با تهيد برنامد آموزشي كد قابلي  استفاد  محلي داشتتد باشتد. بعنتوان مثتا  در      -0

هتاي استتفاد     مورد روش هاي اايوزين مايع درمانيذ برخورد با بيماران باردارذ درمان بيماريهاي همرا  و همچنين دستورالعمل

 يبسما وئ گلبو  فيرد ( –) آلبومين خوني و فرآورد  هاي از محصولار

ييدا كردن تس  هاي اختصاصي و حساس كد بتواند در همان بدو مرااعد بيماران )سريايي و بستري( بيماري را تتا آنجتا كتد     -2

 فعلي و شناسايي بيوماركرهاي بيماري شديد.ممكن اس  هر چد سريع تر تيخيص دهد. ارتقاي كيفي  تستهاي تيخيص سريع 

آن كد بخيي از آن شامل آناليز اطبعار مي شود. هماهنوي هتر چتد بييتتر    بهبود روش هاي ياسخ بد اييدمي در همان ابتداي  -3

 و اقدامار درماني در فاز آمادگي و ياسخ دهي Vector Controlبرنامد هاي 
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هيدار ستريع. شناستايي ريستك     signalافزايش خطر طغيان هاي بيماري بعنوان تعيين شاخص هاي حساسي براي تيخيص  -4

فاكتورهاي ابتبي انسانذ شخصي نمودن نقش افراد مبتب بد بيماري بدون عبم  در انتقا  بيماريذ مجاورر محل هتاي زايتش و   

بتا   Vector Controlهمچنين ارتباط اقتدامار  تكثير ييد با محل زندگي انسان. تعيين ارتباط بين يارامترهاي ييد و خطر انتقا  و 

اييدميولوژي بيماري. تعيين آستاند هاي شرو  عمليار با مبحظد وضعي  اييدميولوژيك و ييتدا كتردن ابزارهتايي بتراي متديري       

 برنامد آمادگي و ياسخ دهي بد طغيان  

يتي ويروسذ افزايش شهرنييني و تغييراتي كتد در  تحقيق در مورد ديناميك هاي انتقا  شامل ارزشيابي تاثير ساختارهاي امع -5

استفاد  از سرزمين صورر مي گيردذ نقش رفتارهاي انساني و تغييترار آ  و هتوايي بتر روي اييتدميولوژي بيمتاري دنتگ. ييتدا        

 بر روي انتقا . Vector Controlكردن مد  هايي براي محاسبد تركيب رويكردهاي استفاد  از واكسن و 

ملي شامل استراتكي هاي اارايي مقرون بد صرفدذ حماي  از اقدامار موفق محلتيذ ارزشتيابي يروتوكتل هتايي كتد      تحقيقار ع -6

براي اثربخيي نظام مراقب  حير  شناسي انتخا  شد  اندذ بهبود كيفي  نوهداري آ  هاي مورد استفاد  در مناز ذ شترايطي كتد   

ي شناسايي گروهها و مكان هاي اغرافيايي كد آسيب يذيري بييتري دارنتد و  تغييرار رفتاري در انسان را تيويق مي كنندذ مدلها

 بررسي وضعي  هاي خاصي مثل مدارسذ محل هاي كار و محل هاي گردهم آيي هاي مذهبي.

ايجاد يك مديري  علمي و حسا  شد  براي بررسي مقاوم  نسب  بتد حيتر  كتش هتا در نتاقلين دنتگ و مبحظتد در متورد          -7

يور غير از استفاد  از حير  كشذ استفاد  چرخيي از حير  كش هاذ استاندارد كردن روش هاي كيف و متديري   رويكردهاي د

مقاوم ذ ارزيابي تأثير بروز مقاوم  در برنامد هاي يييويريذ يايش نقش استفاد  بي قاعتد  و گستترد  از انتوا  مختلتف حيتر       

استفاد  از موس كش ها و محصولار خانوي( و نقش آنهتا در بتروز    -كش ها )حير  كش هاي مورد استفاد  در بخش كياورزي

 مقاوم .

ييدا كردن روش هاي موثرتري براي يييويري و كنتر  طغيان هاي دنگ با استفاد  از روش هتاي ديوتري غيتر از استتفاد  از      -8

ااي ذ استفاد  از دوركنند  هاي حيترار  كش  متوقف كردن رشد و تكثير ييد ها و امكان حذف آنها با استفاد  از تلد هاي حير 
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(Repellent   ييد هاي دستكاري شد  ژنتيكيذ رويكردهتاي )هاWolbachia-based        ذ متواد آغيتتد بتا حيتر  كتشذ استتفاد  از

 حير  كش در داخل مناز  در اايي كد اين ييد ها بد استراح  مي يردازند و ينهان مي شوند.

گ و ادغام آنها در مداخبر مواودذ ياسخ بد كمبود دانش فعلتي در رابطتد بتا اثربخيتي بتي      توليد و ارزشيابي واكسن هاي دن -9

خطر بودن واكسن در درازمدر و تاثير آنذ لازمد هاي ايمني تاثير محافظ  كنند  واكسنذ امكان نياز بد دوزهاي تيتديدكنند  اثتر   

هاي ديورذ يتافتن استتراتكي هتاي مطلتو  ايمتن ستازي       و تجويز همزمان با واكسن  herd Immunity(ذ booster doseواكسن )

ادو  واكسيناسيونذ يوشش ايمن سازي(ذ ادغتام واكسيناستيون دنتگ در ستاير برنامتد       -روش استفاد  -)شامل گروههاي هدف

 هاي يييويري و كنتر .

 

 عواملي كه در اجراي استراتژي جهاني تأثير دارند:

 از دارد تا عملي شود:عامل ني 5ااراي موفق استراتكي اهاني بد 

 الب حماي  و بسيج منابع -0

 ميارك ذ هماهنوي و همكاري ميترك -2

 ايجاد برنامد هاي ارتباطي مناسب با مردم اه  تغيير رفتار -3

 ظرفي  سازي -4

 يايش و ارزشيابي -5

 هم نقش آفرين هستند.اين عوامل ند تنها در توفيق استراتكي هاي اهاني بلكد در استراتكيهاي منطقد اي و كيوري 

 جلب حمايت و بسيج منابع -1

يييويري و كنتر  بيماري دنگ در سطح كيوري نياز بد الب حماي  مسئولين كيوري دارد. بدون تامين بوداد كافي با مبحظتد  

بوداتد هتم در    همد اانبد ابعاد يييويري و كنترلي نميتوان انتظار داش  اقدامار بتواند موثر واقع شتود. در حتا  حاضتر كمبتود    
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سطح كيوري بخصوص كيورهايي كد بيماري بومي شد  اس  امر مبارز  با بيماري را بسيار دشتوار كرد  اس  ايتن كمبودهتا   

در الب حماي  هاي بين المللتي و تقويت  نظتام مراقبت  از بيمتاري اهميت         WHOالمللي هم مياهد  مي شود. نقش در سطح بين

آ  بتراي بيمتاري دنتگ نظتام مراقبت  ستندرميك است  كتد هتم بتراي مهتار و هتم بتراي تخفيتف               زيادي دارد. نظام مراقب  ايتد   

(mitigationهمد ) گيري هاي اين بيماري اين رويكرد ميتواند كارايي داشتد باشد و بديهي اس  نظام مراقب  سندرميك يرهزيند تر

ع آ  آشاميدني مناز  و ساير موضوعار بهداش  از نظام مراقب  ااري خواهد بود. الب حماي  بخش خصوصي در اصبح مناب

فردي و بهبود زيرساخ  هاي بهداش  محيط بسيار تأثيرگذار بود  و در غير اين صورر بخش دولتي قادر بد ياسخوويي نخواهد 

 بود.

 مشاركت، هماهنگي و همكاري هاي مشترك -2

هاي مختلف تهيد شود اما متاسفاند در اغلب اوقتار و   يك برنامد كنترلي موفق بايد بصورر چند بخيي و ميترك توسط سازمان

در اكثر كيورها چنين چيزي مياهد  نمي شود. اين رويكرد بايد ارتقاء يافتد و تقوي  شود. يك نكتد غيرقابل اغمتا  است  و آن   

باشتد. و ستاير وزارر   اينكد در كليد كيورها سازمان رهبري كنند  يييويري و كنتر  اين بيماري بايد وزارر بهداش  آن كيور 

خاند ها و سازمانهاذ سازمانهاي غيردولتي و بخش خصوصي بايد بد كمك وزارر بهداش  بيتتابند. در شترايط اضتطراري بايتد     

توزيع منابع بد سرع  و بد شكلي كامبً حسا  شد  در اختيار سازمانهاي مختلف صورر گيرد و در صتورتيكد كمبتودي واتود    

 ديور را يوشش دهند تا همد گيري تخفيف ييدا كند.دارد سازمانهاي مختلف يك

هماهنوي شهرداري ها با مسئولين منابع آ  شتهري بتراي اقتدامار يييتويري بخصتوص اهميت  بستيار زيتادي دارد. حمايت  از          

ي درگيتر  اندازي آ  لولد كيي و حتي الامكان امع آوري منابع آ  داخل مناز  فو  العاد  ضروري اس  و بايد همد سازمانهارا 

 بد آن بصورر ادي تواد كنند.

نظام مراقب  بياري دنگ تنها بد وزارر بهداش  و زير مجموعد آن بد تنهايي محدود نمتي شتود بايتد از هرگونتد امكتاني استتفاد        

 شود و شبكد اي متيكل از بخش هاي مختلف فني با رويكرد مراقب  سندرميك تيكيل و نظام هاي مواود تقوي  شود تتا بتوانتد  
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داد  هاي بييتر و مناسب تري امع آوري نمايد. در بسياري از كيورهايي كد اين بيماري بصورر بومي درآمد  متاستفاند نظتام   

 مراقب  با چالش هاي ادي روبرو اس .

در بسياري از كيورهاي درگير بيماري يك كار گرو  ويك  و يا يك كميتد صاحبنظران ييش كستور كيتوري بتراي ايتن منظتور      

دارد ولي اغلب اوقار فقط وقتي همد گيري او  مي گيرد اين كميتد ها تيكيل مي شود. در كيتورهاي موفتق در مبتارز  بتا     واود 

بيماري نقش اين كميتد ها خيلي براستد بود  و از تجار  فني اعضاي آنها استفاد  هاي زيادي مي شود و تصميم گيري ها عمدتاً 

م مي شود. اين كميتد ها با فواصل منظم تيكيل مي شود و كليد فعالي  هتاي يييتويري   براساس نظارر كارشناسي اين اعضا انجا

و كنترلي را يايش و ارزشيابي مي كند و در حقيق  نظارتي از بالا و كبن بتد برنامتد دارد. ستطح بتالاتري هتم در همكتاري هتاي        

  مهارر هاي ارتباطي در سطوح مختلتف و تستهيل   اعضاي اين كميتد واود دارد و آن تيم سازي براي فعالي  هاي مختلفذ تقوي

ميارك  بخش صنع  و ساير بخش هاي مرتبط )آ  و فاضب  شهرداري هاذ بهداش  محتيط و بختش هتاي مترتبط بتا توستعد       

زيرساخ  ها( بخصوص براي كاهش تكثير ناقلين در كبن و تباد  بهترين تجربيار با يكديور اس . تباد  تجربيار با كيتورهاي  

 ايد هم بخش ديوري از فعاليتهاي اين كميتد محسو  مي شود.همس

 ايجاد برنامه هاي ارتباط با مردم جهت تغيير رفتار -3

در كليد برنامد هاي يييويري و كنتر  بيماري دنگ برنامد هاي ارتباطي با مردم يكي از مهم ترين اازاي آن براي ااتراي هتر چتد    

قاد داش  كد اين تغيير رفتار اس  كد باعث كاهش ابتبي بتد بيمتاريذ انتوا  شتديد آن و     بهتر امور فني محسو  مي شود. بايد اعت

و ارتقاي رفتارهايي كد منجر بد محافظ  در  Risk Reductionمر  مي شود. در برنامد يييويري و كنتر  بايد ازء كاهش خطر 

 قرار گيرد.برابر بيماري در امعي  هاي در معر  خطر مي شود بطور ادي مورد مبحظد 

كد روشي مبتني بر يك برنامد ريتزي ارتبتاط سيستتماتيك     COMBI (Communication for Behavioral impact)متدولوژي 

اس  و توسط سازمان اهاني بهداش  تهيد شد  در اين رابطد ميتواند بسيار راهويا باشتد. نمونتد هتاي زيتادي واتود دارد كتد       

ث بسيج اامعد و كاستن منابع بالقو  انتقا  بيماريذ استفاد  مناسب از حير  كتش هتا در   نيان مي دهد اتخاي چنين راهبردي باع
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يص و درمان و گتزارش دهتي بيمتاري شتد  است  و قطعتاً در آينتد  در        د  بد موقع از خدمار بهداشتيذ تيخداخل مناز  و استفا

 يذيرش برنامد هاي واكسيناسيون نقش خواهد داش .

 ها بايد در تمام سطوح برنامد مورد تواد قرار گيرد. افزايش آگاهي ها و ظرفي 

 

 ظرفيت سازي -4

ظرفي  سازي در تمام سطوح يييويري و كنتر  بيماري دنگ بايد مورد تواتد قترار گرفتتد و بتراي آن برنامتد ريتزي درازمتدر        

قطعي( يكي از اازاي مهم موم )ند صورر گيرد امام متاسفاند در اغلب موارد مورد غفل  قرار گرفتد اس . برنامد هاي آموزش مدا

ااراي موثر برنامد كيوري اس  كد لازم اس  و بايد بطور مرتب ارتقاء يافتد و بد روز شود. ااراي موفتق ايتن برنامتد نيتاز بتد      

 يرسنل تعليم ديد  و بد تعداد كافي و دسترسي بد ابزار و تسهيبر و دانش و مهارر لازم در بخش هاي مختلف دارد.

سازي بايد دانش و مهارر مورد نياز براي ااراي موثر برنامد و يايش و ارزشيابي آن را فراهم آورد. در اين مورد ند تنها ظرفي  

اعي و همچنين ارتباطار بلكدذ حير  شناسان بخش سبم  انسانيذ كارشناسان امر كنتتر  نتاقلينذ   مبايد از متخصصين علوم اات

تلف تيخيص آزماييواهيذ و كساني كد بعنوان ناظر عمليار مبارز  بتا بيمتاري عمتل متي     اييدميولوژيس  هاذ كاركنان سطوح مخ

 كنند بهر  گرف .

 

 * تقويت توانمندي هاي مديران محلي براي تصميم گيري هاي آگاهانه

رابتر  مراكز بهداشتي در سطوح استاني و شهرستاني لازم اس  روز بتروز توانتاتر شتوند تتا بتواننتد در ستطوح محلتي هتم در ب        

مسئولين سياسي و هم در برابر مردم ياسخووي خوبي براي اقدامار يييويري و كنتر  باشند. متاستفاند در اغلتب متوارد چنتين     

توانمندي هايي در سطوح شهرستاني نسبتاً ضعيف بود  و منابع لازم در اختيار آنها نيز كافي نيس . گاهي ياوقار همين امر باعث 

ري هاي طو  كييد  اه  تداوم اقدامار ياسخ دهي مي شود. مديران رد  مياني و يائين تر بايتد  چالش ادي بخصوص در همد گي
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همييد توسط مديران رد  بالاتر حماي  شوند تا بهتر بتوانند طغيانهاي بيماري را كنتر  كنند. متديران رد  ميتاني بايتد بتواننتد بتا      

 ر در ا رتباط باشند و از نقطد نظارر فني آنها استفاد  كنند.كميتد فني متيكل از افراد صاحبنظر ييش كسور در اين ام

ثبار و تداوم اقدامار كنترلي امر اساسي محسو  مي شود. موضو  مباشرر بخش هاي مختلتف در ايتن  امتر در ستطوح محلتي      

 اهمي  ويك  اي دارد. الب حماي  رهبران محلي اامعدذ استانداران و فرمانداران نيز بسيار مهم اس .

 پايش و ارزشيابي -5

براي ااراي موفق استراتكي هاي يييويري و كنتر  بيماري دنگ واود يك نظام يايش و ارزشيابي قوي اهمي  حياتي دارد. يايش 

 و ارزشيابي مقاصد مختلفي را دنبا  مي كند:

 بد برنامد ريزي و ااراي موفق كمك مي كند. -0

 اثربخيي مداخبر را ارزيابي مي كند. -2

 صد هايي را كد نياز بد بهبود دارند شناسايي مي كند.عر -3

 كمك مي كند از منابع استفاد  مطلو  شود. -4

اين در حالي اس  كد در حا  حاضر متاسفاند در اكثر كيورها يايش و ارزشيابي ارتباط ضعيفي با برنامد داشتد و لازم اس  هر 

امد ادغام شود. براي اين منظور لازم اس  حتماً در سطح كيتوري عتد  اي   چد سريع تر هم كيفي  آن ارتقاء يافتد و هم در كل برن

 براي اين منظور تح  تعليم قرار گيرند.

يايش و ارزشيابي باعث مي شود نقاط قور و ضعيف برنامد ميخص شد  و از فعالي  هاي انجام شد  درس هاي زيادي آموختد 

بزرگترين چالش يايش و ارزشيابي تعيين شتاخص هتايي بتراي آن در     شود و براساس آن براي مراحل بعدي تصميم گيري شود.

 تمام سطوح اارايي )در رابطد با استفاد  از منابعذ فرايندهاذ رفتارهاي مردمذ اييدميولوژي و حير  شناسي( اس .

آن استتفاد  بهينتد   يايش و ارزشيابي بايد در سطح كيوري طراحي و اطبعار آن امع آوري و تحليل و تفسير شود تتا بتتوان از   

 نمود.
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 حداقل شاخص هاي لازم در برنامد يايش و ارزشيابي كيوري عبارتند از:

 تعداد موارد مظنون بد ابتب -0

 تعداد موارد شديد -2

 تعداد موارد مر  ناشي از موارد مظنون و قطعي -3

 تعداد موارد تائيد شد  آزماييواهي -4

 سروتايپ در چرخش -5

ر كد گفتد شد شاخص هاي حداقلي بود  و لازم اس  براي تعيين ميزان بروز و روند بيماري شاخص هتاي  اين شاخص ها همانطو

زماني و مكانيذ اطبعار سالياند اي كد ميتواند بتر شتيو  بيمتاري تأثيرگتذار باشتد عتواملي كتد بتر تغييترار آ  و هتوايي تتأثير            

دامار كنترلي مورد يايش و ارزشيابي قترار گيرنتد. ستازمان اهتاني     گذارندذ تغييرار مربوط بد سروتايپ ويروس و همچنين اقمي

 Epidemiologicalبهداش  همچنين در رابطد با متغيرهاي ديوري هم كد ميتواند كمك كنند  باشد ييينهاد مي كند از روش هاي 

metrics   بعنوان مثا( براي تخمين موارد بيماريVector threshold )استفاد  شود. ها و شيو  و بروز ويروس 
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