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  فهرست:

 اهمیت بیماري دنگ  مقدمه و  •

  اپیدمیولوژي •

 علل افزایش بیماري دنگ  •

 انتقال و نحوه سرایت بیماري و دوره کمونعامل  •

 ومراحل بیماري،  تظاهرات عصبی علائم بالینی •

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

  مرحله دوم (مرحله بحرانی) (روز پنجم الی هفتم ) -

 علائم هشدار دهنده •

    (Sever Dengue)بیماري دنگ شدید •

   نشت شدید پلاسما و شوك دنگ •
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 شوك هیپوولمیک وخیم   •

 (Prolonged Hypotension)شوك افت فشار خون طول کشیده  •

  مرحله سوم (مرحله نقاهت)  - 

  علائم عصبی - 

 تشخیصهاي افتراقی •

 تشخیص آزمایشگاهی بیماري دنگ   •

 دستورالعمل درمان •

 کنترل بیماري دنگ •

 استراتژي جهانی براي پیشگیري و کنترل بیماري دنگ •

   و ایمن سازي و روشهاي کنترل بیماري دنگنظام مراقبت تب  •

  منابع  •

 مقدمه و  اهمیت بیماري دنگ

انتقال  بندپایانکه از طریق مهمترین بیماري ویروسی به عنوان  2012در سال  ،دنگ بیماري
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ترین مشکلات بهداشتی در مناطق  عمدهتبدیل به یکی از  یابد محسوب شده و می

هاي  این بیماري به عنوان یکی از اولویتگرمسیري و نیمه گرمسیري جهان شده است. 

 )1(.گرفتقرار  1993از سال ها  سازمان جهانی بهداشت در بحث پیشگیري و کنترل بیماري

آن را به یک  گونه ویروس دنگ از آسیا تا آمریکا، آفریقا و مدیترانه شرقی 4انتشار هر 

به  ،اطلاق کنیم گیري جهانی دید به همهته هژتهدید سلامت جهانی تبدیل و اگر به آن وا

ایم. هنوز هم بار کامل بیماري در سراسر جهان به طور کامل مشخص نشده  بیراهه نرفته

است اما الگوي انتشار بیماري در جهان هم براي سلامت عمومی و هم از نظر اقتصادي به حد 

  )3(هشدار رسیده است.  

به مناطق تغییرات آب و هوایی مهمترین عامل در حرکت ویروس از مناطق نیمه گرمسیري 

  )2(باشد.  ن میمعتدل جها

به کشورهایی که بیماري در اثرات مستقیم این بیماري برروي مسائل اقتصادي و اجتماعی 

و بار ناشی از آن روي موضوعات دیگري اثر مستقیم قابل توجه داشته درآمده، بومی حالت 

براي مثال نیاز به انتقال خون در این بیماران موجب کاهش چشمگیر هم تاثیر گذار است 

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

براي مشخص  )6(کند.  می يبا بار ناشی از سل برابر بار ناشی از این بیماري در بعضی کشورها
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کاربري  و همچنین انجام مطالعاتمراقبت بیماري نمودن بار واقعی بیماري تقویت نظام 

بار کامل همانطور که پیشتر نیز اشاره شد، اختصاصی در این موارد اهمیت بسیار دارد.  

ن هم براي نظامهاي سلامت و هم اقتصاد آباشد ولی وضعیت  جهانی تب دنگ معلوم نمی

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

ا مشابه مننژیت، در کشورهاي منطقه آمریکاي لاتین و کارائیب بار بیماري تقریبمثال 

-هپاتیت، مالاریا و مجموعه بیماریهاي قابل پیشگیري با واکسن در دوران کودکی (دیفتري

ر کشورهاي جنوب شرقی د )6(فلج اطفال و سرخک) و یا سل است. - سیاه سرفه -کزاز

برابر هپاتیت و یک سوم  2بیماري تقریبا مشابه مننژیت، حدود آسیا بار ناشی از 

HIV/AIDS  7(بوده است( 

شود و اهمیت آن براي  با قدرت انجام نمیمتاسفانه مبارزه علیه این بیماري در سراسر جهان 

  .شود موارد واقعی گزارش نمیهمه کشورها آشکار نشده است و بطور قابل توجهی 

سریعترین  شوند نتقل میتوسط بندپایان ماین بیماري در میان بیماري هاي ویروسی 

ترین بیماري ویروسی  تبدیل به مهم دنگموجب شده است که بیماري گسترش را داشته و 

  )1(.تبدیل شودسال گذشته در جهان  30 بند پایان در طی منتقله از طریق 
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  اپیدمیولوژي

ه ب در سالها و دهه هاي اخیر بطور قابل توجهی  افزایش یافته است. دنگمیزان بروز تب 

هاي  در فاصله سالهمچنین برابر شده  30سال گذشته  50موارد این بیماري ظرف  نحوي که

 4فیلیپین و ویتنام (   بیش از یک میلیون نفر در کامبوج، مالزي، 2008الی  2001بین 

قرار داشته و منطقه غرب پاسفیک در کشوري که بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی 

 50هر سال،  )5-2(مبتلا به این بیماري شده اند.  دارد)را یر بیشترین تعداد ابتلا و مرگ و م

   )2 (دهد. میلیون عفونت تب دنگ در جهان رخ می 100تا 

بیماري دنگ میلیارد نفر در معرض ابتلاي به  5/2نیمی از مردم جهان یعنی بیش از تقریبا 

اقیانوس آرام زندگی معرض خطر در منطقه آسیا و غرب در % افراد  75قرار دارند. بیش از 

 .دهد در فصول بارانی و گرم رخ میبطور معمول  بیماري دنگگیري هاي  همه  )8(کنند. می

کشور این بیماري را گزارش کرده بودند اکنون این بیماري  9تنها در  1970قبل از سال هاي 

در امکان دارد و براساس مطالعات انجام شده  در بیش از یکصد کشور جهان بومی شده است

در  )9و 3(. بیماري شیوع یابد، آینده بازهم در مناطقی که تاکنون عاري از این بیماري بوده

مورد مرگ گزارش گردید که  1600بیش از هزاران مورد دنگ شدید و  1928طغیان 
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  بیشترین علت آن دنگ هموراژیک بوده است.

 

آمریکا و سنگاپور با موفقیت   ارهي قبیماري پیش از این در مناطقی از جهان مانند کشورها

در منطقه کشورهاي آمریکا،  ولی اکنون مجددا بازگشت نموده است.بود، کنترل شده 

میلیون  2/1از   2010تا  2008جنوب شرق آسیا و غرب اقیانوس آرام موارد بیماري از سال 

د بیماري را شامل هاي رسمی موار میلیون افزایش یافته است. (اینها فقط گزارش 2/2نفر به 

  شود). می

مورد مرگ گزارش گردید که  1600بیش از هزاران مورد دنگ شدید و  1928در طغیان 

میلیون مورد  6/1حدود  2010در سال بیشترین علت آن دنگ هموراژیک بوده است. 

مورد آن تب خونریزي دهنده  49000بیماري از کشورهاي آمریکایی گزارش شده شد که 

 . ه استودب  (DHF)دنگ 

انتقال محلی بیماري در اروپا هم شروع شده و فرانسه و کروواسی موارد انتقال محلی را 

  ش کرده اند.  گزار

هرسال حداقل پانصد هزار نفر از مبتلایان دچار انواع شدید بیماري شده و نیازمند بستري 

 % موارد مبتلا به بیماري، جان خود را از دست می دهند. 5/2در بیمارستان هستند.  و حدود 
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مورد مرگ گزارش  20000سالیانه صدها و هزارها مورد تب دنگ شدید رخ داده و حداقل 

 گردد. می

 

  

 2011 -: کشورها یا مناطق در معرض خطر انتقال دنگ  1ل شماره شک

اي روبرو شدند. نمونه آنها  ه ي گستردها هاي اخیر برخی از کشورهاي جهان با طغیان در سال

سال هاي ژانویه تا آوریل  که با چنین مشکلی مواجه شد و در فاصله ماه استکشور برزیل 

مورد بستري  9000مورد بیماري و حدود  158000حدود  تنها در شهر ریودوژانیرو  2008

گزارش شد. ارتش در عملیات پاسخ به این در این شهر مورد مرگ  230در بیمارستان و 
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و سایر مراقبتهاي بهداشتی   Vector Controlآنها در عملیات و  شدوارد عمل گیري  همه

بین المللی نیز درخواست  با سیستم بهداشتی همکاري کردند. دولت برزیل از سازمانهاي

داشت. برکمک کرد. عملیات کنترلی در حدود یک میلیارد دلار براي این کشور هزینه در 

و به حدود یک میلیون  2010علیرغم همه اقدامات دولت برزیل تعداد مبتلایان در سال 

 از وخیم شدنبارز دویست هزار نفر رسید. اکنون برزیل به تنهایی به عنوان نمونه اي 

با وجود خسارتهاي سنگینی که  )3(شود. وضعیت بیماري دنگ در سطح جهان محسوب می

بیماري دنگ در طی این سالها به سلامت انسان و وضع اقتصادي کشورها وارد آورده است 

شناخته شده و توجه   Neglected Diseaseبیماري فراموش شده هنوز هم به عنوان یک 

آید و اگر  اهنگی توسط کشورها جهت کنترل آن به عمل نمیشود و اقدام هم لازم به آن نمی

 گیرد در حد محدودي است.  هم کاري در این زمینه صورت می
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: وضعیت طغیانهاي تب دنگ در حوزه کشورهاي مدیترانه شرقی در طی  2شکل شماره  •

 2005 الی 1994سالهاي 

ت بین بهداشتی با اهمیسازمان بهداشت جهانی بیماري دنگ را یک معضل  2005در سال 

اعلام نمود که دلیل آن تهدید  (IHR)بین المللی بهداشت المللی و مشمول مقررات 

بر اساس مقررات . باشد در جهان میهاي آن  گیري همه عانتشار سریناشی از سلامت جهانی 

اي براي  اند اقدامات ویژه کشورها موظف شده،(IHR)بهداشت بین المللی بهداشتی 
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  پیشگیري از انتشار این بیماري انجام دهند.  

•  

کشور شدیدا آندمیک در سالهاي  30تعداد متوسط موارد تب دنگ در :   1نمودار شماره 

 WHOگزارش شده توسط  -2009الی  2004بین 

ها به گونه  انجام هرچه بهتر این اقدامات سرمایه گذاري  برروي نظام مراقبت از بیماريلازمه 

اي است که بتوانند خیلی سریع طغیان این بیماریها را کشف و گزارش نموده و به آن پاسخ 
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 جهتامر شامل اقداماتی  نای ،قاطع و به موقع داده و آنها را مهار نموده و یا تخفیف دهند

در  ها. بهمین علت، تعهد کشورباشد می هابه کشور يجلوگیري از ورود و خروج این بیمار

 نیز اهمیت دارد. IHRنترل بیماري دنگ از نظر ک

 علل افزایش بیماري دنگ

یش جمعیت شهرنشین جهان افزا دنگافزایش بیماري در مهمترین عامل شناخته شده  •

 9/4به  2030رود تا سال  و انتظار میمیلیارد نفر رسیده  5/3میلیارد نفر به  7/1است که از 

که متاسفانه عمدتا هم  شود و اکثریت این افزایش به قاره آسیا مربوط می میلیارد نفر برسد

تنها تعداد  .در شهرهاي بسیار بزرگ و با امکانات محدود رفاهی و بهداشتی مواجه هستند

موارد بیماري زیاد نشده بلکه منطقه جغرافیایی تب دنگ نیز در حال گسترش بوده و 

هاي تب دنگ فشار سنگینی  دهد.  همه گیري اده و میهاي انفجاري بیماري رخ د  گیري همه

 نماید. به نظام سلامت کشورهاي درگیر وارد می

که تعداد قابل توجهی عامل دوم افزایش مسافرت ها بخصوص مسافرتهاي بین المللی است.  •

  . شوند میبتلا از مسافرین عازم مناطق بومی م

 هاي ویروسنشان داده که انواع  برزیلمطالعات اپیدمیولوژي ملکولی بین المللی در کوبا و    •
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 . اند ردهپیدا کوسیعتري گسترش  یی بیشتر،زا بیماريبا قدرت 

 و دوره کمون عامل انتقال و نحوه سرایت بیماري •

  

عامل اصلی انتقال این ویروس به انسان است. پشه ماده با گزش انسان او   Aedes Aegyptiپشه 

 را آلوده می کند. 

(بخصوص اوایل صبح و نزدیک گزد  این پشه برخلاف پشه مالاریا در طول روز انسان را می

  غروب قبل از تاریک شدن هوا)

  باشد. پشه مینمودن چندین کند.  ویروس را به تخمهاي خود منتقل می ،پشه ماده آلوده

  . پشه آلوده در تمام طول عمر خود عامل بیماري را انتقال می دهد 

 سرو تایپ دارد:  4ویروس تب دنگ 

1- DEN1   

2- DEN2   

3- DEN3   
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4  - DEN4   

منبع اصلی انتقال ویروس به پشه هایی آلوده انسان یابد و  ویروس در بدن انسان تکثیر می

روز بعد از شروع  12روز و حداکثر  5الی  4ویروس آلوده به فردي . اند است که هنوز آلوده نشده

  علائم  می تواند ویروس را به پشه انتقال دهد.

در منازل مناطق شهري و عمدتا در خانه هاي مناطق فقیر نشین و  Aedes Aegyptiپشه 

 کند.  حاشیه نشین رشد و تکثیر پیدا می

تب دنگ در آسیا بوده که دوم هم ناقل  A.Albopictusبه نام  Aedesیک نوع دیگر از پشه 

تر آسیا مثل چین و  هاي شمالی جایگاه آن اکنون تغییر کرده و از جنوب شرقی آسیا به قسمت

 ژاپن و همچنین در آمریکاي شمالی و اروپا گسترش پیدا کرده است.  

این پشه عمدتا از طریق مسافرت و تجارت هاي بین المللی و همچنین بعضی گیاهان بخصوص 

Lucky Bamboo   باعث انتقال این بیماري شده است.  این نوع پشه بسیار بهتر خود را با

کند و در هواي معتدل رو به سرد حتی اگر دماي هوا نزدیک به صفر  محیط اطرافش هماهنگ می

  واي زمستانی هم زنده می ماند و تکثیر پیدا می کند. هدر هم برسد، و 

ممکن است به ویروسی یک سروتایپ به دنبال ابتلاي به   Cross Immunityایمنی متقاطع

  هاي دیگر ایجاد شود.  صورت نسبی و موقتی نسبت به سروتایپ
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  تظاهرات عصبی و  مراحل بیماري ،علائم بالینی

بیماري دنگ ممکن است به صورت طیف است. روز 10الی  4دوره نهفتگی بیماري 

) تا بیماري Seroconvertion تغییر سرمی بدون علامت (صرفاآلودگی اي از  گسترده

خونریزي و شوك بروز نماید. در شامل دار و وضعیت بدون تب تا شرایط وخیم  عفونی علامت

 ویرمی اولیهگزش پشه وارد بدن انسان گردید ویروس پس از وقتی شکل کلاسیک بیماري 

  : کند بروز میسه مرحله علائم بیماري در طی دوره کمون ، بعد از و  ایجاد کرده 

  مرحله بروز تب – 1

  )  Criticalبحرانی(  مرحله  – 2

  دوره نقاهت   – 3

  دوره بیماري دنگ   : 3شکل شماره 
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بندي شده طبقه بر اساس شدت بیماري به سه گروه ، در تقسیم بندي جدیدبیمار دنگ 

  : )4(شکل شماره  ستا

  دنگ بدون علائم هشدار دهنده  –  1

  دنگ با علائم هشدار دهنده  –  2

  . آزمایشگاهی یافته هاي  دنگ شدید بر اساس علائم بالینی با یا بدون –  3
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   4شکل شماره 

 

  بدون

 علائم 

 با علائم هشدار 

  نشت شدید پلاسما – 1

  خونریزي شدید – 2

 اختلال شدید ارگانها  – 3

علائم هشدار  معیار براي دنگ 

دهن

 دنگمعیار براي 

شدید
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د دنگ با علائم هشدار رتعریف مو  د دنگ بدون علائم هشدار دهنده رتعریف مو

  دهنده

  د دنگ شدید رتعریف مو

 (Probable Case)مورد محتمل 

o   بومینت یا مسافرت به منطقه اي که در آن دنگ سکو 

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

o سردرد 

o  بدندرد 

o میالژي 

o آرترالژي 

o  درد پشت چشم 

o بی اشتهایی 

o تهوع 

o استفراغ 

o اسهال 

   نت یا مسافرت به منطقه اي که در آن سکو

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

 :روز ادامه داشته، به همراه یکی از موارد ذیل 

o  

o درد یا تندرنس شکمی 

o استفراغ مداوم 

o علائم بالینی تجمع مایعات 

o  خونریزي مخاطی 

o لتارژي، بیقراري 

o  بزرگی کبد 

o  تست آزمایشگاهی: افزایش

   نت یا مسافرت به منطقه اي که در آن دنگ سکو

روز ادامه  7- 2اندمیک بوده؛ وجود تب که به مدت 

داشته، به همراه یکی از علائم مطرح شده در موارد با یا 

 :بدون علائم هشدار دهنده به همراه یکی از موارد ذیل 

o  نشت شدید پلاسما که منجر به یکی از

 موارد ذیل شود : 

 شوك 

 همراه دیسترس تنفسی  تجمع مایعات به 

o  خونریزي شدید 

o  :نقص عملکرد شدید اعضا 
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o پوست برافروخته 

o  ،راش (پتشیHermann Sign (    و 

o  تست آزمایشگاهی، حداقل یک موردCBC  ،لکوپنی)

تست  NS1با یا بدون ترومبوسیتوپنی) و /یا دنگ 

آنتی بادي دنگ (بر حسب  IgMآنتی ژن یا تست 

 مورد) 

  

  (Confirmed Case)مورد تایید شده 

o کشت جداسازي ویروس 

o PCR  

هماتوکریت و / یا کاهش تعداد 

 پلاکت)

  

  (Confirmed Case)مورد تایید شده 

 کشت جداسازي ویروس 

 PCR  

    : کبدAST  یاALT ≤1000 

 CNS مانند تشنج، اختلال هوشیاري : 

 قلب : مانند میوکاردیت 

 کلیه : مانند نارسایی کلیه 

علائم بالا و /یا پارامترهاي آزمایشگاهی  نکته :

نیازمند مشاهده کاملا دقیق، پایش و مداخله 

 مناسب پزشکی 
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 مراحل بیماري

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

 39تب شدید کشد بطور ناگهانی دچار  میروز طول  7الی  2در این مرحله که بین بیماران 

سردرد شدید، برافروختگی صورت، که  شامل علائم بیماري سایر  .شوند میدرجه  40الی 

ضایعات پوستی قرمزي پوست، درد منتشر بدن، احساس خستگی، درد چشم، فتوفوبی، 

درد مفاصل و استخوانها، کاهش اشتها، درد شکم بخصوص طرف راست  شبیه سرخجه، 

تهوع و استفراغ شایع است. گاهی هم سرفه خشک و گلو درد، . دباشن شکم زیر دنده ها می

وجود دارد که درمناطق درجه  40شود. معمولا تب بالاي  احتقان حلق و ملتحمه دیده می

افزایش بیماري را مطرح شک به ابتلا به ، دیده شودزیر  دو علامت اگر همراه با بومی 

  : دهد می

  سردرد شدید - 

 درد پشت حدقه چشم - 

 

بسیار مشکل   ،هاي تب دار در مراحل اولیه بروز تب بین بیماري دنگ و دیگر بیماريافتراق 
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با ) 4و  3تست تورنیکه مثبت احتمال وجود بیماري دنگ را افزایش خواهد داد. ( است.

بررسی مرحله در این لذا توان شدت بیماري را پیش بینی نمود.  وجود علائم بالینی فوق نمی

علائم هشدار دهنده و دیگر معیارهاي بالینی، بسیار حیاتی بوده تا در صورت پیشرفت 

اقدامات لازم به عمل آید. علائم خونریزي خفیف  )  Criticalبحرانی (بیماري به سمت فاز 

ممکن است )  5و  3مانند پتشی، و خونریزي از بافتهاي مخاطی مانند بینی و لثه ها (

خونریزي  و باروري هستند)در سنین واژینال شدید (در زنان که  شود. خونریزي مشاهده 

ممکن است در این مرحله رخ دهند. کبودي و باشد ولی  هرچند شایع نمیگوارشی 

شود. در معاینه هپاتومگالی و کبد  گیري در بعضی موارد دیده می خونریزي از محل رگ

اولین اختلال در شمارش کامل  .)3دیده شود ( ،بروز تب ممکن استحساس چند روز پس از 

سلولهاي خونی، کاهش پیشرونده گلبولهاي سفید و پلاکت هاي خون به دلیل حمله ویروس 

. سپس در مطرح استشروع بیماري دنگ هشداري براي به عنوان به کبد و طحال است که 

نند کنار این علائم ممکن است بیمار به صورت پیشرونده توانایی انجام کارهاي روزمره ما

ممکن است در طی  حضور در مدرسه، کار و دیگر اعمال روزانه خود را از دست بدهد.

  یابد. مراحل اولیه بیمار بهبودي می

   مرحله بحرانی) (روز پنجم الی هفتم ):( مرحله دوم – 2

با بروز علائم  شوند بیمارانی که بدنبال تب شدید دچار افزایش نفوذ پذیري مویرگها می
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علائم  ا(گروه تب دنگ بخواهند شد هشدار دهنده که عمدتا ناشی از نشت پلاسما است، 

بین دو مرحله بالینی یعنی  از بین رفتن تب،هشدار دهنده). وضعیت این بیماران در زمان 

 24تقریبا در روزهاي سوم تا هشتم بیماري وخیم گشته، درجه حرارت بدن یکباره ظرف 

ماند و پلاسما  یا کمتر رسیده و در این مرحله می 38الی  5/37دود ساعت پایین آمده و به ح

قرار و  کند. بیمار بی به خارج از سیستم گردش خون نشت کرده و فشار خون سقوط می

لکوپنی پیشرونده  شود. ضعیف شده و پوست بدن وي سرد و کمی مرطوب و نبض او تند می

پلاسما رخ میدهد. افزایش هماتوکریت  به دنبال کاهش شدید پلاکت و در پی آن نشت )3(

، ممکن است از دیگر علائم )بیماريبه بیش از مقدار پایه ( اندازه گیري شده در مراحل اولیه 

ساعت به  48الی  24نشت پلاسما عمدتا  بالینیعلائم زودهنگام شروع مرحله بحرانی باشد. 

. به دنبال افزایش هماتوکریت، ممکن است تغییرات در فشار خون و حجم کشد طول می

. به دنبال کاهش پیشرونده پلاکت ممکن است، ایجاد شود (Pulse Volume)ضربان 

  خونریزي گوارشی رخ داده و حتی با افزایش شدت خونریزي، نارسایی گردش خون رخ دهد. 

سما بوده که میتوان با درمان دهنده شدت نشت پلا میزان افزایش غلظت خون نشان

زودهنگام مایع داخل وریدي از شدت آن کاست. لذا اندازه گیري مکرر هماتوکریت، به 

گیرد. عنوان معیاري جهت تعیین نیاز احتمالی به سرم درمانی میتواند مورد ملاحظه قرار 

نوگرافی وسممکن است علائم بالینی پلورال افیوژن و آسیت یا پدیدار شدن مایع آزاد در 
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در قفسه سینه یا محوطه شکم یا ادم کیسه صفرا، ممکن است در پی بروز علائم بالینی، 

نشت پلاسما، تظاهرات خونریزي مانند کبودي سریع و یا خونریزي در دیده شوند. علاوه بر 

شوند. در صورت بروز شوك به علت از دست رفتن حجم  محل رگ گیري، اغلب دیده می

کنند. دماي بدن  از طریق نشت، عمدتا علائم هشدار دهنده نیز بروز می زیادي از پلاسما

عمدتا در زمان بروز شوك از محدوده طبیعی پایینتر است. در صورت بروز شوك طول 

اختلال پیشرونده  ،کشیده یا شوك شدید، هیپو پرفیوژن منجر به اسیدوز متابولیک

به تشدید و افزایش شدت خونریزي و در گردد. این شرایط منجر  می DICعملکرد ارگانها و 

رغم آنکه در این مرحله عمدتا لکوپنی  . علیشود نهایت سبب افت هماتوکریت در شوك می

وجود دارد ولی به عنوان پاسخ به استرس ممکن است افزایش تعداد گلبولهاي سفید در 

سایر ختلالات شدید بیمارانیکه دچار خونریزي هستند، به وقوع بپیوندد. علاوه بر این بروز ا

بدن مانند هپاتیت، آنسفالیت، میوکاردیت و/ یا خونریزي شدید بدون وجود نشت اعضاء 

  دهد. می واضح پلاسما رخ 

  علائم هشدار دهنده 

 3روزهاي و در  علائم هشدار دهنده به دنبال بروز شوك و عمدتا در مراحل انتهایی فاز تب

شکم به عنوان اولین معیارهاي نشت دهد. استفراغ مداوم و درد شدید  بیماري رخ می 7الی 

در  شود. مینها افزوده آپلاسما بوده و با پیشرفت شرایط بیمار به سمت شوك، بر شدت 
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. در استهمچنان هوشیار عصبی شده ولی از نظر دچار گیجی پیشرونده (لتارژیک) بیمار 

مخاطی کند. خونریزي  یتی بروز میافت فشار وضع یشوك، ضعف و گیجاوایل بروز 

انجام شده ، از علائم مهم و خوبخودي، یا خونریزي در محلهایی که رگ گیري از آنها قبلا 

. به هرحال دیده می شودبزرگی کبد و حساسیت آن در اکثر موارد . هشدار دهنده هستند

ط زمانی تشخیص داده شود که از دست دادن قممکن است فخارج عروقی تجمع مایع 

تعداد پلاسما قابل توجه بوده یا پس از سرم درمانی بروز کند. کاهش پیشرونده و سریع 

و افزایش همزمان هماتوکریت میتواند به عنوان اولین   Cell/mm3 000/100پلاکت ها به 

تعداد گلبول پیوندد ( می اغلب لکوپنی نیز بوقوعبه همراه آن هاي نشت پلاسما باشد.  نشانه

  ). Cell/mm3 5000  هاي سفید کمتر یا مساوي 

    (Sever Dengue)بیماري دنگ شدید

و داراي یک یا چند ، فردي است که مشکوك به بیماري بوده دنگ شدیدمبتلا به  بیمار

   علامت ذیل باشد: 

نشت شدیدپلاسما که منجر به شوك گردد ( شوك دنگ ) و / یا تجمع مایع به همراه  – 1

  دیسترس تنفسی. 

  خونریزي شدید – 2
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  بدن عضاءاختلال شدید ا – 3

  نشت شدید پلاسما و شوك دنگ 

نوعی از شوك هیپوولمیک  (.Dengue Shock Syndrome D.S.S)سندروم شوك دنگ 

ي عروقی و نشت پلاسمایی است. عمدتا در زمان بین بوده که نتیجه افزایش نفوذپذیر

بین روزهاي سوم تا هشتم) و اغلب به معمولا بیماري ( 5و  4مثلا روزهاي مراحل بیماري 

دنبال بروز علائم هشدار دهنده اتفاق می افتد. روند شوك دنگ به صورت یک فرآیند 

نشت مویرگی آغاز، پس از آن شوك جبران  یفیزیولوژیکی است که از وضعیت بی علامت

شده و سپس شوك هیپوتانسیو و در نهایت منجر به ایست قلبی می گردد. تاکی کاردي ( 

بدون وجود تب در طی مرحله فاز تب و فاز بحرانی، به عنوان یک پاسخ قلبی زودهنگام به 

نوجوانان را در زیشود. این موضوع از اهمیت زیادي برخوردار است  هیپوولمی محسوب می

بروز نمی نماید. در مراحل اولیه شوك، مکانیسم تاکی کاردي زمان شوك  دربالغین  و 

جبرانی در جهت نگه داشتن فشار سیستولیک در محدوده طبیعی منجر به تاکی کاردي، 

) و Quiet Tachypneaتاکی پنه خاموش ( تاکی پنه بدون علائم افزایش تلاش تنفسی 

طبیعی شدن ( پرشدگی مویرگی پرفیوژن پوستی و ی به همراه کاهش انقباض عروق محیط

به صورت سردي اندامها و پر شدگی مویرگی ) ]بدلیل فشار [رنگ ناخن پس از سفید شدن 

ان مقاومت عروق زگردد. با افزایش می ثانیه و حجم نبض محیطی ضعیف) می 2به بیش از 
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یا همان اختلاف   (Pulse Pressure) نبضمحیطی فشار دیاستولیک افزایش یافته و فشار 

فشار سیستولیک و فشار دیاستولیک ، کاهش می یابد. در کودکان زمانی که فشار 

سیستولیک و فشار فشار اختلاف سیستولیک طبیعی یا اندکی از حد طبیعی بالاتر باشد و 

)، یا هر 100/  85میلیمتر جیوه باشد( به عنوان مثال فشار  20یا مساوي دیاستولیک کمتر 

نوع علامتی دال بر پرفیوژن ضعیف مویرگی، ( سردي انتهاها، پرشدگی تاخیري مویرگی یا 

کمتر یا مساوي  نبضشود. در بالغین فشار  تاکی کاردي)، شوك جبران نشده محسوب می

میلی متر جیوه ممکن است دال بر شوك شدیدتري باشد. اسیدوز متابولیک جبران  20

پایین و سطح پایین بیکربنات وجود خواهد  CO2 ل به همراه نرما  PHشده در حضور 

داشت. بیماران مبتلا به دنگ که در فاز شوك جبرانی هستند اغلب هوشیار  باقی می مانند. 

افرادي که داراي تجربه کم در این زمینه باشند ممکن است به دنبال اندازه گیري فشار 

) در  (SpO2 = 95 -100%طبیعی  درصد اشباع اکسیژن شریانی و  طبیعی یکسیستول

بهتر برآورد می نمایند و منجر یک بیمار هوشیار شرایط بحرانی بیمار را از آنچه که هست، 

   به تاخیر درمان موثر می گردد. 

   وخیم  شوك هیپوولمیک

دهد. در این  به صورت افزایش میزان تاکی کاردي و انقباض عروق محیطی خود را نشان می

به   (Motteld)لکه هاي سیانوتیک بلکه  رخ می دهدانتها ها و سیانوز حالت نه تنها سردي 
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در این مرحله تنفس سریعتر و عمیقتر میگردد. وجود دارد. اندامها همراه سردي و رطوبت 

به طور ناگهانی اندازه )و پس از آن  ]تنفس کوسمال[بولیک  امرحله جبرانی اسیدوز مت(

در این مرحله بیمار دچار غیر ممکن شده و ک و دیاستولی کفشار خون سیستولیگیري 

  گردد.  شوك جبران نشده میکاهش فشار خون یا مرحله 

 هاي مرکزي ( فمورال) ضعیف می محیطی ناپدید شده و نبض هاي  در این مرحله نبض

و فشار خون  خونرسانیبراي حفظ گردد. در شرایطی که تلاش فیزیولوژیک بدن 

دهد. در  رخ میافت فشار خون سیستولیک در محدوده طبیعی با شکست روبرو میگردد، 

این حالت یکی از کلیدهاي بالینی تشخیصی تغییر وضعیت و سطح هوشیاري ناشی از 

می گردد.  یگیجاختلال هوشیاري و ، يبیقراردچار باشد. بیمار  میخونرسانی مغزي اختلال 

، بطور متناوب دچار بی قراري و اختلال هوشیاري بیمار ممکن است تشنج کردههمچنین 

حتی در وضعیت شوك عمیق از نظر سطح هوشیاري در ان وانجممکن است کودکان و گردد. 

بالغین فعالیت شغلی خود را تا پیش از بروز از طرف دیگر ممکن است باشند. طبیعی شرایط 

تمرکز چشمها براي حفظ و و شیرخواران و کودکان شناسایی شوك عمیق ادامه دهند. 

و همچنین ممکن است احساس درد به دنبال  با والدین دچار اختلال شدهبرقراري ارتباط 

علامت افزایش وخامت رگ گیري نیز مختل شود و این نشانه ها می تواند به عنوان اولین 

والدین کودك ممکن است اولین  کاهش خونرسانی قشر مغز مطرح باشد.بیماري ناشی از 
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 و اظهارات والدین اهمیت دارد متوجه تغییر وضعیت بیمار شده و لذا  کسانی باشند که

نیستند ولی قادر "که یک مشکلی وجود دارد "اغلب با این جمله شرایط را بیان میکنند : 

  . آنرا توضیح دهند

هیپوکسی ممکن  و (Prolonged Hypotension)ول کشیده افت فشار خون طشوك 

است منجر به اسیدوز متابولیک شدید، اختلال در چند ارگان و بروز شرایط بالینی بسیار 

گردد. این مرحله ممکن است در عرض چند ساعت از مرحله بروز علائم هشدار وخیم 

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

به سوي بروز  افت فشار خوناز وضعیت  ،چند دقیقه براي پیشرفت شوكیابد اما فقط 

و سپس ایست   ( Cardiopulmonary Collapse)ریوي  –شوك ناشی از اختلال قلبی 

  قلبی طول خواهد کشید. 

  ا خونریزي وسیع عمدتا باغلب به همراه شوك طول کشیده که  افت فشار خون

MajorBleeding)بیماران با دنگ شدید دچار درجات مختلفی د، رخ می ده) همراه است .

 به عنوان علت اصلی بروز خونریزي وسیع نمیموضوع از اختلالات انعقادي هستند ولی این 

اغلب مواقعی بوقوع می پیوندد که شوك عمیق رخ داده باشد مشکلات انعقادي باشد بلکه 

ند منجر به اختلال در با ترومبوسیتوپنی ، هیپوکسی و اسیدوز بوده که میتواو همراه 
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  گردد.  DICچندین ارگان بدن و 

درغیاب بروز شوك طول کشیده و در صورت مصرف داروهایی ممکن است خونریزي شدید 

که  مانند اسید استیل سالیسیک (آسپیرین)، ایبوبروفن یا کورتیکواستروئید یا در بیمارانی

نارسایی حاد کبد و کلیه و  احتمالا، رخ دهد. شده اند دچار زخم پپتیک معده یا روده

 آنسفالوپاتی در شوك شدید و یا حتی در غیاب شوك و یا بروز نشت شدید پلاسما، دیده 

از موارد دنگ گزارش شده است. برخی شود. بروزآنسفالیت و کاردیومیوپاتی نیز در می 

بدلیل نشت علت مرگ در بیماران مبتلا به دنگ ناشی از شوك عمیق و طول کشیده اغلب 

   می دهد.همراه خونریزي و یا دریافت بیش از حد مایع  تشدید شده است، رخ پلاسما که 

 باشند، در صورت دریافت به موقع مایعات که دچار نشت شدید پلاسما می یدر بیماران

، از پیشرفت بیماري جلوگیري میشود. ولی در مقابل ممکن است دیسترس تنفسی اغلب

دریافت بیش از حد مایع به دلیل برآورد بدنبال ناشی از آسیت یا پلورال افیوژن گسترده 

  .  غلط میزان نیاز بیمار به مایعات، رخ دهد

از سایر ریزي استفراغ خونی و یا خونو موجب در این مرحله  پلاکت خیلی پایین آمده 

نارسایی گردش خون یا نارسایی اعضاء شده و کاهش درجه حرارت بدن ایجاد شده و موجب 

موجب می شود  تجمع مایعات در فضاي بین بافتی،می گردد و این موضوع به همراه تنفسی 

مایعات بدن از طریق تزریقات صحیح جان خود را از دست دهد. در این مرحله تامین بیمار 
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دي براي جلوگیري از اختلال در خون رسانی به بافتهاي حیاتی و همچنین توجه داخل وری

رج خااز نشت مایع به جدي براي انکه مایعات بیش از حد ضروري به بیماران داده نشود تا 

   عروق و ایجاد عارضه جلوگیري شود، اهمیت دارد.

  

   مرحله سوم (مرحله نقاهت) : – 3

 72الی  48ساعت ) به تدریج مایع خارج عروقی در طی  48الی  24پس از دوره فاز بحرانی ( 

گردد. شرایط عمومی بهبود یافته، اشتهاي بیمار بازگشته و علائم معده اي  ساعت جذب می

حجم ادرار  و در نهایت وضعیت همودینامیک بیمار اصلاح و برطرف شده روده اي بیمار  –

  (A-B-C-D)کنند.  بیمار افزایش پیدا می

A= Appetite 

B= Bradycardia 

C= Convalescent Rash  

D= Diuresis  

 

جزایر کوچکی از پوست با داراي برخی از بیماران وجود لکه ها یا بثورات قرمز رنگ را که 

گاهی بثوراتی بر روي ساق پا و بازوها ظاهر   کنند را عنوان میمی باشند رنگ طبیعی 

. برادي کاردي یا تغییرات داشته باشنداست خارش از بیماران ممکن برخی . شود می
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الکتروکاردیوگرافی در این مرحله شایع است. میزان هماتوکریت ممکن است ثابت شده یا 

بدلیل جذب مایع خارج عروقی کاهش یابد. افزایش گلوبولهاي سفید بلافاصله پس از شروع 

بهبودي بیماري می که به عنوان یک نشانه مهم تعداد پلاکت ها  شود دوره نقاهت آغاز می

تعداد گلوبولهاي سفید طبیعی خواهد شد. در صورت دریافت طبیعی شدن پس از باشد، 

دیسترس تنفسی وجب ممکن است م ،در فاز نقاهتیا حجم بالاي مایع در زمان بحرانی و 

  گردد.  ناشی از پلورال افیوژن حجیم، آسیت، ادم ریوي یا نارسایی احتقانی قلب می

  ت و عوارض بالینی در طی سه فاز بیماري : مشکلا 1جدول 

و تشنج  عصبیدهیدراتاسیون: تب بالا ممکن است منجر به اختلال    مرحله تب – 1

  ناشی از تب در کودکان کم سن گردد.

  عضاءشوك ناشی از نشت پلاسما : خونریزي شدید، اختلال ا   بحرانی  مرحله–2

مایع داخل وریدي بیش از حد مورد نیاز و درصورت تجویز  ،هیپوولمی   مرحله نقاهت–3

  .ایجاد می شودادم حاد ریوي 
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  علائم عصبی:

لادلفیا،  توسط یف 1780اولین موارد گزارش علائم عصبی در بیماري دنگ در اپیدمی سال 

Rush   انجام گرفته است. بروز علائم نورولوژیک پس از عفونت نیز در چندین طغیان

شبه آنسفالیت و علائم عصبی شامل بیماري بیماري در سالیان پیش گزارش شده است. 

گزارشهاي متعددي از  باشد. می یدرگیري سیستم عصبانواع دیگر برخی دیگر ناشی از 

رگیري سیستم عصبی مرکزي شده است. در برخی افزایش فزاینده موارد بیماري دنگ با د

شده است. در آسیا موارد دنگ با علائم گزارش   Reyهاي شبیه گیلن باره و  موارد سندروم

 کشورهاي عصبی در وارض بیشترین گزارشات دال بر بروز عخورد.  عصبی کمتر به چشم می

دلیریوم، سایکوزهاي ، شامل فلج حرکتی همراه با از دست رفتن حس لامسه، ییآسیا

الی  1975که در بین سالهاي بین در چندین طغیان  باشد. مانیک، افسردگی و دمانس می

افزایش بیش از در اندونزي رخ داده است، بیشترین علائم عصبی شامل کما و تشنج،  1983

، فلج یکطرفه و فلج کامل، تغییرات سطح هوشیاري، (Hyperpyrexia)حد درجه حرارت 

و در کودکان است بوده   (Neural Tube Defect)ثانویه عصبی، نقص لوله عصبی آتروفی 

  سندرم ري گزارش شده است. عصبی به صورت علامت  نبیشتری

  باشد:  علائم نورولوژیک شایع به همراه بیماري دنگ شامل موارد ذیل می
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 سردرد - 

 سرگیجه - 

 بیخوابی - 

 خواب آلودگی - 

 بیقراري - 

 هیجانات روانی - 

 افسردگی - 

 تغییرات سطح هوشیاري مانند لتارژي، گیجی و کما - 

 تشنج، سفتی گردن و پارزي شیوع کمتري دارند. - 

دیگر راحتی با شود میتواند به  ویژه به دلیل آنکه در کودکان بیشتر دیده میاین علائم به  

ویروسی اشتباه گردد. علائم عصبی ممکن است قبل یا بعد از بروز فاز هاي  آنسفالیت

  رخ دهد. خونریزي 

می عصبی  يها علائم ونشانه موجبفاکتورهاي بسیاري بطور مستقیم یا غیر مستقیم 

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

د. علت دیگر ونش منجر به شوك هیپوولمیک و خونریزي در بسیاري از ارگانهاي بدن می

مطالعات انجام شده  . این بیماري وقوع نارسایی حاد کبدي استبروز علائم عصبی در 
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مورد بیمار مبتلا به تب دنگ با زردي و علائم عصبی  18توسط نیمانیتا و همکاران بر روي 

ولی  (Multifactorial)باشند موید این است که تظاهرات عصبی عمدتا چند علتی می

 DICکشیده، اسیدوز متابولیک و وضعیت شوك طول عصبی بیشترین عامل ایجاد علائم 

د. اختلال عملکرد کبد نیز نکه منجر به نقص عملکرد کبدي و مغزي می گردهستند شدید 

  گردد.  ممکن است منجر به ایجاد آنسفالیت 

  

  تشخیصهاي افتراقی بیماري دنگ

علائم شبیه بیماري دنگ و دنگ شدید تعدادي زیادي از بیماري هاي عفونی و غیر عفونی 

با خصوصیات اپیدمیولوژیکی بیماریهاي تب دار در منطقه  ،پزشکانلذا لازم است . کنندمی 

در بیماران مراجعه کننده با تب با شروع حاد ناگهانی و بدون علت باشند. شده خود آشنا 

ویروس شناسی تستهاي بررسی اپیدمیولوژیکی و و یافته هاي علائم بالینی وجود  ،مشخص

  )2-1. (استکمک بیماري شخیص تدر صورت امکان)  در(

نگونیا، آنفلوآنزا، عفونت منونوکلئوز وچیکبا علائم شبه آنفلوآنزا مانند سرخک، بیماري هاي 

 تبمرحله ، ممکن است  Seroconversion Illness، (HIV)و ویروس نقص ایمنی انسانی 

بدن (که به صورت  علاوه بر تب، سردرد و درد ،در آنفلوانزادار بیماري دنگ را تقلید کنند. 
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آبریزش شود)،  علائم بیماري تنفسی فوقانی مانند  شایع هم در بیماري دنگ دیده می

لذا در صوت همزمانی عفونت دنگ و آنفلوانزا، شوند.  همیشه دیده مینیز رینیت و سرفه 

واضحی در  طوراحتقان بینی بآبریزش با یا بدون تشخیص بسیار مشکل خواهد بود.  صرفا 

  دهد.  رخ میآنفلوآنزا  بیماري

همراه راش، درد شکم، لکوپنی و لنفوپنی و عفونت با آدنو ویروس ممکن است منجر به تب 

نیز در آلودگی به آدنوویروس (کبد ، قلب) ایجاد نماید. امکان خونریزي نقص عملکرد اعضاء 

فسی در فارنژیت، سرفه و دیگر علائم تن همچنین آبریزش یاوجود دارد اما شایع نیست. 

در مراحل   SARS) تشخیص 4، وجود دارند. (اغلب بیماران همراه با آدنوپاتی سرویکال

در کشورهایی که دنگ   SARSاولیه بیماري بسیار مشکل است. زمانیکه طغیانهاي وسیع 

که در پیش بینی بروز دنگ است، علائم آزمایشگاهی بوده اتفاق افتاده در آنها آندمیک 

  ) 5باشند.( شامل لکوپنی و شمارش پلاکتی پایین میبوده اند و کننده کمک 

دیده نگونیا و دنگ وتب، آرترالژي، راش، خستگی و لکوپنی در هر دو بیماري چیکعلائم در 

تمایل است و همچنین نگونیا وچیکعلامت مهم آرتریت قرینه مفاصل کوچک می شود ولی 

  ). 7و6به ایجاد خونریزي و ترومبوسیتوپنی در دنگ شایعتر است. (

ممکن است بیماري دنگ را در صورت بروز تب بالا، کوفتگی، راش و  HIVعفونت اولیه با 

به و تب طول کشیده، باید در صورت بزرگی طحال ) 8آدنوپاتی ژنرالیزه، تقلید نماید. (
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استفراغ، بزرگی کبد و افزایش آنزیمهاي کبدي  ،کوفتگیتب، شک  کرد. مالاریا و تیفوئید 

اشتباه ممکن است منجر به تشخیص که در هپاتیت ویروسی و دنگ مشاهده می شود 

). شواهد نشت پلاسما در زمان فرونشستن تب و ترومبوسیتوپنی در دنگ بیشتر 9گردد(

  شود.   دیده می

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

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

) اگرچه هر دو بیماري ممکن است علائمی مشابه 10صورت و اندامها انتشار می یابد.(

 مانند درد عضلانی و آرترالژي داشته باشند، در سرخک بیماران همیشه سرفه،یکدیگر 

دارند. تب ، راش و آدنوپاتی ممکن است در دنگ، سرخجه، احتقان ملتحمه و آبریزش بینی 

Erythema Infectiosum  ناشی از پاروویروسB19 )11(  6و ویروس هرپس تیپ )12( 

به دیگر مانند انتروویروس، منونوکلئوز، مخملک و کاوازاکی راشها به دلایل دیده شود. 

   بیماري می باشند. علائم اختصاصی آن همراهی 

مطرح  بروز سپسیس و بیماري مننگوککیدر بیمارانی که در مرحله شوك هستند و احتمال 

آغاز فوري آنتی بیوتیک مدنظر باشد. علائم شایع در دنگ عمدتا شامل تب،  هستند باید

در سپسیس گرم منفی شدید و این علائم و شوك همراه با لکوپنی (راش، پتشی، خونریزي 

) در 13( می باشند.د) و ترومبوسیتوپنی نوجود داربد نیز مننگوککسمی با پیش آگهی 
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اگرچه در بعضی مواقع در مراحل نهایی دماي  است،حرارت اغلب بالا درجه شوك سپتیک، 

به همراه انتهاهاي گرم در  (Bounding)جهشی   ضربان طبیعی می شود.بدن کمتر از حد 

کاهش درجه در بیمار مبتلا به دنگ، شوك اغلب در مرحله  مراحل اولیه شوك وجود دارد.

تر از حد طبیعی بوده و حجم  لذا دماي بدن اغلب طبیعی یا پایین ،کند بروز میحرارت 

و ضربان کم و فشار ضربان باریک و انتهاي بیماران اغلب سرد است. همچنین علائم بالینی 

خون در موارد دنگ شدید میتواند در  شواهد رادیولوژیکی نشت پلاسما و تغلیظ پیشرونده

دیگري که در افتراق دنگ از یافته افتراق این بیماري از دیگر موارد کمک کننده باشد. 

علائم هشدار مانند علائم و نشانه ها دیگر توالی شامل  استها کمک کننده  دیگر بیماري

  دنگ شدید، میباشد. شروع دهنده در طی زمان فروکش کردن تب، به عنوان 

دنگ ممکن است چالش برانگیز باشد بویژه زمانی که هر دو و افتراق بالینی بین لپتوسپیروز 

تاخیر در آغاز درمان آنتی بیوتیکی در  .)14( دهدمورد به صورت اپیدمی و همزمان رخ 

 یده  دلپتوسپیروز با مرگ میر بالایی همراه است. زردي در لپتوسپیروز به میزان بیشتري 

 مشاهدهشود، اما درد چشم، آرترالژي و اسهال نیز ممکن است در این بیماري  می

(مانند کسانی که با زباله ها تماس بوده شغل در ارتباط با لپتوسپیروز عمدتا  .)15شوند(

یا راه رفتن در آب (مانند سابقه تماس وجود دارد هستند) یا یا در ارتباط با کشاورزي  دارند

بالوي دیده میشود. خصوصا خونریزي ریوي به عنوان یک  .یت ورزشهاي آبی)سابقه فعال
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از لپتوسپیروز بدون بروز زردي است که برخی از علائم آن مشابه علائم دنگ شدید بالینی 

). 16(می باشندشامل تب، ترومبوسیتوپنی، شوك و خونریزي شدید ریوي که است 

نشت پلاسما مانند افیوژن پلور یا آسیت، علائم خونریزي ریوي در دنگ ناشایع است، و 

  بر ابتلا بیمار به دنگ است.  لیلد

لکوپنی و ترومبوسیتوپنی با یا بدون خونریزي، ممکن است علائم بالینی ابتلا به عفونتهایی 

 -Acute HIVمانند مالاریا، لپتوسپیروز، تیفوئید، تیفوس، سپسیس باکتریایی و بیماري 

Seroconversion  .در بیماریهاي غیر لکوپنی و ترومبوسیتوپنی ممکن است  باشند

) 17اتوایمیون سیستمیک، لوکمی حاد (دیگر عفونی مانند لوپوس سیستمیک و بیماریهاي 

بوسیتوپنیک مهاي ترو ن لاین و سندروموو دیگر اختلالات خونی مانند پورپوراي هنوخ شئ

و پورپوراي   (PTT)پورپورا، خصوصا پورپوراي ترومبوسیتوپنیک ترومبوتیک

 Immunological thrombocytopenic (ITP)ترومبوسیتونیک سیستم ایمنی

Purpura   .ممکن است دیده شود  

بیماران با نشت پلاسما یا شوك که تب کاهش می یابد، در در طی فاز بحرانی ممکن است 

شکم حاد مانند آپاندیسیت علائم دچار درد حاد شکم شوند. درد شدید شکم ممکن است 

دیده می نوگرافی تجمع مایع در اطراف آپاندیس وبررسی هاي سدر حاد را تقلید نمایند. 

 تندرنس  ریباندایلیاك راست و تندرنس حفره شامل  ی. از دیگر علائم شکمشود
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Rebound Tenderness   است که پس از چند روز درمان و تحت نظر قرار گرفتن، از بین

   )18فت . (خواهد ر

کله سیستیت می شود،   (Misdiagnosis)اشتباه در تشخیص دیگر که موجب از موارد 

ن آنوگرافیک افزایش ضخامت جداره کیسه صفرا یا ادم دیواره و حاد است که در بررسی س

کبد، بویژه در طی زمان فروکش زیر شود. این موضوع همراه با درد در ناحیه  دیده می

مسئول اصلی بروز علائم بالینی در این موارد التهاب نقشی ندارد و  دهد.  نمودن تب رخ می

قرار تحت عمل جراحی می شود و  دهاشتباه داتشخیص شکم حاد به نشت پلاسما است. 

وجود درد گردد.  خونریزي جدي تهدید کننده حیات بروز و حتی منجر به مرگ میگیرند، 

دي باشد که گاهی بدلیل تشخیص اشتباه شکمی به عنوان علامت اولیه آغاز دنگ شدی

سنگ کلیه منجر به تاخیر در مایع درمانی شده و بیمار دچار شوك دنگ می گردد. وجه 

ه در شوك دنگ شکم در شوك دنگ و شکم حاد جراحی در این است ک یشکمدرد افتراق 

ی با دنگ جراحاورژانس دیگر موارد افتراق  پیدا می کند.کاهش و با مایع درمانی درد نرم 

وجود ترومبوسیتوپنی و تمایل به خونریزي و علائم نشت پلاسما (بویژه پس از مایع شدید، 

  .  درمانی )می باشد

، ترومبوسیتوپنی و شوك شایع دهنده ونریزيخگروهی از بیماریهاي ویروسی تب دار در 

این ) . 19( می باشند.هدف اغلب این ویروسها، منوسیتها/ ماکروفاژها سلولهاي است. 
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انتقال هاي  و روش  ،هستندها در مناطق مختلف  جغرافیایی داراي ناقلین متفاوتی  بیماري

این است که شدت بیماري دنگ به واسطه  ها این بیماريبیماري زایی دارند. تفاوت  یمتفاوت

مرحله تب پس از عوارض بیماري سبب بروز و این امر دهد  رخ میاختلالات ایمونولوزیک 

  د.وش میر دا

داراي  طرح استتب زرد که هم اکنون به عنوان یک بیماري بازپدید در آفریقا و آمریکا م

دارد که شامل مرحله تب باشد. فرم کلاسیک این بیماري دو فاز  علائم مشترك با دنگ می

توکسیک، آسیب کبدي منجر به بروز زردي، طی مرحله . در هستند توکسیکدار و مرحله 

. هستند و حیات بیماري را تهدید می کنند و اختلال سیستم عصبی مرکزي نارسایی کلیه

این بیماري در بالغین با مرگ و میر بالا، دوره نسبتا کوتاه، علائمی چون سردرد، درد پشت، 

   . )23تب، تهوع و استفراغ، زردي، خونریزي و عدم هوشیاري همراه است (

یر کاردیوژنیک و دیسترس ریوي باشد با ادم ریوي غهمراه دنگ شدید در صورتی که 

 Hantavirus Pulmonary)ناشی از ویروس هانتا ریوي علائمی مشابه با سندروم 

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

خونریزي در ریه و دیگر قسمتها، به همراه علائم نشت و دریافت  ،طول کشیدهیا راجعه 

ممکن است درد حاد شکمی همراه   HPSکودکان مبتلا به شود.  یش از حد مایع دیده میب

و ادم آلوئولی و روده اي بدون شایع بوده است نابا کبد بزرگ را تجربه کنند، ولی خونریزي 
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  خواهد بود. خونریزي ریوي 

 تشخیص آزمایشگاهی بیماري دنگ

بدست آوردن  - 2تایید تشخیص بالینی  و  -  1دنگ شامل : هدف از تشخیص آزمایشگاهی 

اطلاعات جهت نظام مراقبت اپیدمیولوژیک، می باشد. تشخیص آزمایشگاهی براي مدیریت 

درمان، تنها در مواردي که غیر تیپیک هستند یا جهت افتراق از دیگر بیماریهاي عفونی، 

  کاربرد دارد. 

تشخیص آزمایشگاهی دنگ با یافتن ویروس و/ یا اجزاي آن (ویروس عامل، ژنوم ویروس، 

آنتی ژن دنگ) یا با بررسی پاسخ هاي سرولوژیک که پس از آغاز عفونت ایجاد می شوند 

   جدول شماره ... -)IgGو     IgM(بخصوص سطح 
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زمان بدست آمدن   روش انجام  روش تشخیص  نمونه بالینی  

  نتیجه

تشخیص ویروس و 

  اجزا آن

  مرحله حاد سرمی

(روز اول تا پنجم 

بروز تب) و نمونه 

  بافتی نکروپسی

    کشت   جداسازي ویروس

تشخیص اسید 

  نوکلئیک 

    

      تشخیص آنتی ژن
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  دستورالعمل درمان 

   : قدم به قدم مدیریت مواجهه با بیماران رویکرد 

  نمایند. مواجهه با بیمار مشکوك، قدم به قدم موارد ذیل را رعایت در مرحله پرسنل بهداشتی باید 

  شامل:  : ارزیابی کلیاول  قدم

  شرح حال شامل : علائم و تاریخچه پزشکی و خانوادگی گرفتن    1- 1

  شامل : ارزیابی جسمانی و روانی دقیق پزشکی معاینه   2- 1

  دنگ اختصاصی و تستهاي آزمایشگاهی  روتینشامل آزمایشات  گاهیآزمایشي بررسی ها  3- 1

  بیماري مرحله تشخیص، ارزیابی شدت و دوم :  قدم

   مدیریت شامل: سوم :  قدم

   ثبت و گزارش بیماري  1- 3

   یکی از اقدامات زیر انجام می شود: وضعیت بیمار: بر اساس علائم بالینی و ات درمانی تصمیم  2- 3

 منزل فرستاده شود (گروه الف) بیمار به  - 

 ارجاع شود. (گروه ب)  اختصاصی،به بیمارستان جهت درمان بیمار  - 

  (گروه ج )  و ارجاع فوري استورژانسی انیازمند درمان و بیمار  - 
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  اول : ارزیابی کلی قدم 

   شامل موارد ذیل است : شرح حال 1-1

 بیماري / تاریخ شروع تب 

  دریافتیخوراکی حجم مایع 

 اسهال 

  حجم و زمان آخرین ادرار)کررمیزان ادراري (تاندازه گیري ، 

 دهنده ارزیابی از نظر بروز علائم هشدار 

  مغزي تغییر در وضعیت(Mental)تشنج/سرگیجه / 

   فر به مناطقی که س ،خانواده یا همسایگانوجود دنگ در دیگر، از جمله سوابق

مانند شیرخوارگی، بارداري، چاقی،  یشرایطوجود همزمان اندمیک است، جا دنگ در آن

جنگل و شنا در نواحی نزدیک آبشار ( ، پیاده روي در پر فشاري خون  دیابت ملیتوس،

محافظت تماس جنسی توجه به وجود بیماریهایی مانند لپتوسپیروز، تیفوس، مالاریا) 
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 ) HIVبه ابتلا حاد ( توجه در چند روز اخیر نشده یا مصرف مواد 

  : موارد ذیل باشدباید شامل دقیق معاینه  1-2

 ارزیابی وضعیت مغزي 

 ارزیابی وضعیت هیدراتاسیون 

 ارزیابی وضعیت همودینامیک 

 مایع پلور، تنفسی اسیدوتیکو تاکی پنه خاموش ( بررسی وجودQuiet Tachypnea ( 

 آسیتو  پاتومگالی، هبررسی وجود تندرنس شکمی 

  دهنده خونریزيتظاهرات معاینه براي راش و  

  وجود دهنده خونریزي تظاهرات یا هیچ است (در صورتیکه تست قبلی منفی تست تورنیکه

 کرار شود.)است، مجددا تنداشته 

  :ي آزمایشگاهی بررسی ها  1-3

در اولین ویزیت ضروري است (که هاي خونی  آزمایش شمارش سلولدر صورت وجود امکانات انجام 

بحرانی ادامه یابد. مرحله باید تا انتهاي  ،روزانه این آزمایشالبته ممکن است طبیعی باشد) و  تکرار 



46 

 

. در صورت بروز انجام شودباید به عنوان اندازه گیري پایه  دار تبمرحله هماتوکریت در اوایل 

  احتمال وجود بیماري دنگ افزایش می یابد.  ،هاي سفید و پلاکت کاهش تعداد گلبول

همراهی با شدت بیماري دارد. کاهش شدید شروع شده و بحرانی معمولا پس از آغاز مرحله لکوپنی 

نشانه پیشرفت بیماري به  ،پایهمقدار با آن مقایسه و لاکت به همراه افزایش هماتوکریت مقدار پدر 

باشد. این تغییرات اغلب به دنبال بروز  بحرانی بیماري میو شروع مرحله سمت نشت پلاسما 

 صورتی که مقدار پایه هماتوکریت مشخص نباشددر ).Cell/mm3 5000  (  لکوپنی رخ میدهد 

در طی جمعیت و براساس سن به عنوان یک معیار  با مقدار طبیعی موجود درماتوکریت مقدار ه

  گیرد. می مد نظر قرار  یبحران مرحله 

، مثلا در زمان بروز طغیان، خونی يهادر صورت عدم وجود تجهیزات جهت انجام شمارش سلول

در اولین ویزیت جهت تعیین اندازه گیري پایه باید یا میکروهماتوکریت شمارش کامل سلولی 

روز پس از بیماري در افرادیکه داراي علائم هشدار دهنده و ریسک  3صورت پذیرد. این امر باید 

  براي بروز بیماري شدید دارند، انجام شود. فاکتور 

مرحله دنگ باید جهت تایید بیماري انجام گیرد. اگرچه این موضوع در درمان اصی اختصهاي  تست

کنند، باید انجام  ولی، در مواردیکه بیماران با علائم ناشایع مراجعه می یستضروري ن يحاد بیمار

  پذیرد . 

 وعاین موض علائم وخیم دیگر هستند باید انجام شود.آزمایشات دیگر باید در بیمارانی که دچار 
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میتواند شامل سنجش عملکرد کبدي، گلوگز، الکترولیتهاي سرم، اوره و کراتینین، بیوکربنات یا 

  لاکتات، آنزیمهاي قلبی، الکتروکاردیوگرام و چگالی ادراري میباشد. 

  

  گام دوم : تشخیص، ارزیابی شدت و فاز بیماري

بر اساس ارزیابی مبنی بر شرح حال، معاینه فیزیکی و / یا شمارش سلول هاي خونی و هماتوکریت، 

  پزشکان باید موارد ذیل را مشخص کنند : 

 یماري دنگ وجود بعیین ت - 

 فاز بیماري ( تب، بحرانی یا نقاهت)،  - 

 علائم هشدار دهنده وجود  - 

 وضعیت هیدراتاسیون یا همودینامیک بیمار - 

 ترينیاز به بس - 

   گام سوم : درمان

اطلاع رسانی اولیه و اعلام بروز بیماري : در کشورهایی که بیماري دنگ اندمیک است، موارد  - 

مشکوك، محتمل و تایید شده دنگ باید هرچه سریعتر با هدف آغاز زودهنگام اقدامات 
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بهداشت عمومی اعلام شود. تایید آزمایشگاهی پیش از اعلام ، ضروري نبوده اما باید در 

  اولین زمان مناسب اعلام شود. 

به منزل  تصمیم گیري : بر اساس علائم بالینی و دیگر شرایط، بیمار ممکن است - 

فرستاده شود (گروه الف)، ارجاع به بیمارستان براي دریافت درمان درمرکز 

انی ( گروه ب ) و یا نیاز به آغاز سریع درمان و ارجاع اورژانسی بیمار ( مجهز درم

  ذیل)   الگوریتم(گروه ج ). 
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  درمان بیمار مبتلا به دنگ

ی
اب

زی
ار

 

  

  

  

  

  

  

  

 

  علائم هشدار دهنده :  

  درد شکمی 

  تهوع مداوم 

   علائم بالینی تجمع مایع 

  خونریزي مخاطی 

  ،بیقراريلتارژي 

 گی کبد بیش ازربزcm 2  

 آزمایشگاه: افزایش در میزان هماتوکریت همراه با کاهش سریع پلاکت  

  تشخیص احتمالی : 

   زندگی /مسافرت به منطقه آندمیک به علاوه تب و دو مورد از موارد ذیل : - 

 بی اشتهایی و تهوع 

 راش 

  درد 

 علائم هشدار دهنده 

  لکوپنی 

  مثبتتست تورنیکه  
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د

بن
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بق
ط

 
  
  

  
  خیر  بلی

خاص اجتماعی وجود بیماریهاي همزمان و شرایط 

 جامعه

 بلی

 بلی

  دنگ با علائم هشدار دهنده دنگ شدید
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ن
ما

در
 

  گروه الف

  

بیمارانی که ممکن است به منزل 

  فرستاده شوند

  گروه ب

  

  بیمارانی که به بیمارستان ارجاع میشوند

  گروه ج

  

  بیماران نیازمند درمان اورژانسی

  معیارهاي گروه

  بیماران بدون علائم هشدار دهنده

  و

  کسانی که:

تحمل دریافت مایع از طریق دهان را 

  داشته باشند

  ساعت 6توانایی ادرار حداقل هر 

  معیارهاي گروه 

  بیماران با هریک از موارد ذیل : 

  بیماران با شرایط همراه بارداري، شیرخوارگی، سالمندان، دیابت

  بیماران با شرایط خاص اجتماعی 

  

  یا 

  وجود علائم هشدار دهنده: 

  درد یا تندرنس شکمی

  تجمع مایع 

  استفراغ مداوم

  خونریزي مخاطی

  لتارژي/بیقراري

   cm 2گی کبد بیش اززرب  

   آزمایشگاه: افزایش در میزان هماتوکریت همراه با کاهش  

 سریع پلاکت

  

  معیارهاي گروه 

  بیماران با هر یک از موارد ذیل: 

نشت شدید پلاسما به همراه شوك و / یا تجمع مایع به همراه 

  دیسترس تنفسی

  خونریزي شدید 

  اختلال شدید ارگانها

  

  تستهاي آزمایشگاهی

  شمارش کامل سلولی

  هماتوکریت 

  تستهاي آزمایشگاهی

  شمارش کامل سلولی

  هماتوکریت

  تستهاي آزمایشگاهی

  شمارش کامل سلولی

  هماتوکریت

    تستهاي بررسی عملکرد دیگر ارگانهاي بدن
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  درمان

   توصیه براي :

  استراحت کامل

  دریافت کامل مایع 

  دریافت میزان کافی استامینوفن

  درمان

  دهانتشویق دریافت مایع از طریق 

اگر قابل تحمل نباشد، سرم تراپی آغاز شود سرم رینگر یا 

  با دوزاژ نگهدارنده %0.9سالین 

  

  اندازه گیري هماتوکریت بیش از آغاز درمان 

 5% ، رینگر لاکتات با دوز  9/0تجویز مایع ایزوتونیک سالین 

الی  3ساعت سپس با دوز  2الی  1براي  ml/kg/hour 7الی 

5 ml/kg/hour  الی  2 به میزان  ساعت  سپس 4الی  2براي

3 ml/kg/hour کاهش دهید یا کمتر بر اساس پاسخ بالینی  

  ارزیابی شرایط بالینی، تکرار هماتوکریت 

اگر هماتوکریت به همان میزان باقی مانده یا به میزان کمی 

 4الی  2براي  ml/kg/hour 3الی  2افزایش یابد             

  ساعت دیگر ادامه دهید

 10الی  5اگر علائم حیاتی وخیم تر گردید، انفوزیون به 

ml/kg/hour  ساعت افزایش دهید 2الی  1براي  

ارزیابی مجدد شرایط بالینی، تکرار اندازه گیري هماتوکریت و 

میزان مورد نیاز انفوزیون سرم را منطبق بر وضعیت بیمار 

  بازبینی نمائید 

همزمان با کاهش میزان نشت پلاسما و نزدیک شدن به انتها فاز 

  بحرانی، به تدریج سرعت انفوزیون را کاهش دهید.

  درمان فوق الذکر جهت بیماري است 

  که داراي دفع ادراري مناسب و دریافت مناسب مایعات  -  1

کاهش میزان هماتوکریت به پایینتر از میزان پایه در بیمار  – 2

  پایدارمودینامیکی با شرایط ه

  

  

  

  

  

  شوك جبران شده درمان

الی  5انفوزیون محلولهاي ایزوتونیک کریستالوئیدي را با سرعت    

10 ml/kg/hour  ساعت آغاز نمائید 1براي بیش از  

  شرایط بیمار را مجددا ارزیابی نمائید.

  اگر بیمار در حال بهبود یافتن است : 

 2الی  1براي  ml/kg/hour 7الی  5سرعت انفوزیون را به  – 1

 5الی  3ساعت با سرعت  4الی  2ساعت تقلیل داده سپس براي 

ml/kg/hour  3الی 2ساعت با سرعت  4الی  2و سپس براي 

ml/kg/hour   و در نهایت بر اساس شرایط بیمار به تدریج سرعت

  انوفوزیون کاهش یابد

ساعت با توجه به  48الی  24ع میتواند براي انفوزیون وریدي مای – 2

  وضعیت بیمار ادامه یابد. 

  :   ناپایدار استاگر وضعیت همودینامیک بیمار همچنان 

    میزان هماتوکریت را پس از دریافت اولین بولوس کنترل کنید.  – 1

% تکرار 50اگر هنوز بیش از :  هماتوکریت افزایش یافته استاگر  -  2

 20الی  10بولوس ایزوتونیک کریستالوئیدي با سرعت انفوزیون 

ml/kg/hour   براي یکساعت  

اگر بهبودي پس از دومین بولوس مایع صورت پذیرفت سرعت  – 3

ساعت ادامه  2الی  1براي ml/kg/hour 10الی  7انفوزیون را به حد 

کاهش  و سپس به تدریج ( به همان صورتیکه در بالا توضیح داده شد)

  دهید

. این نشانه خونریزي است : هماتوکریت کاهش یافته استاگر  -  4

باید هرچه سریعتر تعیین گروه خونی و سپس افوزیون خون صورت 

  پذیرد.
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   درمان شوك هیپوتانسیو    

به  ml/kg/hour 20انفوزیون محلولهاي ایزوتونیک کریستالوئیدي را با سرعت    

  دقیقه  15 صورت بولوس براي 

  اگر بیمار در حال بهبود یافتن است : 

یکساعت و سپس براي  ml/kg/hour 10محلولهاي کریستالوئید/ کولوئید با سرعت 

  سرعت انفوزیون را به تدریج کاهش دهید.

  :همجنان ناپایدار است بیمار شرایط همودینامیک اگر 

  بررسی میزان هماتوکریت بیمار بیش از شروع اولین بولوس

% 45کمتر از %  و در مردان  40در زنان و کودکان کمتر از   ( هماتوکریت پایین بوداگر 

  این موید خونریزي است و نیاز به تعیین گروه خونی و ترانسفوزیون خون میباشد)

وریدي کولوئیدها به نسبت به هماتوکریت پایه، انفوزیون  بالا باشد اگر هماتوکریت 

دقیقه تا یک  30به عنوان بولوس دوم براي   ml/kg/hour   20الی  10میزان 

  ساعت، و سپس براساس شرایط بالینی مجددا ارزیابی شود 

 10الی  7کاهش میزان انفوزیون وریدي اگر بیمار در حال بهبود یافتن است : 

ml/kg/hour  ساعت، سپس به دریافت محلول کولوئید وریدي و سپس  2الی  1براي

  هید. میزان انفوزیون را کاهش د

  اندازه گیري هماتوگریت را مجددا تکرار نمائید.  اگر شرایط همچنان ناپایدار بود

  : این دال بر خونریزي است (به بالاتر رجوع نمائید)اگر هماتوکریت پایین بود

 10% انفوزیون کولوئید را ادامه دهید با میزان 50بیش از  :بالا باشداگر هماتوکریت 

 10الی  7به عنوان سومین بولوس در طی و سپس به میزان  ml/kg/hour 20الی 

  ساعت و سپس به محلول هاي کریستالوئید و کاهش میزان انفوزیون  2الی  1براي 

  در صورت بروز خونریزي و شوك هموراژیک 

  بگ کامل خون   ml/kg 20الی  10یک بگ خون تازه یا  ml/kg 10الی  5به میزان 
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  درمان گروه الف  

این گروه بیمارانی هستند که ممکن است به منزل فرستاده شوند، (رجوع شود به کارت مراقبت در 

ساعت  6منزل) این بیماران توانایی دریافت حجم کافی مایعات از طریق دهان، دفع ادراري حداقل هر 

). کلید را داشته و فاقد هرگونه علائم هشداردهنده میباشند. ( بویژه زمانی که تب فروکش میکند

موفقیت درمان سرپایی، ارائه کامل، شفاف و دقیق مراقبتهایی است که لازم است بیمار در منزل 

  دریافت نماید: 

 استراحت و دریافت مایع کافی.  - 

 روز طول کشیده باشد 3دوره بیماري آنها بیش از  - 

روزانه از جهت پیشرفت احتمالی بیماري (که معیار آن کاهش تعداد گلوبولهاي  - 

د و پلاکتها و افزایش هماتوکریت است) و تا زمانی که فاز بحرانی خاتمه یابد سفی

 مورد ارزیابی قرار گیرند. 

بیماران با با هماتوکریت تثبیت شده را میتوان به منزل فرستاد اما باید به آنها تذکر داد که به مجرد 

بروز علائم هشدار دهنده فورا به نزدیکترین بیمارستان مراجعه نموده و اقدامات ذیل را نیز انجام دهند 

 :  
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ن را به میزان قابل دریافت میزان کافی مایعات ( که ممکن است اجتمال بستري در بیمارا - 

 ملاحظه اي کاهش دهد) 

دریافت مایع با حجم کم ولی به دفعات زیاد و با تواتر مناسب باید افراد دچار تهوع و استفراغ  - 

 توصیه شود. 

، سوپ، آب میوه ها ORSنوع مایعات میتواند براساس فرهنگ منطقه انتخاب شود. محلولهاي  - 

ل الکترولیتها تجویز شود. نوشابه هاي گاز دار که ممکن است در جهت جلوگیري از بروز اختلا

%) فراتر است نباید مصرف شوند. معیار مایع درمانی مناسب 5میزان قند آنها از حد ایزوتونیک (

 & Intake)بار میباشد. ثبت روزانه مصرف مایع و دفع ادراري   6الی  4، دفع ادراري روزانه  

Output) ت شود.  تجویز استامینوفن براي بیمار با تب بالا موثر در مراقبتهاي سرپایی باید ثب

بار در روز براي  4الی  3میلیگرم براي هر کیلوگرم وزن بدن حداکثر 10است (دوز پیشنهادي 

 گرم در روز براي بالغین).  پاشویه نیز در افراد با تب بالا توصیه میشود.  3کودکان و کمتر از 

خوراکی یا تزریقی به دلیل احتمال  NSAIDSیگر ترکیبات ن، بروفن، یا دیبه هیچ وجه آسپیر - 

 افزایش خونریزي یا تشدید گاستریت مصرف نشود. 

به مراقبین یا همراهان بیمار توصیه نمائید در صورت بروز هریک از علائم ذیل سریعا بیمار به  - 

 نزدیکترین بیماستان منتقل نمایند: 
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 عدم بهبودي بالینی -  - 

 در طی فاز فروکش کردن تب  تغییر در وضعیت بیمار - 

 درد شدید شکم  - 

 استفراغ مداوم - 

 انتهاي سرد و مرطوب - 

 لتارژي یا بیقراري / تحریک پذیري - 

 ) Coffee Groundخونریزي ( مدفوع سیاه یا استفراغ  - 

 کم آمدن نفس  - 

 ساعت 6الی  4عدم دفع اداراي بیش از  - 

که توانایی دریافت مایعات به میزان کافی  پذیرش بیماران در طی فاز تب باید براي آندسته از بیمارانی

  از طریق دهان در منزل را ندارند، شیرخواران و کسانیکه بیماریهاي همزمان دارند، در نظر گرفته شود. 

بیماران سرپایی باید نمودار تب روزانه، حجم مایع دریافتی و دفعی، حجم ادرار، پایش علائم هشدار 

  خونریزي و شمارش سلولهاي خونی داشته باشند.  دهنده، پایش علاوم نشت پلاسما و
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  درمان گروه ب

این گروه بیمارانی هستند که جهت نظارت و کنترل پیش از شروع فاز بحرانی در بیمارستان بستري میشوند. این افراد شامل 

 :  

 بیماران با علائم هشدار دهنده  -

(مانند بارداري، شیرخوارگی، سالمندي، چاقی  بیمارانی که داراي بیماریها و یا شرایط همزمان دیگري هستند -

دیابت، فشار خون، نارسایی قلبی، نارسایی کلیوي، بیماریهاي همولیتیک مزمن مانند سیکل سل . بیماریهاي 

  اتوایمیون)

افرادیکه داراي شرایط اجتماعی خاص میباشند (مانند افرادیکه تنها زندگی میکنند یا در مکانی با فاصله بسیار دور  -

 از امکانات بهداشتی و بدون وسیله نقلیه مطمئن سکونت دارند) 

 درمان سریع با مایعات در بیماران با علائم هشدار دهنده کلید اصلی جلوگیري از پیشرفت بیماري به سمت شوك است. 

اگر بیماران مبتلا به دنگ با علائم هشدار دهنده یا علائم دهیدراتاسیون جایگزینی حجم مناسب در مراحل اولیه ممکن است 

  شدت و دوره بیماري را تعدیل نماید. این امر باید در همه گروههاي سنی و به شرح ذیل صورت پذیرد: 

 درصد یا رینگر  9/0یعات ایزوتونیک مانند سالین تعیین هماتوکریت رفرانس پیش از آغاز سرم تراپی : فقط ما -

ساعت شروع و ارزیابی مجدد شرایط بالینی، تکرار اندازه  2الی  1براي  ml/kg/hour 7الی  5تجویز کنید. با  -

 5الی  3بازبینی کرده و سپس میزان مورد نیاز انفوزیون سرم را منطبق بر وضعیت بیمار گیري هماتوکریت و 

ml/kg/hour 3الی  2ساعت بعدي و سپس  4الی  2ي برا ml/kg/hour  .یا کمتر و براساس پاسخ بالینی ادامه دهید

 میزان انفوزیون مایع را مجددا ارزیابی نمائید. 
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شرایط بالینی را بازبینی نموده و هماتوکریت را مجددا اندازه گیري نمائید. اگر هماتوکریت ثابت مانده و یا فقط  -

ساعت دیگر ادامه دهید و اگر علائم  4الی  2را براي   ml/kg/hour 3الی  2به همان سرعت انفوزیون اندکی افزایش یابد، 

 2الی  1براي  ml/kg/hour 10الی  5میزان انفوزیون به حیاتی بدتر شده و هماتوکریت شروع به افزایش ناگهانی نمود 

یري هماتوکریت و میزان مورد نیاز انفوزیون سرم را ساعت افزایش دهید. ارزیابی مجدد شرایط بالینی، تکرار اندازه گ

 منطبق بر وضعیت بیمار بازبینی نمائید. 

  ml/kg/hour 5/0حجم ادرار به میزان با انفوزیون مناسب ، حداقل پرفوزیون لازم که همان  -

میزان نشت پلاسما و همزمان با کاهش ساعت لازم است.  48الی  24ایجاد خواهد شد. انفوزیون وریدي اغلب براي فقط 

  نزدیک شدن به انتها فاز بحرانی، به تدریج سرعت انفوزیون را کاهش دهید.

  درمان فوق الذکر جهت بیماري است که: 

   باشد مناسب  ی دریافتو حجم مایع دفع ادراري میزان  – 1

  پایدار کاهش میزان هماتوکریت به پایینتر از میزان پایه در بیمار با شرایط همودینامیکی – 2

  

  .بیماران با علائم هشداردهنده باید توسط مراقبین تا زمان برطرف شدن عوامل تهدید کننده باید پایش شوند

توازن مناسب مایعات باید ثبت شود. پارامترهایی که باید مورد پایش قرار گیرند شامل علائم حیاتی، و پرفیوژن محیطی 

ساعت ) هماتوکریت(قبل و بعد  6الی  4شرایط بحرانی) خروجی ادراري( طرف شدن ساعت یکبار روزانه تا بر 4الی  1 (

، کبدو  ساعت یکبار) سطح گلوگز خونی و عملکرد دیگر ارگانها (مانند عملکرد کلیه 12الی  6از جایگزینی مایع سپس هر 

 )وضعیت انعقادي 

هشدار دهنده باشد، طرح درمانی به صورت ذیل اگر بیمار مبتلا به دنگ بدون وجود همزمان بیماریهاي همراه و بدون علائم 

  خواهد بود: 
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 تشویق به مصرف مایعات -

% سالین یا رینگر لاکتات با یا بدون گلوکز و  9/0با سرم  اگر غیر قابل تحمل است، درمان سرم تراپی -

. در صورتیکه بیمار چاق یا افزایش وزن باشد میزان مایع انجام پذیرد با سرعت انفوزیون مناسب

مورد نیاز بر اساس وزن  بیمار با هدف تعین دقیقتر وزن انجام دهید. بیماران ممکن است به مدت 

کوتاهی پس از شروع انفوزیون مایع قادر به دریافت مایعات از طریق دهان باشند. بنابراین ضروري 

زیون وریدي مایع به تناوب  انجام گیرد تا به بیمار شانس دریافت است که بازبینی دریافت انفو

الی  24مایع از طریق خوراکی در اولین فرصت ممکن داده شود. عمدتا انفوزیون مایع وریدي براي 

 ساعت ضروري است.  48

، بیماران در این مدت از نظر نمودار درجه حرارت، حجم مایعات دریافتی و خروجی مایع، حجم ادراري

علائم هشدار دهنده هماتوکریت، شمارش سلولهاي سفید و پلاکت بررسی شوند. براساس تظاهرات 

بالینی و امکانات بیمارستان یا مرکز درمانی دیگر آزمایشات ( مانند آزمایشات کبدي وکلیوي) نیز باید 

 انجام پذیرد. 

  

  درمان گروه ج :

بیماران در این فاز مبتلا  بوده و نیاز به بستري و درمان اورژانسی دارند.این بیماران در حقیقت مبتلا به فرم شدید بیماري 

  به :

 نشت شدید پلاسما  منتهی به شوك  و / یا تجمع مایع به همراه دیسترس تنفسی  -

 خونریزي شدید -
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 نسفالوپاتی یا آنسفالیت) آاختلال شدید ارگانها ( آسیب کبدي، اختلال کلیوي، کاردیومیوپاتی،  -

تمامی بیماران با دنگ شدید باید در بیمارستان بستري و همزمان رزرو خون براي آنها انجام شود. درمان سرم تراپی باید 

غاز گردیده و عمدتا مهمترین و اصلی ترین اقدام  محسوب میگردد. محلولهاي کریتسالوئید باید ایزوتونیک بود آبی وقفه 

تعیین ، در خلال فاز نشت پلاسما، برقراري گردش خون کافی و همودینامیک پایدارمیزان آنها باید براساس میزان نیاز به 

از دست رفتن پلاسما به خوبی و به سرعت با استفاده از محلولهاي ایزوتونیک قابل جبران میباشد و در صورت بروز گردد. 

و بعد از شروع سرم تراپی اندازه شوك محلولهاي کولوئیدي ترجیح داده میشود. در صورت امکان میزان هماتوکریت قبل 

  گیري شود. 

در صورتیکه بیمار چاق یا افزایش ساعت ادامه داده شود.   48الی  24تراپی تا برقراري همودینامیک پایدار تا حداقل  سرم

که در فاز وزن باشد میزان مایع مورد نیاز بر اساس وزن بیمار با هدف تعین دقیقتر وزن انجام دهید. براي تمامی بیمارانی 

شوك هستند باید گروه خونی تعیین گردد ولی ترانسفوزیون خون فقط در مواردي که خونریزي شدید، یا شک به خونریزي 

  شدید به همراه علل غیر قابل توجیه افت فشار خون وجود دارد باید صورت گیرد.

در این ساده مایعات جدا در نظر گرفته شود.  باید کاملا از دریافت  ، (fluid Resuscitation)تجویز مایعات با هدف احیا 

میباشد که در مدت زمان کوتاه و مشخص و میلی /کیلوگرم به صورت بولوس  20الی  10روش حجم مایعات به میزان 

نظارت با هدف ارزیابی پاسخ بیمار و براي اجتناب از بروز ادم ریوي است. نوع مایع دریافتی نباید حاوي گلوگز باشد. حجم 

  تجویز مایعات با هدف احیا شامل : عات ورودي باید بیش از میزان مایعات دفعی باشد. مای

  ،اندامها گرم بهبود گردش خون مرکزي و محیطی یعنی کاهش تاکی کاردي، بهبود فشار خون و حجم ضربان

 ثانیه 2شده و رنگ آنها صورتی میگردد، زمان پرشدگی مویرگها کمتر از 
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 ي یعنی بهبود سطح هوشیاري ( هوشیاري بالاتر یا بیقراري کمتر) و خروجی ادراري بهبود پرفیوژن ارگانها

  میلی / کیلوگرم / در ساعت یا کاهش اسیدوز متابولیک    5/0بیش از 

  درمان شوك : 

  طرح درمان براي بیماران با شوك جبران شده به شرح ذیل میباشد: 

  هماتوکریت پایه انجام پذیردتجویز مایع داخل وریدي، اندازه گیري پیش از 

  میلی/کیلوگرم /  10الی  5تجویز مایعات داخل وریدي با محلولهاي ایزوتونیک کریستالوئید با سرعت

میلی/کیلوگرم / ساعت  جهت کودکان و شیرخواران براي بیش از یک  20الی  10ساعت جهت بالغین و 

نمائید (علائم حیاتی، زمان پرشدگی مویرگی، ساعت، آغاز نمائید. سپس شرایط بیمار را مجددا ارزیابی 

 هماتوکریت، خروجی ادراري) 

  میلی/  7الی  5اگر شرایط بالینی بیماران بالغ بهبود یافت، تجویر مایعات وریدي باید به تدریج به

 4الی  2براي میلی/ کیلوگرم/ ساعت  5الی  3سپس و ساعت کاهش یافته  2کیلوگرم/ ساعت براي یک الی 

به ساعت ادامه داده شود.   48الی  24میلی/ کیلوگرم/ ساعت براي  3الی  2نهایتا به میزان  ساعت و

موازات بهبود توانایی بیمار در دریافت مایعات از طریق دهان، باید میزان دریافت وریدي مایعات به 

ساعت  48ز تناسب این میزان کاهش یابد. مدت زمان کل دوره دریافت مایعات از طریق وریدي نباید ا

 فراتر رود. 

   10اگر شرایط بالینی بیماران شیرخوار یا کودك بهبود یافت، تجویر مایعات وریدي باید به تدریج به 

 4الی  2میلی/ کیلوگرم/ ساعت براي   7ساعت کاهش یافته و سپس  2میلی/ کیلوگرم/ ساعت براي یک الی 
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الی  24میلی/ کیلوگرم/ ساعت براي  3به میزان  ساعت و نهایتا 4میلی/ کیلوگرم/ ساعت براي   5ساعت، 

ساعت ادامه داده شود.  به موازات بهبود توانایی بیمار در دریافت مایعات از طریق دهان، باید میزان  48

دریافت وریدي مایعات به تناسب این میزان کاهش یابد. مدت زمان کل دوره دریافت مایعات از طریق 

 تر رود. ساعت فرا 48وریدي نباید از 

  شوك همچنان ادامه یابد)  هماتوکریت را پس اگر بیمار هنوز هم از نظر همودینامیک ناپایدار است، ( مثلا

 از دریافت اولین بولوس کنترل نمائید. 

o  : در بالغین 

%) دومین بولوس محلول 50اگر هماتوکریت افزایش یا هنوز بالا باشد، ( مثلا هماتوکریت بیش از 

میلی/ کیلوگرم/ ساعت براي یک ساعت ادامه دهید.  20الی  10کریستالوئید/کولوئید با سرعت 

ستالوئیدي را ادامه داده و با یپس از دومین بولوس، اگر بهبودي مشاهده شد، تجویز محلول کر

ساعت ادامه و سپس مشابه فوق ادامه  2الی  1میلی/ کیلوگرم/ ساعت براي  10الی  7سرعت 

  دهید.

اگر هماتوکریت در مقایسه با اندازه گیري اولیه کاهش یافته باشد، ( بویژه اگر در تکرار، میزان 

% در بالغین مونث و کمتر  40الی  35هماتوکریت پایینتر از میزان پایه باشد ، براي مثال کمتر از 

است، این ممکن  % در بالغین مذکر) و اگر بیمار هنوز از نظر علائم حیاتی ناپایدار 45الی  40از 

است نشانه خونریزي باشد. در این صورت جستجو براي یافتن مکان خونریزي شدید را آغاز 

نمائید. اقدام به انجام ترانسفوزیون خون کامل تازه کراس ماچ شده یا پک سل تازه در صورت 

ل میلی از محلو 20الی  10وجود خونریزي شدید زیاد،  نمائید. اگر خونریزي وجود نداشت 
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  کولوئید را تجویز نموده و سپس ارزیابی بالینی و اندازه گیري هماتوکریت را انجام دهید.

o  کودکان و شیرخواراندر  :  

 

  

  

  کنترل بیماري تب دنگ  

  تجربه کشورها –اقدامات کنترلی در تب دنگ 

به بعد موارد انتقال محلی تب دنگ در بعضی ایالتهاي جنوبی مثل تگزاس، فلوریداي جنوبی و  2001در آمریکا از سال 

Brownsville  هاي کوچکی بوده که احتمال وقوع  گیري گزارش شده است. حتی گاهی این موارد به شکل همه

هاي بهداشت عمومی آن اهمیت  ها از جنبه گیري ساخت. پاسخ به این همه هاي بزرگتري را در آینده مطرح می گیري همه

اي میتواند در  دهد موارد ذیل تا چه اندازه  گذشته نگر در این رابطه انجام شده که نشان میات به سزایی دارد. در مطالع

   هاي ناگهانی تب دنگ تاثیرگذار باشد: گیري کنترل همه

  . (OUTBREAK EARLY DETCTION)گیري  کشف زودهنگام همه – 1

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

  .هاي واکنش ارزیابی و واکنش سریع  تشکیل تیم – 3

  به سادگی عبور کرد. Vector Controlهاي  و برنامه ن از نقش آزمایشگاه و اقدامات بالینیتوا هرچند نمی

  شوك جبران شده

  (فشار خون سیستولیک ثابت شده + علائم کاهش پرفیوژن)

 

آغاز درمان با محلول ایزوتونیک کریستالوئید  

راي یک میلی لیتر/کیلوگرم /ب 10الی  5

 ساعت
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گرفته با توجه به گسترش روزافزون بیماري در  سال پیش انجام می 10رسد اقدامات کنترلی تب دنگ که  میر نظن به

دهد حتی در کشوري مانند آمریکا که  مناطق مختلف جهان اکنون بتواند پاسخگو باشد. تجربیات عملی نشان می

تاکنون در دست اجرا دارد نتوانسته به  1945اي از سال  بسیار گسترده و پیچیده Vector Controlهاي  برنامه

هاي تب دنگ به عنوان یک  گیري ثري بردارد و همههاي ناگهانی این بیماري گامهاي مو گیري سادگی در جهت تخفیف همه

  شود.  خطر جدي براي آن کشور محسوب می

هاي تب دنگ تحت تاثیر مسائل سیاسی،  اجتماعی و اقتصادي قرار  گیري متاسفانه در بعضی از مناطق جهان اعلام همه

کنند.  ها را پنهان می گیري این همه اي وارد نشود گرفته است. بعضی از کشورها به خاطر آنکه به صنعت توریسم لطمه

گیرد استفاده از  نگرانی دیگري که در رابطه با کنترل بیماري بخصوص در مناطق شهري مورد توجه قرار می

است. این اقدام بخصوص در اطراف مدارس به شدت مورد سئوال قرار  Vector Controlکشها در اقدامات   حشره

هاي  کت مردم در برنامهسازد. مشار ته باشد که تصمیم گیري در مورد آن را دشوار میتواند پیامدهایی داش داشته و می

زیادي دارد. در بعضی از جوامع این مشارکت بسیار برجسته و تاثیر گذار و   العاده مبارزه علیه بیماري نیز نقش فوق

ها باید با مطالعه دقیق دنبال شود  امهدر بعضی دیگر کاملا نتیجه معکوس داشته و بازدارنده بوده است. تمامی این برن

  تواند پیامدهاي سؤ زیادي داشته باشد.  و در غیر اینصورت اثرات منفی آنها می

  ستون اصلی براي حمایت از نظام مراقبت نیاز دارد:  4کنترل بیماري پیچیده اي مثل تب دنگ به 

  تدابیر بالینی مناسب با موارد بیماري  – 1

  شناسیمطالعات ویروس  – 2

  مطالعات حشره شناسی -  3
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  نظام مراقبت اکولوژیک  – 4

  آگاهی بهتر از اپیدمیولوژي بیماري، استفاده از تکنولوژي هاي جدید مثلGIS، PCR  ، تستهاي تشخیص سریع ،

فرصتهایی را براي رویکرد جامع به ظهور مجدد تب دنگ فراهم آورده   Bio informaticsو  Sequencingروشهاي 

  است. 

 شناسد. برنامه  مبارزه با بیماري تب دنگ به اتحاد بین کشورها نیاز دارد. تب دنگ مرزي سیاسی نمیIVM 

(Integrated Vector Management )   یکی از مهمترین استراتژي ها است. بخش کشاورزي و آب و فاضلاب

 ی جایگاه ویژه اي دارد. در برنامه کنترل  Communicationباید کاملا هماهنگ با بخش بهداشت باشند. 

  : جهت  کنترل بیماري 

o  شناسایی زودهنگام موارد بیماري بخصوصSevere Dengue  

o تهیه مطالب آموزشی و آموزش کارکنان در سطوح مختلف بهداشتی 

توان با پیش بینی به موقع طغیانهاي این بیماري و همچنین کشف به موقع آنها کاهش  مرگ ناشی از تب دنگ را می •

در کشورهاي درگیر باید ادغام شود و برنامه   دادو نظام مراقبت این بیماري باید در نظام جاري مراقبت از بیماریها

Integrated Vector Management (IVM)  اي داشته باشد.  کاملا تعریف شدهCOMBI  وPreparedness 

Planning .نیز نقش اساسی در این رابطه بازي می کند  

  توان از روند رو به گسترش بیماري جلوگیري نمود؟ چگونه می

را ی صورت نگرفته است، اخیدر سطح جهانبه صورت کلان ز آنجائیکه در تا کنون اقدامی براي کنترل این بیماري ا
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تهیه  2020الی  2012براي سال   Global Strategy for Dengue Prevention and Controlبا عنوان اي  برنامه

 شده است که در اینجا به بخشهاي مهمی از آن اشاره میشود. 

 هدف اول و اصلی این استراتژي کاهش بار ناشی از این بیماري است و اهداف اختصاصی آن عبارتند از کاهش مرگ و

به عنوان سال  2010% کمتر از میزان فعلی ( که سال 25و  202 0% تا سال50میر و عوارض ناشی از آن به میزان حداقل 

دانش کنونی چنین هدفی قابل دستیابی باشد. کاهش مرگ و  پایه در نظر گرفته شده است). به نظر میرسد با بکار گیري 

و اتخاذ تدابیر بالینی و درمان     (Early Detection) ابی زود هنگامبا یک برنامه بیماری ،میر ناشی از این بیماري

براي مواجهه با طغیانهاي بیماري ،  درمانیو بهداشتی مراکز ارائه کننده خدمات مناسب براي موارد شدید، آگاه سازي 

در سطح محلی ارکنان براي برقراري سیستم مناسبی جهت ارجاع بیماران تعلیم کامکان پذیر است. این امر نیازمند 

  . میباشد

با پیش بینی به موقع طغیانهاي بیماري و کشف آن با برقراري  یک نظام مراقبت حشره کاهش عوارض بیماري 

و   Integrated Vector Management (IVM)مراقبت از بیماري، ارتقاي  برنامه هاي   قدرتمند شناسی و نظام 

با استفاده از تجربیات محلی و متناسب با امکانات آن بخصوص کنترل منابع آب   Vector Controlاجراي اقدامات 

هاي  هاي ارتباطی مناسب با مردم جهت ایجاد تغییر رفتار در آنها در برنامه داخل منازل و اجراي برنامه

Communication For Behavioral Impact (COMBI) ور قابل توجهی کاهش یابد. آموزش مردم با ، به ط

ها و تشویق آنها به انجام  مراجعه به منازل آنها، استفاده از اماکن عمومی مثل مساجد و مدارس، استفاده از رسانه

تواند نقش بسیار زیادي در تخفیف  اقداماتی در جهت دوري از حشرات و کم کردن و وفور حشرات در اطراف منازل می

  هاي عمومی باید مداوم و توام با اطلاع رسانی باشد.  هاي این بیماري داشته باشد. آموزش گیري همه

بسیار مهم محسوب   Neglected Tropical Diseaseتحقیق نقش مهمی در تغییر روند رو به افزایش دنگ که یک 
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  ارتقا بخشید. میشود، به عهده دارد و بدینوسیله میتواند نظام مراقبت و سایر اقدامات کنترلی را 

تعیین بار ناشی از بیماري دنگ کار دشواري است زیرا بیماري تظاهرات بالینی مختلفی دارد و لازم است براي تعیین 

دقیق بار آن در نظام مراقبت برنامه هاي مطالعاتی به این موضوع اختصاص داده شود و این کار بدون سرمایه گذاري 

  مناسب امکان پذیر نمی باشد. 

متوقف نمودن روند رو به ازدیاد بیماري، یکی از راهکارهاي بسیار مهم تولید واکسن است که به نظر میرسد  براي 

ظرف چند سال اینده محقق خواهد شد، انچه که مسلم است این است که واکسیناسیون به تنهایی در پیشگیري و کنترل 

ترش تحقیقات که نقش بسیار مهمی در این راستا ایفا بیماري موثر نبوده و لازم است با سایر اقدامات و همچنین گس

میکند همراه شود. متاسفانه تحقیق در مورد بیماري دنگ تاکنون خیلی مورد حمایت قرار نگرفته است. طغیانهاي 

بیماري دنگ بسیاري از مواقع تبدیل به یک تهدید بین المللی شده و براي پاسخ به آنها لازم میشود هماهنگی هایی در 

درگیر، حمایت از اقدامات پاسخ دهی کشور  ،به محض وقوع طغیان محلیباید طح بین المللی صورت گیرد و کشورها س

  به عمل آورند. 

 Riskمادگی و پاسخ دهی به طغیانهاي بیماري دنگ نیاز به سرمایه گذاري دارد. این سرمایه گذاري ها در زمینه آ

Assessment ،Mapping  لجستیک و ذخیره سازي، ظرفیتهاي تشخیصی و نظام مراقبت مداخلات رفتاري و اجتماعی ،

دارد تا بتوان آنها را خیلی زود تشخیص داده و به آنها پاسخ داد و بدینوسیله اجراي  Risk Communicationو 

IHR  براي سایرAcute Public Health Event   . ها هم تقویت میشود  

ماري دنگ یک سرمایه گذاري است نه اینکه با دیدگاه صرف هزینه به آن نگریسته شود. هم تحقیقات تحقیق در مورد بی

در این زمینه اهمیت فراوان دارند. بهترین کاراین است که کشورهاي  ( Operational)پایه اي و هم تحقیقات عملیاتی 

یعتر به یکدیگر منتقل نمایند و سازمان بهداشت درگیر شیکه تحقیقاتی براي این منظور تشکیل دهند تا تجربیات را سر
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  جهانی نیز از این موضوع پشتیبانی نماید. 

 

  فرصتها براي سرمایه گذاري •

تواند به صفر برسد. آگاهی فنی براي  هاي ناشی از دنگ در صورت به کارگیري تدابیر بالینی مناسب می مرگ •

  دسترسی به این هدف در دسترس قرار دارد و تنها باید براي آن ظرفیت سازي شود. 

هاي  همکاريرسد در چارچوب  بعضی از کشورها بیش از کشورهاي دیگر در این زمینه تجربه دارند و به نظر می •

هاي  توان این فرآیند انتقال تجربیات را تسریع نمود. براي این کار همچنین لازم است برنامه جنوب؟؟؟ می- جنوب

آموزشی مدیریت بالینی و مدیریت کنترل براي سازمان دهی مجدد مراکز بهداشتی درمانی جهت آمادگی هاي بیشتر 

 ر شود. براي مواجهه با همه گیري هاي این بیماري برگزا

  

  

  استراتژي جهانی براي پیشگیري و کنترل بیماري دنگ

  هاObjectiveاهداف و 

  هدف جهانی، کاهش بار ناشی از بیماري دنگ است. اهداف اختصاصی این برنامه عبارتند از : 

   2020% تا سال  50کاهش میزان مرگ و میر ناشی از بیماري دنگ حداقل به میزان  – 1

  2020%  تاسال  25کاهش میزان عوارض و آسیبهاي ناشی از  بیماري دنگ حداقل به میزان  – 2

   2015برآورد بار حقیقی بیماري تب دنگ تا سال  – 3

رل و پیشگیري، کنتژظهاي  ها براي مسئولین بهداشتی کشورها تهیه شده تا در هریک از عرصه این اهداف و استرتژي

  تحقیق از هم اکنون سرمایه گذاري کنند.

 هدف: کاهش موارد بیماري دنگ
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هاي ناشی از بیماري دنگ شناسایی خیلی سریع موارد بیماري و  ترین راه جلوگیري و کاهش مرگ مهمترین و ویژه •

اتخاذ تدابیر بالینی مناسب براي موارد شدید بیماري، اطلاع رسانی به موقع به مراکز بهداشتی درمانی جهت 

هاي بهداشتی و  ها در مواردي که بیماري طغیان کرده، تعلیم منظم سطوح مختلف کارکنان بخش گیافزایش آماد

 درمانی و برقراري سیستم ارجاع کارآمد در سطح محلی است. 

  اجزا فنی : 

  تشخیص و درمان   -  1

تواند مرگ و میر ناشی از بیماري دنگ را تقریبا به صفر برساند. منظور از این امر  مراقبت بالینی به موقع و مناسب می

تشخیص زود هنگام بالینی و آزمایشگاهی، مایع درمانی تزریقی، تعلیم کارکنان و سازمان دهی مجدد بیمارستان است 

 هدف: کاهش موارد بیماري دنگ

  ف: اهدا

   2020% تا سال  50کاهش میزان مرگ و میر ناشی از بیماري دنگ حداقل به میزان  – 1

  2020تاسال  %  25به میزان دنگ حداقل بیماري  میزان عوارض و آسیبهاي ناشی از کاهش  – 2

   2015تا سال  دنگبرآورد بار حقیقی بیماري تب  – 3

  به عنوان مقطع پایه و شروع طرح محسوب شده است  2010سال 

: 1عامل فنی 

تشخیص و 

 درمان

: 2عامل فنی 

نظام مراقبت 

ادغام یافته و 

آمادگی در برابر 

 طغیان 

  : 3عامل فنی 

نظام کنترل 

  دائمیناقلین 

(Sustainable 

Vector 

Control)  

  :4عامل فنی

اجراي 

واکسیناسیون در 

 آینده

  : 5عامل فنی 

عملیات مقدماتی 

 و اجراي تحقیق

  فعال سازي عوامل لازم براي برقراري استراتژي سراسري شامل : 

 توجیه دست اندرکاران و توزیع منابع - 

 مشارکت، هماهنگی و همکاري - 

 دستیابی به نتایجبرقراري ارتباطات براي  - 

 ظرفیت سازي  - 

 پایش و ارزیابی  - 
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محسوب  2020%  تا سال 50عنی کاهش مرگ و میر به میزان حداقل  که در حقیقت پیش زمینه دستیابی به اهدف اول ی

شود. براي این منظور داشتن اطلاعات از میزان بروز موارد بالینی براي کنترل طغیان اهمیت حیاتی دارد. تحقیق  می

ت معرف شدن بیماري به عنوان یک ضرور  (BioMarkers)براي پیدا کردن روشهاي تشخیصی و نشانگرهاي زیستی 

  اضطراري مورد ملاحظه قرار دارند. 

با وجود آنکه طیف بیماري دنگ طیف بالینی گسترده اي داشته و تظاهرات بالینی پیچیده اي دارد به شکلی که حتی 

، ارزان قیمت و فوق العاده موثري  باشد، تدابیر بالینی نسبتا ساده بسیاري از موارد عفونت ویروسی بدون علامت می

ه موقع و بطور صحیح به مرحله اجرا گذاشته شود در حفظ جان فرد مبتلا تاثیر به سزایی خواهد داشت. دارد که اگر ب

نکته حیاتی در درمان بیمار اصلاح نشت پلاسما با مایع درمانی خوراکی یا تزریقی است. براي کاهش مرگ و میر باید 

  علت کلیه موارد مرگ ناشی از آن بررسی گردد. 

شود ولی  عفونت با ویروس دنگ بسیار مهم است. هرچند بیماري معمولا در بالین تشخیص داده می تائید آزمایشگاهی

 (Zika Fever)ونیا، تب زیکا ا گن شوند مانند مالاریا، چیکو نتقل میافتراق آن از سایر بیماریهایی که توسط ناقلین م

ي روش انتخابی براي تشخیص بیماري است ولی سرولوژ ، باید همیشه مد نظر قرار گیرد. در پایان فاز حاد بیماري

هاي ویروس یا ترکیبی از  قبل از آن هم میتوان بیماري را با جدا کردن ویروس، یا اسید نوکلئیک ویروسی و یا آنتی ژن

  اینها را تشخیص داد. 

از خود نشان تر  تر و قوي اختصاصی  IgMعفونتهاي مرتبه اول با ویروس تب دنگ به طور مشخص پاسخ آنتی بادي 

شود. به همین دلیل در مورد تفسیر پاسخ آنتی بادي  ضعیفتر می  IgMدهند. اما در مرتبه دوم پاسخ آنتی بادي  می

باید قدري محتاط بود و حساسیت و اختصاصی بودن تستهاي تجاري به خصوص در تشخیص عفونتهاي ثانویه را 

  ي بهتر و ارزانتر لازم است تحقیقات بیشتري صورت گیرد. مدام مورد ارزیابی قرار داد. براي پیدا کردن تستها
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آمدهاي نهایی بالینی  هاي مربوط به تدابیر بالینی و بهداشتی در سطوح اول و دوم ارجاع در پی تریاژ و تصمیم گیري

یابد  میبسیاري اهمیت حیاتی دارند. اگر بیمار در همان خط اول خوب مدیریت شود نه تنها نیاز به بستري شدن کاهش 

شود. گزارش زودهنگام بیماري در سطوح اول و دوم و تعریف شاخصهاي  بلکه جان بسیاري از بیماران حفظ می

در حال ها و شروع پاسخهاي زود هنگام اهمیت حیاتی دارند.  نیز براي شناسایی این طغیان  (Triggers)طغیان بیماري 

علائم "شدت بیماري و لزوم بستري بیماریان و همچنین  حاضر بیومارکرهاي مناسبی که بتواند پیشگویی کننده

آزمایشگاهی مناسبی براي این منظور وجود ندارد و لازم است براي درمان نشت پلاسما و عوارض  "هشدار دهنده

همراه بیماري و ابتلاي به بیماري در طی حاملگی تحقیقات بیشتري صورت گیرد. تعلیم کارکنان بخش حیاتی در کلیه 

کارکنان بخش پزشکی و سایر بخشها باید آموزشهاي شود و کلیه  هاي مدیریتی بیماري دنگ محسوب می جنبه 

   مخصوص را فراگیرند. 

  

  

  

  

  تقویت نظام مراقبت تب دنگ و روشهاي کنترل بیماري و ایمن سازي

شود. براي این منظور  میهدف ارتقاي گزارش دهی، پیشگیري و کنترل دنبال  3تقویت نظام مراقبت در بیماري دنگ با 

  باید :

عیین یک مجموعه حداقلی براي شامل تظرفیت نظام گزارشدهی براساس شاخصهاي تعیین شده مراقبت بیماري  – 1



72 

 

تعداد موارد بیماري و مرگ تهیه شود و با توجه به ظرفیتهاي  ،گزارش موارد براساس تشخیص بالینی و آزمایشگاهی

  دیگري هم براي این منظور مورد ملاحظه قرار داد. موجود در کشور میتوان شاخصهاي

ریسک فاکتورهاي محیطی  مثل محلهاي زایش و تکثیر حشرات (به عنوان مثال منابع ذخیره آب منازل) منابع درنـاژ آب   – 2

  شهري که با مشکل مواجه هستند و اقدامات مناسب کنترل بیماري در محیط که منجر به کاهش وفور حشرات میشوند. 

  آمادگی در برابر طغیان هاي بیماري

آمادگی در برابر طغیان هاي بیماري یک کار فنی و عملیاتی بسیار مهـم اسـت کـه در اسـتراتژي کلـی پیشـگیري و کنتـرل جایگـاه         

مناسب که بتواند در سطح وسیع قبـل از شـروع همـه     Contingency planاي دارد. براي ارائه یک پاسخ مؤثر لازم است یک  ویژه

گیري مورد استفاده قرار گیرد تهیه شود. این برنامه باید وظیفه کلیه ارگانها و سازمان ها را تبیین کرده باشد. بخش هاي مهم ایـن  

د تسـهیلات لازم بـراي   برنامه شامل: ظرفیت ها لجستیگی براي برخورد با حجم زیـادي از بیمـاران، ذخیـره هـاي دارویـی و ایجـا      

  است. Communicationپذیرایی از بیماران سرپایی، کنترل ناقلین و برنامه هاي 

  حیطه اولویت دار در برنامه آمادگی در برابر طغیان بیماري دنگ تعریف شده که عبارتند از: 10

  شهرستانی  تشکیل یک کمیته کشوري مرکب از بخش هاي مختلف و به تبع آن کمیته هاي استانی و  -1

  تهیه برنامه عملیاتی براي شرایط اضطراري -2

  تقویت نظام مراقبت بیماري -3

  تقویت ظرفیت هاي تشخیص آزمایشگاهی -4

  تقویت نظام مراقبت و کنترل ناقلین -5

  حفاظت افراد خاص در برابر بیماري -6

  اطمینان از مراقبت مناسب بیماران -7

  ههاي تخصصی ویژه براي پیشگیري کنترل بیماريجلب مشارکت و همکاري جامعه و گرو -8
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  بررسی و تحقیق در مورد همه گیري ها -9

  مدیریت رسانه هاي عمومی -10

  

 Riskیکی از اجزاء بسیار مهم برنامه پیشگیري و کنترل بیماري دنگ بخصوص پیش از مواجهه با همه گیري و در طی آن برنامه 

Assessment اید و شاید به آن پرداخته نشده است. تائید وجود بیماري در یـک منطقـه جغرافیـایی    است که هنوز هم آن طور که ب

براي اولن بار و یا کشف موارد آن در منطقه اي که قبلاً بیماري وجود داشته ولی مدتهاي طولانی عاري از بیمـاري بـوده اسـت، و    

بالینی و موارد بیش از حد انتظـار مـرگ، از اهمیـت فـوق      در کنار آن سروتایپی که جدیداً غالب شده، ناقل غالب، اشکال غیرمعمول

  العاده زیادي برخوردار است.

و تبادل اطلاعات در سطح کشوري و بـین المللـی اهمیـت حیـاتی دارد. سـازمان       Risk Assessmentتائید سریع رخداد بیماري و 

دارد کـه وظیفـه ایجـاد     Global Outbreak Alert and Response Network (GOARN)جهانی بهداشت یک بخش ویژه بنـام  

هماهنگی و پاسخ یکسان و فراگیر به همه گیري هاي با اهمیت بین المللی را به عهده دارد که کشورها وظیفه دارند براي این منظور 

منظـور  هم وظیفه دارد در صورت درخواست کشور تیم هاي پاسخ سریعی را که براي ایـن   WHOبا این بخش در ارتباط بوده و 

  تعلیم ویژه دیده اند به کشور مربوطه اعزام نماید. این پاسخ سریع مکانیسم هاي خاصی دارد که لازم است به آنها اشاره شود:

  کشورهایی که بیماري دنگ بومی است: -1

تـا بـدین    کاهش خطر انتقال بیماري و تقویـت و تثبیـت اقـدامات کنترلـی اسـت      Emergency Planدر این کشورها هدف کلی تهیه 

وسیله پی آمدهاي منفی بالینی، اجتماعی و اقتصادي بیماري کمتر شود و برنامه پایش و ارزشیابی هـم بایـد بـه گونـه اي برنامـه      

  ریزي و اجرا شود که بتواند تأثیر کلیه مداخلات را ارزشیابی کند.

  استکشورهایی که موارد بیماري مشاهده شده ولی ویروس هنوز به چرخش درنیامده  -2

به گونه اي است کـه خطـر انتقـال بیمـاري را کـاهش دهـد. ایـن         Risk Managementدر این کشورها مهم ترین اقدام تهیه برنامه 
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) (شامل موارد مظنون بالینی و موارد تائید شده آزمایشگاهی) و تعیـین  Sporadicبرنامه شامل بررسی سریع کلیه موارد تک گیر (

نتقال محلی صورت گرفته، پایش منظم وضعیت ناقلین و فراوانی آنها در مناطقی که موارد اثبات شـده  انیکه بیماري وارده است یا ا

است. وقتی که موردي از انتقال محلی تائید  Vector Controlیا مظنون بیماري گزارش شده است، جلب مشارکت مردم و اقدامات 

به مرحله اجـرا گذاشـته مـی شـود تـا از انتقـال بعـدي        » همه گیريپاسخ به «شد روش پاسخ دهی تغییر کرده و در حقیقت برنامه 

  جلوگیري شده و زنجیره انتقال قطع شود.

  کشورهایی که در معرض خطر پیدا شدن و گسترش ناقل بیماري هستند: -3

بـادي  (حشـره شناسـی) در م   Entomologicدر این کشورها بیشترین و مهم ترین بخش برنامـه آمـادگی بایـد بـه نظـام مراقبـت       

ورودي کشور (بنادر و مرزهاي زمینی و هوایی) و همچنین آموزش کادرهاي بهداشتی اختصاص یابد و خطر ابتلاي به بیمـاري و  

ورود آن به کشور از طریق مسافرین بطور جدي مورد بررسی قرار گرفته و به تشخیص و گزارش دهی این موارد تاکیـد فـراوان   

  شود.

  برنامه مداوم کنترل ناقلین

اهمیـت حیـاتی    Vector Controlبراي آنکه ضایعات و آسیب هاي ناشی از بیماري بطور مداوم و پیوسـته کـاهش یابـد اقـدامات     

  دارد. انجام این اقدامات باعث کاهش انتقال و در نتیجه کاهش میزان بروز عفونت و پیشگیري از طغیان هاي بیماري می شود.

شهري زنـدگی مـی کنـد و در منـابع آب     محله هاي مسکونی ین عفونت بطور معمول در عامل اصلی انتقال ا Aedes aegyptiپشه 

دست ساز داخل منازل رشد و تکثیر می یابد. این پشه برخلاف سـایر پشـه هـا در طـول روز بیشـتر انسـان را مـی گـزد و خـون          

ریک شـدن هـوا اسـت. پشـه مـاده در      کند  و حداکثر گزش و خون خواري آن هم یکی از اوایل صبح و دیگري قبل از تا خواري می

زندگی می کند. در همین جا جفت گیـري کـرده،    ها انسانمحل زندگی زمان تغذیه خود افراد متعددي را می گزد. این پشه در اطراف 

  تغذیه می کند و تخم می گذارد.

ده می شود. این پشه هـا از طریـق   است که در قاره آسیا و در امریکاي شمالی و اروپا بیشتر دی Aedes Albopictusدومین ناقل 
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 (Lucky Bamboo)مسافرت و تجارت بین المللی از جایی به جاي دیگر منتقل می شود. بعضی از گیاهان بخصوص گیـاهی بنـام   

به روز بیشـتر رواج   یکی از مناسب ترین محل ها براي رشد و تکثیر این پشه ها محسوب می شوند که تجارت بین المللی آنها روز

خیلی سریع خود را با وضعیت هاي جدید تطبیق می دهد و میتواند در درجـه حـرارت هـاي      Aedes Albopictus  می کند   پیدا 

  معتدل تر و سردتر اروپا حتی در درجه حرارت هاي نزدیک به صفر هم زنده بماند.

نند باعث انتقال بیماري شوند. در غـرب  هم میتوا Aedes .Scutellarisو  Aedes Polynesiensisعلاوه بر این دو گونه پشه هاي 

  از ناقلین بیماري محسوب می شوند. Ae. Furciferو  Ae. Luteocephalusیعنی  Aedesافریقا هم دو نوع پشه دیگر 

نمونه هاي تاریخی ارزشمندي از کنترل بیماري تب زرد و تب دنگ با کنترل پشه ناقل بیماري در جهـان وجـود دارد. همـین اخیـراً     

 Vectorو سنگاپور توانستند با انجام یک سري اقدامات مداوم پیگیرانه با وضع قوانین و انجـام برنامـه هـاي حسـاب شـده       کوبا

Control .خطر انتقال این بیماري را به نحو قال ملاحظه اي کاهش دهند  

وع همـه گیـري آغـاز شـد امـا      بعد از شر Vector Controlدر بعضی از کشورهایی هم که مستعد همه گیري بوده اقدامات وسیع 

متاسفانه نتوانست تاثیر قابل توجهی در کنترل بیماري داشته باشد. اما از سوي دیگر در کشورهایی که بیماري بـومی شـده اسـت    

معمولاً مداخلات کوتاه مدت متعددي صورت می گیرد که تداوم نداشته و بهمین دلیـل ارزشـیابی آنهـا بـه سـادگی میسـر نیسـت.        

  امی در این زمینه تا وقتی تداوم نداشته و پایش و ارزشیابی نشود نمی تواند توفیقی بدست آورد.هرگونه اقد

کنترل ناقل بیماري دنگ در درجه اول باید معطوب به کاهش منابع بیماري، از بین بردن پشه ها در منابع ذخیره آب منازل و سـایر  

نند و ایجاد سرپوش هاي محکم و مناسب براي منابع آب منازل و کشـتن  اماکنی که شرایط مناسبی براي تخم ریز پشه فراهم می ک

پشه ها در مرحله لاروي و پوپ با استفاده از حشره کش است. بعضی از حشره کش ها با اثر ابقایی در آب بدون آنکه عارضه اي 

ل می کنند یا خیـر، زیـرا ایـن حشـره کـش هـا       داشته باشند می توانند مرود ملاحظه قرار گیرند و البته باید دید مردم از آنها استقبا

هاي موجود در سکونت گاههاي انسـانی و منـابع آب آشـامیدنی هـم      Pupنباید طعم آب آشامیدنی را تغییر دهند. مطالعه در مورد 

ع حشره کش ها اهمیت زیادي دارد تا بتوان گفت در کدامیک از آنها شرایط رشد و تکثیر بیشتر فراهم است و تنها در آنها از این نو
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ها هم اهمیت زیادي  roof top Gutterو  Septic tankاستفاده شود تا بدینوسیله استفاده از حشره کش به حداقل برسد. توجه به 

  دارد.

  

براي اقدامات کنترل ناقلین در شرایط اضـطراري توصـیه مـی شـود      (Insecticide- space- spraying)هر چند سمپاشی فضایی 

مختلف در متوقف کردن همه گیري به اثبات نرسیده است. سمپاشـی فضـایی    eco- epidemiologicدر شرایط  ولی اثربخشی آن

  داخل منازل هم کار پیچیده اي بوده و اغلب اوقات در طی طغیان بیماري عملی نیست.

نیـز یکـی دیگـر از راه هـاي     استفاده از حشره کش هاي با اثر ابقایی بر روي سطوح با هدف کاهش وفور ناقلین و طول عمـر آنهـا   

Vector Control     است. استفاده از این حشره کش ها در داخل منازل توانسته انتقال بیماري را بطور قابـل تـوجهی کـاهش داده و

  از تکثیر پشه ها جلوگیري کند، البته بشرط آنکه عملی باشد. در این زمینه لازم است تحقیقات بیشتري صورت گیرد.

ین اقدام توسط مردم خیلی اهمییت داشته و روش هاي کاربرد آن نیز بایـد بطـور جـدي مـورد ملاحظـه قـرار       بخصوص پذیرفتن ا

گیرد. نکته بسیار مهم دیگر بروز مقاومت نسبت به حشره کش ها است که یکی از نگرانی هاي عمده محسوب مـی شـود و روز بـه    

و  (temephos)قاومت نسبت به حشره کش هاي ارگانوفسـفره  نشان می دهد م Bioassayروز هم گسترده تر می شود. اطلاعات 

Pyrethroid  ها در میان پشه هايAedes Aegypti  بسیار گسترده است. این مقاومت درAedes Albopictas   هم مشاهده شـده

است. ارزیابی اثربخشی حشره کش ها کار بسیار پیچیده اي است و متدولوژي هاي مختلفـی هـم دارد و متاسـفانه در ایـن مـورد      

مطالعات کمی وجود دارد. پایش این مقاومت براي اطمینان از اثربخشی حشره کش و تغییـر در سیاسـت هـاي اسـتفاده از حشـره      

  کش بسیار مهم است.

هم اهمیت زیادي در بـروز مقاومـت داشـته و نکتـه بسـیار مهـم ایـن اسـت کـه همیشـه            Vector Controlدر سیاست هاي تغییر 

سیاستهایی اتخاذ شوند که استفاده درازمدت داشته باشند. بعضی از این روش ها که به زودي مورد استفاده قرار خواهنـد گرفـت   

 Genetically Modifiedها، پشه هاي  Spatial Repellentها،  lethal overtopها،  Insecticide treated Materialعبارتند از 



77 

 

که بعضی از آنها در استراتژي هاي درازمدت پیشگیري و کنترل کشـورها نقـش قابـل تـوجهی      Wolbachia-infected Aedesو 

  داشته اند.

  استفاده از واکسن در آینده

فه میتواند بطور قابل ملاحظه اي مفهوم پیشگیري از بیماري دنگ را تغییر دسترسی به یک واکسن بی خطر، موثر و مقرون به صر

دهد. این بیماري دارد روز به روز در جهان بیشتر گسترش یافته و پایدارتر شده و بهمین دلیل توجهات نسبت به واکسـن هـم هـر    

گیرندو بودجه هاي قابل توجه تري به ایـن  روز بیشتر می شود و محققین و کمپانی هاي تولیدکننده واکسن مورد حمایت قرار می 

امر اختصاص می یابد. اما همانطور که قبلاً هم بطور مکرر ذکر شده حتی  اگر یک واکسن بسیار خوب در دسترس باشـد بـاز هـم    

ایـد  اینکه بتوان از آن بصورت گسترده استفاده نمود به سادگی میسر نخواهد شد و اثربخش تـرین راههـاي اسـتفاده از واکسـن ب    

  مورد مطالعه قرار گیرد و نکات فنی بسیاري در این رابطه باید مورد نظر قرار گیرد.

پیشرفته ترین کاندیداي واکسن یک واکسن با استفاده از ویروس زنده ضعیف شده مشترك براي تب دانگ و تب زرد است که فـاز  

III  ویروس زنده ضعیف شده و همچنین یک واکسـن  تحقیق بالینی خود را طی می کند. چند واکسن دیگر با استفاده ازSub unite 

نیز در دست مطالعه قرار دارند که مراحل ابتدایی تحقیق خود را طی می کنند. رویکردهـاي تکنولوژیـک جدیـد     DNAو یک واکسن 

ي تولیـد واکسـن   در مراحل مطالعه پیش بالینی قرار دارند. چالش هاي فـرا رو  inactivatedو واکسن هاي  Virus-Vectoredمثل 

گونه ویروس موثر باشد و دوم آنکه پاسخ سیستم ایمنـی نسـبت بـه آن چگونـه باشـد و       4یکی تهیه واکسنی است که بر روي هر 

  سال دیگر زمان نیاز دارد. 4تا  2پاسخ به این چالش هاي حداقل 

دقیق است. باید کلیـه شـرکت کننـدگان در    بی خطر بودن و اثربخشی واکسن هاي تب دنگ در درازمدت نیازمند یک ارزیابی بسیار 

آزمایش بالینی واکسن تا سال ها پس از واکسیناسیون تحت نظر قرار داشته و حتی پس از اخذ مجـوز نیـز مطالعـات ویـژه اي بـر      

  یش کنند.روي آنها انجام شود و نظام هاي مراقبت بتوانند تأثیر واکسن بر روي اپیدمیولوژي بیماري دنگ و بار این بیماري را پا

براي تولید و تهیه واکسن و قرار دادن آن در برنامه کشوري لازم است یک سـري مطالعـات مبتنـی بـر شـواهد صـورت گرفتـه و        
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اثربخشـی و قیمـت) باشـد.     -استفاده از آنها براساس اطلاعات قابل اعتمادي از وجه مشخصه هاي واکسن تولید شده (بی خطـري 

د مورد ملاحظه قرار گیـرد کـه یکـی از آنهـا ادغـام واکسـن در برنامـه ایمـن سـازي کشـور،           نکات دیگري هم در مورد واکسن بای

  لجستیک مربوط به نگهداري و حمل و نقل، زنجیره سرما و تامین هزینه هاي آن است.

  در حال حاضر چالش هایی بر سر راه قرار دادن واکسن در برنامه کشوري وجود دارد که عبارتند از:

باید واکسینه شود بسیار بزرگ است و تقریباً شامل کلیه مناطق گرمسیري می شود و بنابراین هر کشوري باید بـا  جمعیتی که  -1

منطق خاص در مورد واکسیناسیون و اینکه کدام بخش از افراد جامعه در اولویت قرار دارند در این مورد تصمیم گیـري نمـوده و   

  بع توجه  داشته باشد.منابع خود را در نظر بگیرد و به محدودیت منا

  هزینه واکسن به تنهایی محدودیت هاي بسیاري را در این تصمیم گیري به کشورها تحمیل می کند. -2

گونه ویروس محافظت ایجاد نموده و تاثیر آن هم طـولانی   4برعلیه هر  (تک دوز) و  single doseایده آل آن است که واکسن  -3

ی نداشته باشد ولی واقعیت آن است که بعضی از این ویژگی هـا در واکسـن هـایی کـه هـم      مدت بوده و عارضه جانبی قابل توجه

  اکنون در دست تهیه هستند وجود ندارد.

واکسن باید در چندین نوبت تزریق شود و ادغام آن در برنامه ایمن سازي کشور به سادگی میسـر نبـوده و نیازمنـد سـرمایه      -4

  سرما است. گذاري بیشتر در زیرساخت هاي زنجیره

لازم است در کشورهایی که بیماري دنگ بومی است اگر برنامه واکسیناسیون شروع می شود مطالعات پـس از تائیـد واکسـن     -5

ایـن   NRA (National Regulatory Authority)براي استفاده بلافاصله شروع و افراد واکسینه شده پایش شده و یـک سیسـتم   

  امر را بدقت زیر نظر بگیرد.

  ، نظام مراقبت و تدابیر بالینی در افزایش تاثیر واکسن باید معلوم شود. Vector Controlنقش  -6

 Low) بیمـاري دنـگ در بعضـی منـاطق جهـان (بعضـی از کشـورهاي جزیـره اي) و یـا منـاطق           Eliminationامکان حـذف (  -7

Endemic .وجود دارد. در این مناطق نقش واکسن و چگونگی حذف بیماري باید به دقت تبیین شود  
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  لازم است به نکات زیر بطور جدي پرداخته شود:

منطقه جغرافیایی)  -* در کشورهایی که واکسن را تهیه و قصد اجراي برنامه واکسیناسیون را دارند باید جمعیت هدف (گروه سنی

بگیرند می خواهند این واکسن در برنامه ایمن سازي جاري قرار گرفته و یا در طی یک برنامه واکسیناسیون را تعیین کنند. تصمیم 

) آن را مـورد اسـتفاده قـرار دهنـد و بـالاخره بداننـد کـه مـی خواهنـد بـه چـه پوششـی از ایـن              Catch-up Campaignهمگانی (

  واکسیناسیون برسند.

ازي ریاضی وجود دارد که میتوان با استفاده از آنها به کلیه اطلاعـات یـاد شـده در    * در حال حاضر رویکردهاي براساس مدل س

  بالا و تصمیم گیري در مورد واکسن دست یافت.

* در نهایت حصول اطمینان از ادغام برنامه واکسیناسیون در سایر برنامه هاي پیشگیري و کنتـرل بیمـاري دنـگ اهمیـت فـراوان      

  دارد.

  اجراییتحقیقات پایه، عملی و 

براي حمایت از کلیه اهداف برنامه پیشگیري و کنترل بیماري دنگ لازم است تحقیقات پایه اي، عملی و اجرایی انجام شـود. بعضـی   

  از حیطه هاي اصلی تحقیق عبارتند از:

شـد. بعنـوان مثـال در    ارتقاي تدابیر بالینی موارد شدید بیماري دنگ با تهیه برنامه آموزشی که قابلیت استفاده محلی داشـته با  -1

مورد روش هاي جایگزین مایع درمانی، برخورد با بیماران باردار، درمان بیماریهاي همراه و همچنین دسـتورالعمل هـاي اسـتفاده    

  پلاسما وئ گلبول فشرده) –( آلبومین خونی و فرآورده هاي از محصولات

راجعه بیماران (سرپایی و بستري) بیماري را تـا آنجـا کـه    پیدا کردن تست هاي اختصاصی و حساس که بتواند در همان بدو م -2

  ممکن است هر چه سریع تر تشخیص دهد. ارتقاي کیفیت تستهاي تشخیص سریع فعلی و شناسایی بیومارکرهاي بیماري شدید.

ی هـر چـه بیشـتر    آن که بخشی از آن شامل آنالیز اطلاعات می شود. هماهنگ بهبود روش هاي پاسخ به اپیدمی در همان ابتداي  -3

  و اقدامات درمانی در فاز آمادگی و پاسخ دهی Vector Controlبرنامه هاي 
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هشدار سـریع. شناسـایی ریسـک     signalتعیین شاخص هاي حساسی براي تشخیص افزایش خطر طغیان هاي بیماري بعنوان  -4

در انتقال بیماري، مجاورت محـل هـاي زایـش و    فاکتورهاي ابتلاي انسان، شخصی نمودن نقش افراد مبتلا به بیماري بدون علامت 

بـا   Vector Controlتکثیر پشه با محل زندگی انسان. تعیین ارتباط بین پارامترهاي پشه و خطر انتقال و همچنین ارتباط اقـدامات  

بـراي مـدیریت    اپیدمیولوژي بیماري. تعیین آستانه هاي شروع عملیات با ملاحظه وضعیت اپیدمیولوژیک و پیـدا کـردن ابزارهـایی   

  برنامه آمادگی و پاسخ دهی به طغیان 

تحقیق در مورد دینامیک هاي انتقال شامل ارزشیابی تاثیر ساختارهاي جمعیتی ویروس، افزایش شهرنشینی و تغییراتی کـه در   -5

اري دنـگ. پیـدا   استفاده از سرزمین صورت می گیرد، نقش رفتارهاي انسانی و تغییـرات آب و هـوایی بـر روي اپیـدمیولوژي بیم ـ    

  بر روي انتقال. Vector Controlکردن مدل هایی براي محاسبه ترکیب رویکردهاي استفاده از واکسن و 

تحقیقات عملی شامل استراتژي هاي اجرایی مقرون به صرفه، حمایت از اقدامات موفق محلـی، ارزشـیابی پروتوکـل هـایی کـه       -6

شده اند، بهبود کیفیت نگهداري آب هاي مورد استفاده در منازل، شـرایطی کـه    براي اثربخشی نظام مراقبت حشره شناسی انتخاب

تغییرات رفتاري در انسان را تشویق می کنند، مدلهاي شناسایی گروهها و مکان هاي جغرافیایی که آسیب پذیري بیشتري دارنـد و  

 ی.بررسی وضعیت هاي خاصی مثل مدارس، محل هاي کار و محل هاي گردهم آیی هاي مذهب

ایجاد یک مدیریت علمی و حساب شده براي بررسی مقاومت نسبت بـه حشـره کـش هـا در نـاقلین دنـگ و ملاحظـه در مـورد          -7

رویکردهاي دیگر غیر از استفاده از حشره کش، استفاده چرخشی از حشره کش ها، استاندارد کردن روش هاي کشـف و مـدیریت   

هاي پیشگیري، پایش نقش استفاده بی قاعـده و گسـترده از انـواع مختلـف حشـره       مقاومت، ارزیابی تأثیر بروز مقاومت در برنامه

استفاده از مگس کش ها و محصولات خانگی) و نقش آنهـا در بـروز    -کش ها (حشره کش هاي مورد استفاده در بخش کشاورزي

  مقاومت.

از روش هـاي دیگـري غیـر از اسـتفاده از      پیدا کردن روش هاي موثرتري براي پیشگیري و کنترل طغیان هاي دنگ با اسـتفاده  -8

کش  متوقف کردن رشد و تکثیر پشه ها و امکان حذف آنها با استفاده از تله هاي جاذب، استفاده از دورکننده هاي حشـرات   حشره
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)Repellent   ها) پشه هاي دستکاري شده ژنتیکی، رویکردهـايWolbachia-based        مـواد آغشـته بـا حشـره کـش، اسـتفاده از ،

  شره کش در داخل منازل در جایی که این پشه ها به استراحت می پردازند و پنهان می شوند.ح

تولید و ارزشیابی واکسن هاي دنگ و ادغام آنها در مداخلات موجود، پاسخ به کمبود دانش فعلـی در رابطـه بـا اثربخشـی بـی       -9

محافظت کننده واکسن، امکان نیاز به دوزهـاي تشـدیدکننده اثـر    خطر بودن واکسن در درازمدت و تاثیر آن، لازمه هاي ایمنی تاثیر 

و تجویز همزمان با واکسن هاي دیگـر، یـافتن اسـتراتژي هـاي مطلـوب ایمـن سـازي         booster dose ،(herd Immunityواکسن (

ر برنامـه  جدول واکسیناسیون، پوشش ایمن سازي)، ادغـام واکسیناسـیون دنـگ در سـای     -روش استفاده -(شامل گروههاي هدف

  هاي پیشگیري و کنترل.

  

  عواملی که در اجراي استراتژي جهانی تأثیر دارند:

  عامل نیاز دارد تا عملی شود: 5اجراي موفق استراتژي جهانی به 

  جلب حمایت و بسیج منابع -1

  مشارکت، هماهنگی و همکاري مشترك -2

  ایجاد برنامه هاي ارتباطی مناسب با مردم جهت تغییر رفتار -3

  ظرفیت سازي -4

  پایش و ارزشیابی -5

  این عوامل نه تنها در توفیق استراتژي هاي جهانی بلکه در استراتژیهاي منطقه اي و کشوري هم نقش آفرین هستند.

  جلب حمایت و بسیج منابع -1

کافی با ملاحظـه   پیشگیري و کنترل بیماري دنگ در سطح کشوري نیاز به جلب حمایت مسئولین کشوري دارد. بدون تامین بودجه

همه جانبه ابعاد پیشگیري و کنترلی نمیتوان انتظار داشت اقدامات بتواند موثر واقع شـود. در حـال حاضـر کمبـود بودجـه هـم در       
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سطح کشوري بخصوص کشورهایی که بیماري بومی شده است امر مبارزه با بیماري را بسیار دشتوار کرده است ایـن کمبودهـا   

در جلب حمایت هاي بین المللـی و تقویـت نظـام مراقبـت از بیمـاري اهمیـت        WHOمشاهده می شود. نقش المللی هم  در سطح بین

زیادي دارد. نظام مراقبت ایـده آل بـراي بیمـاري دنـگ نظـام مراقبـت سـندرمیک اسـت کـه هـم بـراي مهـار و هـم بـراي تخفیـف                

)mitigationشته باشد و بدیهی است نظام مراقبت سندرمیک پرهزینه تر گیري هاي این بیماري این رویکرد میتواند کارایی دا ) همه

از نظام مراقبت جاري خواهد بود. جلب حمایت بخش خصوصی در اصلاح منابع آب آشامیدنی منازل و سایر موضوعات بهداشت 

گویی نخواهد فردي و بهبود زیرساخت هاي بهداشت محیط بسیار تأثیرگذار بوده و در غیر این صورت بخش دولتی قادر به پاسخ

  بود.

  مشارکت، هماهنگی و همکاري هاي مشترك -2

یک برنامه کنترلی موفق باید بصورت چند بخشی و مشترك توسط سازمان هاي مختلف تهیه شود اما متاسفانه در اغلب اوقـات و  

غیرقابل اغمـاض اسـت و آن   در اکثر کشورها چنین چیزي مشاهده نمی شود. این رویکرد باید ارتقاء یافته و تقویت شود. یک نکته 

اینکه در کلیه کشورها سازمان رهبري کننده پیشگیري و کنترل این بیماري باید وزارت بهداشت آن کشـور باشـد. و سـایر وزارت    

خانه ها و سازمانها، سازمانهاي غیردولتی و بخش خصوصی باید به کمک وزارت بهداشـت بشـتابند. در شـرایط اضـطراري بایـد      

سرعت و به شکلی کاملاً حساب شده در اختیار سازمانهاي مختلف صورت گیرد و در صـورتیکه کمبـودي وجـود     توزیع منابع به

  دارد سازمانهاي مختلف یکدیگر را پوشش دهند تا همه گیري تخفیف پیدا کند.

حمایـت از   هماهنگی شهرداري ها با مسئولین منابع آب شـهري بـراي اقـدامات پیشـگیري بخصـوص اهمیـت بسـیار زیـادي دارد.        

اندازي آب لوله کشی و حتی الامکان جمع آوري منابع آب داخل منازل فوق العاده ضروري است و باید همه سازمانهاي درگیـر   راه

  به آن بصورت جدي توجه کنند.

اسـتفاده  نظام مراقبت بیاري دنگ تنها به وزارت بهداشت و زیر مجموعه آن به تنهایی محدود نمـی شـود بایـد از هرگونـه امکـانی      

شود و شبکه اي متشکل از بخش هاي مختلف فنی با رویکرد مراقبت سندرمیک تشکیل و نظام هاي موجود تقویت شود تـا بتوانـد   
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داده هاي بیشتر و مناسب تري جمع آوري نماید. در بسیاري از کشورهایی که این بیماري بصورت بومی درآمده متاسـفانه نظـام   

  است. مراقبت با چالش هاي جدي روبرو

در بسیاري از کشورهاي درگیر بیماري یک کار گروه ویژه و یا یک کمیته صاحبنظران پـیش کسـوت کشـوري بـراي ایـن منظـور       

وجود دارد ولی اغلب اوقات فقط وقتی همه گیري اوج می گیرد این کمیته ها تشکیل می شود. در کشـورهاي موفـق در مبـارزه بـا     

ه بوده و از تجارب فنی اعضاي آنها استفاده هاي زیادي می شود و تصمیم گیري ها عمدتاً بیماري نقش این کمیته ها خیلی برجست

براساس نظارت کارشناسی این اعضا انجام می شود. این کمیته ها با فواصل منظم تشکیل می شود و کلیه فعالیت هـاي پیشـگیري   

لان بـه برنامـه دارد. سـطح بـالاتري هـم در همکـاري هـاي        و کنترلی را پایش و ارزشیابی می کند و در حقیقت نظارتی از بالا و ک ـ

اعضاي این کمیته وجود دارد و آن تیم سازي براي فعالیت هاي مختلف، تقویت مهارت هاي ارتباطی در سـطوح مختلـف و تسـهیل    

 مشارکت بخش صنعت و سایر بخش هاي مرتبط (آب و فاضلاب شهرداري ها، بهداشت محـیط و بخـش هـاي مـرتبط بـا توسـعه      

زیرساخت ها) بخصوص براي کاهش تکثیر ناقلین در کلان و تبادل بهترین تجربیات با یکدیگر است. تبادل تجربیات بـا کشـورهاي   

  همسایه هم بخش دیگري از فعالیتهاي این کمیته محسوب می شود.

  ایجاد برنامه هاي ارتباط با مردم جهت تغییر رفتار -3

بیماري دنگ برنامه هاي ارتباطی با مردم یکی از مهم ترین اجزاي آن براي اجـراي هـر چـه    در کلیه برنامه هاي پیشگیري و کنترل 

بهتر امور فنی محسوب می شود. باید اعتقاد داشت که این تغییر رفتار است که باعث کاهش ابتلاي بـه بیمـاري، انـواع شـدید آن و     

و ارتقاي رفتارهایی که منجر به محافظت در  Risk Reductionمرگ می شود. در برنامه پیشگیري و کنترل باید جزء کاهش خطر 

  برابر بیماري در جمعیت هاي در معرض خطر می شود بطور جدي مورد ملاحظه قرار گیرد.

که روشی مبتنی بر یک برنامه ریـزي ارتبـاط سیسـتماتیک     COMBI (Communication for Behavioral impact)متدولوژي 

اشت تهیه شده در این رابطه میتواند بسیار راهگشـا باشـد. نمونـه هـاي زیـادي وجـود دارد کـه        است و توسط سازمان جهانی بهد

نشان می دهد اتخاذ چنین راهبردي باعث بسیج جامعه و کاستن منابع بالقوه انتقال بیماري، استفاده مناسب از حشره کـش هـا در   
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و گـزارش دهـی بیمـاري شـده اسـت و قطعـاً در آینـده در         یص و درمانده به موقع از خدمات بهداشتی، تشخداخل منازل و استفا

  پذیرش برنامه هاي واکسیناسیون نقش خواهد داشت.

  افزایش آگاهی ها و ظرفیت ها باید در تمام سطوح برنامه مورد توجه قرار گیرد.

  

  ظرفیت سازي -4

ه و بـراي آن برنامـه ریـزي درازمـدت     ظرفیت سازي در تمام سطوح پیشگیري و کنترل بیماري دنگ باید مـورد توجـه قـرار گرفت ـ   

قطعی) یکی از اجزاي مهم مصورت گیرد امام متاسفانه در اغلب موارد مورد غفلت قرار گرفته است. برنامه هاي آموزش مداوم (نه 

ز بـه  اجراي موثر برنامه کشوري است که لازم است و باید بطور مرتب ارتقاء یافته و به روز شود. اجـراي موفـق ایـن برنامـه نیـا     

  پرسنل تعلیم دیده و به تعداد کافی و دسترسی به ابزار و تسهیلات و دانش و مهارت لازم در بخش هاي مختلف دارد.

ظرفیت سازي باید دانش و مهارت مورد نیاز براي اجراي موثر برنامه و پایش و ارزشیابی آن را فراهم آورد. در این مورد نه تنهـا  

و همچنین ارتباطات بلکه، حشره شناسان بخش سلامت انسانی، کارشناسان امر کنتـرل نـاقلین،   اعی مباید از متخصصین علوم اجت

اپیدمیولوژیست ها، کارکنان سطوح مختلف تشخیص آزمایشگاهی، و کسانی که بعنوان ناظر عملیات مبارزه بـا بیمـاري عمـل مـی     

  کنند بهره گرفت.

  

  هاي آگاهانه * تقویت توانمندي هاي مدیران محلی براي تصمیم گیري

مراکز بهداشتی در سطوح استانی و شهرستانی لازم اسـت روز بـروز توانـاتر شـوند تـا بتواننـد در سـطوح محلـی هـم در برابـر           

مسئولین سیاسی و هم در برابر مردم پاسخگوي خوبی براي اقدامات پیشگیري و کنترل باشـند. متاسـفانه در اغلـب مـوارد چنـین      

تانی نسبتاً ضعیف بوده و منابع لازم در اختیار آنها نیز کافی نیست. گاهی یاوقات همین امر باعث توانمندي هایی در سطوح شهرس

چالش جدي بخصوص در همه گیري هاي طول کشیده جهت تداوم اقدامات پاسخ دهی می شود. مدیران رده میانی و پائین تر بایـد  
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طغیانهاي بیماري را کنترل کنند. مـدیران رده میـانی بایـد بتواننـد بـا      همیشه توسط مدیران رده بالاتر حمایت شوند تا بهتر بتوانند 

  کمیته فنی متشکل از افراد صاحبنظر پیش کسوت در این امر در ا رتباط باشند و از نقطه نظارت فنی آنها استفاده کنند.

ایـن  امـر در سـطوح محلـی     ثبات و تداوم اقدامات کنترلی امر اساسی محسوب می شود. موضوع مباشرت بخش هاي مختلـف در  

  اهمیت ویژه اي دارد. جلب حمایت رهبران محلی جامعه، استانداران و فرمانداران نیز بسیار مهم است.

  پایش و ارزشیابی -5

براي اجراي موفق استراتژي هاي پیشگیري و کنترل بیماري دنگ وجود یک نظام پایش و ارزشیابی قوي اهمیت حیاتی دارد. پایش 

  مقاصد مختلفی را دنبال می کند:و ارزشیابی 

  به برنامه ریزي و اجراي موفق کمک می کند. -1

  اثربخشی مداخلات را ارزیابی می کند. -2

  عرصه هایی را که نیاز به بهبود دارند شناسایی می کند. -3

  کمک می کند از منابع استفاده مطلوب شود. -4

کشورها پایش و ارزشیابی ارتباط ضعیفی با برنامه داشته و لازم است هـر  این در حالی است که در حال حاضر متاسفانه در اکثر 

چه سریع تر هم کیفیت آن ارتقاء یافته و هم در کل برنامه ادغام شود. براي این منظور لازم است حتماً در سطح کشـوري عـده اي   

  براي این منظور تحت تعلیم قرار گیرند.

ضعیف برنامه مشخص شده و از فعالیت هاي انجام شده درس هاي زیادي آموخته  پایش و ارزشیابی باعث می شود نقاط قوت و

شود و براساس آن براي مراحل بعدي تصمیم گیري شود. بزرگترین چالش پایش و ارزشیابی تعیین شـاخص هـایی بـراي آن در    

  ژي و حشره شناسی) است.تمام سطوح اجرایی (در رابطه با استفاده از منابع، فرایندها، رفتارهاي مردم، اپیدمیولو

پایش و ارزشیابی باید در سطح کشوري طراحی و اطلاعات آن جمع آوري و تحلیل و تفسیر شود تـا بتـوان از آن اسـتفاده بهینـه     

  نمود.
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  حداقل شاخص هاي لازم در برنامه پایش و ارزشیابی کشوري عبارتند از:

  تعداد موارد مظنون به ابتلا -1

  تعداد موارد شدید -2

  تعداد موارد مرگ ناشی از موارد مظنون و قطعی -3

  تعداد موارد تائید شده آزمایشگاهی -4

  سروتایپ در چرخش -5

این شاخص ها همانطور که گفته شد شاخص هاي حداقلی بوده و لازم است براي تعیین میزان بروز و روند بیماري شاخص هـاي  

زمانی و مکانی، اطلاعات سالیانه اي که میتواند بـر شـیوع بیمـاري تأثیرگـذار باشـد عـواملی کـه بـر تغییـرات آب و هـوایی تـأثیر            

ویروس و همچنین اقدامات کنترلی مورد پایش و ارزشیابی قـرار گیرنـد. سـازمان جهـانی      گذارند، تغییرات مربوط به سروتایپ می

 Epidemiologicalبهداشت همچنین در رابطه با متغیرهاي دیگري هم که میتواند کمک کننده باشد پیشنهاد می کند از روش هاي 

metrics  براي تخمین موارد بیماري (بعنوان مثالVector threshold  شیوع و بروز ویروس) استفاده شود.ها و  
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