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«جهش تولید با مشارکت مردم» معاونت درمان
 ((مقام معظم رهبری))

معاون محترم درمان دانشگاه/ دانشکده های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور

موضوع: اطلاع رسانی انتقال بیماری تب دانگ در کشور های حوزه خلیج فارس و آسیای جنوب شرقی 

با سلام  و احترام 
به پیوست نامه شماره ۳۰۰/۳۵۲۲د مورخ ۱۴۰۳/۳/۶ معاون محترم بهداشت وزارت متبوع در ارتباط با انتقال 
بیماری تب دانگ در کشورهای حوزه خلیج فارس و آسیای جنوب شرقی و راهنماها و دستورالعمل های 
مرتبط به شرح (مراقبت انسانی بیماری دانگ، مرکز مدیریت بیماری های واگیر، بهمن ۱۴۰۰/ راهنمای بالینی 
تشخیص و درمان بیماری های آربوویروسی منتقله از آئدس، مرکز مدیریت بیماری های واگیر، ۱۳۹۸و راهنمای 

کاربردی مراقبت از بیماری های منتقله از پشه آئدس) جهت استحضار ارسال می شود. 
با توجه به وجود، احتمال روند رو به افزایش بیماری در استان های جنوبی و شمالی به تبع همه گیری بیماری 
در کشورهای حوزه خلیج فارس و آسیای جنوب شرقی، به منظور پیشگیری از بروز اپیدمی بیماری و عوارض غیرقابل 
جبران ناشی از آن، به منظور شناسایی، آمادگی و پاسخگویی مراکز تحت پوشش موارد ذیل جهت دستور اقدام 

مقتضی ارسال می گردد: 
اطلاع رسانی و تاکید به کلیه مراکز درمانی اعم از کلینیک ها و درمانگاه های سرپایی و بیمارستان های  
تحت پوشش آن دانشگاه/ دانشکده و تاکید بر توجه پزشکان محترم بخش اورژانس بیمارستانی به تشخیص 
افتراقی بیماران تب دار همراه با بثورات بر مبنای نظام مراقبت سندرومیک و سابقه سفر به کشور های عربی 

حوزه خلیج فارس و آسیای جنوب شرقی 
توجه به علائم و نشانه های تب دانگ، چیکوگونیا و زیکا با توجه به «راهنمای بالینی تشخیص و درمان  
بیماری های آربوویروسی منتقله از پشه آئدس» در معاینه اولیه و گزارش دهی فوری کلیه مراکز درمانی 

سرپایی و بستری به مرکز بهداشت شهرستان 
برگزاری منظم کمیته کنترل عفونت در سطح بیمارستان های تحت پوشش 

 رعایت احتیاطات استاندارد توسط تمامی کادر بالینی کلینیک ها و درمانگاه های سرپایی،  بخش های 
اورژانس بیمارستانی و سایر بخش های بستری در برخورد با بیماران مشکوک و مبتلا 

در خاتمه با توجه به همه گیری بیماری تب دانگ در کشورهای حوزه خلیج فارس و آسیای جنوب شرقی و 
احتمال تردد اتباع طرفین درمناطق همجوار کشورها، توجه ویژه تمامی معاونین  محترم درمان دانشگاه/ دانشکده 
های واقع در مرز جنوبی و شرقی بر شناسایی فعال موارد مشکوک/مبتلا در بیمارستان های تحت پوشش آنها و 
هماهنگی با گروه مبارزه با بیماری های واگیر معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشکده متبوع جهت انجام مداخلات 

محیطی تاکید می شود. 
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ت منتقله  یهای 

بیمار گروه  ل های 
لعم ستورا مجموعه د  

 را

 

 معاونت بهداشت

 بیماریهای قابل انتقال از ناقل مهاجم آئدس
 بیماری دانگمراقبت انسانی 

 Dengue Fever 
 

 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر
 بهمن 1400

 ویرایش اول
 

 700002کد: 
ICDC 

https://icdc.behdasht.gov.ir  

 ویژه کارکنان بهداشت و درمان
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 مجموعه دستورالعمل های گروه بیماریهای منتقله توسط ناقلین

 مراقبت انسانی بیماری دانگ
راقبت بیماریهای م این دستورالعمل حاصل مشارکت اداره بیماریهای منتقله توسط ناقلین و اداره 

 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر می باشد.

 اسامی نویسندگان:

 دکتر محمد مهدی گویا

 دکتر احمد رئیسی

 دکتر ابراهیم قادری

 دکتر عبدالرضا میراولیایی

 دکتر پیمان همتی
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 دکتر کتایون سیف

 دکتر فاطمه نیک پور

 مهندس مینو مشایخی

کاری:  با هم
 دکتر محمد نصر دادرس

 پیمان پرچمیدکتر 

 مهندس مجتبی پیری

 مهندس رکسانا شجیعی
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 23 دیدانگ شد یمار یب 

 24 مورد قطعی 
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  یها صیتشخ 
 
اق  26 افت 

 27 درمان 

 27 درمان سرپان   :A گروه 
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 28 دارند یبه درمان و ارجاع فور  از یکه ن  د یدانگ شد نمارایب :C گروه 

 28 پر خطر یگروه ها 

 29 ونیناسیواکس 
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 32 مرحله آمادگ

 33 انیمرحله پاسخ به طغ 

ل ناقل و ب  تیر یمد  ا مار یکنت   33 بروز انتقال محلی طیدر سرر
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ا مار یب تیر یلازم در مد ان  یو عمل ت  یر یاقدامات مد   37 مورد وارده صیتشخ طیدر سرر

 39 منابع 
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 در جهان  1اپیدمیولوژی بیماری دانگ ●
ان بروز و   ایران با کشورهانی که  با توجه به مت  

 
مرگ و مت  بالای بیماری تب دانگ در جهان و همسایگ

اپیدمی های بزرگ این بیماری را در سال های اخت  گزارش نموده اند، لزوم توجه به آن نسبت به دو بیماری 

ی برخوردار است.   زیکا و چیکونگونیا از اهمیت بیشت 

بیماری دانگ را تجربه کرده بودند. این بیماری در حال  کشور اپیدمی شدید   9، تنها 1970قبل از سال 

 و غرب اقیانوسیه آندمیک   129حاض  در 
 
ق ، آسیای جنوب سرر

 
ق انه سرر کشور منطقه آفریقا، آمریکا و مدیت 

 و غرب اقیانوسیه مناطق شدیدا تحت تاثت  بیماری بوده و 
 
ق  %70شده است. آمریکا، آسیای جنوب سرر

 وط به قاره آسیا است. بار جهان  بیماری  مرب

ان بروز بیماری دانگ در سال هاي اخت  به طور قابل توجهی افزايش يافته است. به نحوي   ها و دههمت  

الی  2001هاي بی   برابر شده، همچنی   در فاصله سال 30سال گذشته  50كه موارد اين بيماري ظرف 

ويتنام، )چهار كشوري كه بر اساس گزارش فيليپی   و  بيش از يك ميليون نفر در كامبوج، مالزي، 2008

ين تعداد ابتلا و مرگ  ی در منطقه غرب پاسفيك )اقیانوس آرام( قرار داشته و بيشت 
سازمان بهداشت جهان 

ميليون عفونت تب دانگ در جهان رخ  100تا  50و مت  را دارند( مبتلا به اين بيماري شده اند. هر سال، 

 نيمی از مردم جمیی 
ً
ی بيش از دهد. تقريبا

ميليارد نفر در معرض ابتلاي به بيماري دانگ قرار  3/ 9هان يعت 

ی میی  75دارند. بيش از 
 

ي كنند. همهدرصد افراد در معرض خطر در منطقه آسيا و غرب اقيانوس آرام زندگ گت 

ی و گرم رخ میی 
 دهد. هاي بيماري دانگ به طور معمول در فصول باران 

ی از 
ل شده  جهان مانند كشورهاي قارهبيماري پيش از اين در مناطق  آمريكا و سنگاپور با موفقيت كنت 

ق آسيا و غرب اقيانوس   بازگشت نموده است. در منطقه كشورهاي آمريكا، جنوب سرر
ً
بود، ولی اكنون مجددا

ميليون افزايش يافته است. انتقال  2/ 2ميليون نفر به  1/ 2از  2010تا  2008آرام موارد بيماري از سال 

وع شده و فرانسه و كروواسی موارد انتقال محلیی را گزارش كرده اند. محلیی ب  يماري در اروپا هم سرر

ی از كشورهاي جهان با طغياندر سال
د هاي اخت  برخ  اي روبرو شدند. نمونه آنها كشور ههاي گست 

 مشكلیی مواجه شد و در فاصله ماه
ا در شهر تنه 2008هاي ژانويه تا آوريل سال برزيل است كه با چنی  

و حدود  ي در بيمارستان و  9000مورد بيماري و حدود  158000ريودوژانت  مورد مرگ در  230مورد بست 

ل ناقلی   اين شهر گزارش شد. ارتش در عمليات پاسخ به اين همه
ي وارد عمل شد و آنها در عمليات کنت   2گت 

ی همكاري كردند. دول
ی با سيستم بهداشت 

 المللیی نت   هاي بت برزيل از سازمانو ساير مراقبت هاي بهداشت 
ی  

 درخواست كمك كرد. 

                                                             
1 Dengue Fever 
2 Vector Control 
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 المللیی و  2005در سال 
ی با اهميت بی  

ی بيماري دانگ را يك معضل بهداشت 
سازمان بهداشت جهان 

 المللیی 
ی از انتشار سري    ع  3مشمول مقررات بهداشت بی  

ی ناسر
اعلام نمود كه دليل آن تهديد سلامت جهان 

يهمه ، كشورها موظف میی هاي آن در جهان گت  ی
 المللیی بهداشت 

باشد. بر اساس مقررات بهداشت بی  

ي از انتشار اين بيماري انجام دهند. اند اقدامات ويژهشده  اي براي پيشگت 

و موارد وارده از سه کشور  2010در اروپا طغیان و انتقال محلی  بیماری در فرانسه و کرواس در سال 

ر میان مسافریت  که از کشورهای با درآمد پائی   و متوسط به کشورهای دیگر اروپان  گزارش شده است. د

 تب، پس از مالاریا است. 
 
اق  خود  باز میگردند، بیماری دانگ دومی   تشخیص افت 

میلیون مورد درگت  شدند.  8/2طغیان های بزرگ دانگ در منطقه آمریکا رخ داد که بیش از  2016سال 

ان آن در سال  5/1طی آن سال، برزیل به تنهان    1032بود.  2014میلیون مورد گزارش کرد که سه برابر مت  

مرگ موارد  000/375مرگ بیماری در این منطقه گزارش شد. در همان سال، در غرب اقیانوس آرام بیش از 

مرگ مربوط به مالزی  000/100مرگ مربوط به فیلیپی   و  000/176مشکوک گزار ش شد که از آن میان، 

 است. 

 مورد رخ داد. 1060ر منطقه آفریقا، در بورکینافاسو طغیان محلی دانگ با د

به  2016میلیون نفر در سال   1/2، کاهش قابل ملاحظه در آمریکا گزارش شد و از 2017در سال 

 2017کاهش یافت. پاناما، پرو و آروبا تنها کشورهانی بودند که در سال   2017نفر در سال  584000حدود 

 رد را ثبت کردند. افزایش موا

ین تعداد موارد بیماری دانگ در سال  گزارش شد. کلیه مناطق سازمان جهان  بهداشت   2019بیشت 

 درگت  شده و برای نخستی   بار افغانستان بیماری فوق الذکر را شناسان  نمود. 

ل، جزیره  ی، بیماری دانگ کشورهای متعددی را درگت  کرد. افزایش موارد در بنگلادش، برز 2020در سال 

، مایوت فرانسه، نپال، سنگاپور، سریلانکا، سودان،  کوک، اکوادور، هندوستان، اندونزی، مالدیو، موریتان 

 و یمن گزارش شد. در سال 
 
ق ، کنیا، پاراگوئه، پرو  2021تایلند، تیمور سرر برزیل، جزیره کوک، کلمبیا، فیجی

 و رئونیون بیماری را گزارش کردند. 

ی، شناسان  ، 19-پاندمی کووید وری است اقدامات پیشگت  بار سنگیت  بر نظام بهداشت  وارد کرده و ض 

بعنوان مثال بیماری دانگ و سایر آربوویروسها در این مقطع 4و درمان بیماری  های منتقله توسط ناقلی   

حساس تداوم یابد، زیرا تعداد موارد در بسیاری از کشورها افزایش یافته و همچنی   جمعیت شهری در 

ان بالانی برخوردار است. 
 معرض خطر مواجهه برای هر دو بیماری از مت  

                                                             
3 International Health Regulations (IHR) 
4 Vector Borne diseases 
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ی جهان بومی شده است. در این مناطق  ی و نیمه گرمست   مناطق گرمست 
ویروس دانگ هم اکنون در اکتر

 رخ می دهد و در چنی   فصول آئدس 
دانگ در تمام طول سال مشاهده می شود و معمولا در فصول باران 

 مناطق شایع است.  اجیپت  در این

سال یکبار رخ می دهد. در اکتر  5تا  2در مناطق اندمیک سیکل های اپیدمی این بیماری معمولا ً هر 

مناطق اندمیک، بیش از یک سرو تایپ این بیماری در گردش است. در بعض  مناطق به خصوص مناطق 

ق می رسد و معمولا ً در این مناطجزیره ای تعداد سروتایپ های در گردش ویروس به بیش از دو سرو تایپ 

  –رخ داده و تعداد زیادی از مردم مبتلا می شوند. در مناطق جزیره ای مثل تایوان  5اپیدمی های دوره ای

 ، ا ً در شمال آرژانتی   لند بیماری در تمام طول سال دیده می شود. اپیدمی های متعدد تب دانگ اخت  کوئیت  

 منطقه کارائیب، برزیل، مرز آمریکا و مکزیک هم در مناطق روستانی و هم در مناطق شهری رخ داده اند. 

 اپیدمیولوژی بیماری دانگ در ایران ●
وع برنامه ریزی نظام مراق بوده و از 1390بت بیماری  های منتقله از پشه آئدس در ایران از سال نقطه سرر

در کشور به شیوه جدید راه اندازی شده است و علاوه بر جاری بودن نظام مراقبت انسان  در   1395سال 

ه شناس قرار گرفته است.   کل کشور، کلیه مبادی ورودی کشور نت   تحت پوشش مراقبت حشر

مورد و بیماری چیکونگونیا  47تعداد موارد مثبت قطعی بیماری دانگ  1399 تا پایان سال 1395از سال 

مورد در کشور گزارش شده است،که همه موارد "وارده از خارج از کشور" بوده است. همچنی   تا این  53

 تاری    خ هیچ موردی از بیماری زیکا در کشور گزارش نشده است. 

 بیولوژی ناقلی    ●

 آئدس اجیپت   ⮚
احت و تخم گذاری آن در داخل   کرده و گزش، محل است 

 
اصولا آئدس اجیپت  در مناطق شهری زندگ

 که توسط انسان ساخته شده در داخل یا نزدیک 
 
و خارج اماکن مسکون  است. این گونه عمدتا در ظروق

اری می  و اماکن مسکون  تخم گذاری می کند. آئدس اجیپت  برخلاف بسیاری از پشه ها در طی روز خونخ

کند و حداکتر گزش را در صبح زود و هنگام غروب آفتاب قبل از تاریگ هوا انجام می دهد. پشه ماده 

خونخواری از انسان را نسبت به پستانداران اهلی ترجیح می دهد و در هر خونخواری چندین نفر را مورد  

عامل طغیان بیماری های  (. این تمایل به تغذیه مکرر ممکن است1و شکل 1گزش قرار می دهد )جدول

آئدس اجیپت  وجود دارد باشد. از خصوصیات بارز این  دانگ، چیکونگونیا و ویروس زیکا در مناطق  که

                                                             
5 Periodic Epidemic 
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 ویروس از پشه آلوده به تخم و در نهایت امکان حضور ویروس در  6پشه ها، امکان انتقال عمودی
 

آلودگ

رداشت ویروس از بدن انسان می تواند بیماری نسل های بعدی پشه است که بدون نیاز به خونخواری و ب

به ترتیب در استان خوزستان و استان بوشهر   1950و  1920را منتشر کند.در ایران آئدس اجیپت  در دهه 

 تایید نشد.  1398گزارش شده بود.پس از آن حضور مجدد این ناقل در کشور تا سال 

ه شناس در شهرستان صید پشه آئدس اجیپت  توسط نظام م 1398در اسفند سال  راقبت حشر

بندرلنگه استان هرمزگان گزارش شد. در حال حاض  استقرار ناقل در این شهرستان تایید شده است. 

 اولی   صید پشه آئدس اجیپت  در شهرستان بندرعباس نت   تایید شده است.  1400همچنی   در آذرماه سال 

 

  

 آئدس اجیپتی و آئدس آلبوپیکتوس: 1شکل 

 آلبوپیکتوسآئدس  ⮚
ناقل اصلی دانگ و چیکونگونیا می باشد ولی عمدتا یک   آئدس آلبوپیکتوس، هرچند در بعضی مناطق 

ناقل ثانویه است. این گونه عمدتا برون زی است و از انسان و بسیاری حیوانات اهلی و وحشی خونخواری 

را از یک میزبان تأمین می  می کند )به طور معمول خون مورد نیاز برای تکمیل یک سیکل گونوتروفیک

کند(. این گونه نیز عمدتا در اوایل صبح و در هنگام غروب قبل از تاریکی هوا خونخواری میکند. برخلاف 

وجود دارد عموما کمتر است. آئدس  آئدس اجیپتی، شدت طغیان بیماری در مناطقی که فقط آئدس آلبوپیکتوس

حیط دارد. تخم این گونه درجه حرارت زیر صفر را تحمل می آلبوپیکتوس قابلیت تطبیق بسیار بالایی با م

کند و به همین دلیل گسترش بیشتری از آئدس اجیپتی در مناطق معتدله دارد. این گونه، ظروف محتوی آب 

مطالعات اخیر در (. 1و شکل 1در اطراف خانه ها و یا دورتر را برای تخم گذاری استفاده می کند )جدول

در استان سیستان و بلوچستان در  1392و 1388لبوپیکتوس در جنوب کشور  در سال ایران وجود آئدس آ

مجاورت پاکستان را نشان داده است. ولی مطالعات بعدی و گزارشات منتج از نظام مراقبت حشره شناسی 

شه در پدر آن منطقه منفی بوده و تداوم حضور ناقل را تایید نکرده که این امر نشان دهنده عدم استقرار این 

 ایران می باشد.

الملل و جابجایی کالاهای محتوی تخم آئدس اجیپتی و آئدس آلبوپیکتوس بخصوص توسط تایر تجارت بین

کشور در   25ایالت آمریکا و  32در اتومبیل، موجب گسترش جهانی این دو گونه ناقل شده است. این ناقل 

د( و سایر محصولات )گیاه لاکی بامبو(  اروپا عمدتا بعلت تجارت لاستیک مستعمل )بعنوان محل رش

ش یافته است.   گست 

                                                             
6 Vertical transmission  
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، آئدس اجیپتی یا آئدس آلبوپیکتوس از افغانستان، پاکستان، عمان، عربستان سعودی، یمن، 1400تا سال 

ای گرجستان، ترکیه، ارمنستان، اردن، فلسطین، لبنان و سوریه گزارش شده است. اخیرا گزارش تأیید نشده

 یپتی در عراق وجود دارد.  از حضور آئدس اج

 

 

 

 

 

 رفتار و محل های شایع زیست آئدس اجیپتی و آئدس آلبوپیکتوس :1 جدول

 آئدس آلبوپیکتوس آئدس اجیپتی   نوع گونه
 حاره و معتدله حاره و نیمه حاره پراکندگی

 شهری و روستایی شهری

محل های زیست گاه 

 لاروی

و ظروف مصنوعی محتوی آب زیستگاه طبیعی ظروف مصنوعی محتوی آب  

 عادات خونخواری

 انسان و حیوانات انسان

 خونخواری در روز خونخواری در روز

 خونخواری در داخل و خارج از اماکن خونخواری عمدتا در داخل اماکن

 یک خونخواری در هر سیکل گونوتروفیک چندین خونخواری در هر سیکل گونوتروفیک

 متر  400-500 متر  400-500 طول پرواز

 نقشه خطر بیماری در دنیا ●
( بیماری در دنيا وجود دارد که می تواند به عنوان راهنما برای همه مورد استفاده 2)شکل  7نقشه خطر

د.   قرار گت 

                                                             
7 Dengue risk map, Dengue around the World, CDC.2021, https://www.cdc.gov/dengue/areaswithrisk/around-the-

world.html 
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 2021نقشه شیوع بیماری دانگ در دنیا در سال  . 2شکل 

 

: شیوع مکرر رخ می دهد یا انتقال  8خطر مکرر یا مداوم -

 بیماری در آنجا ادامه دارد.
: خطر انتقال متفاوت است و 9خطر تک گیر یا غیر قطعی -

 غیرقابل پیش بینی است.
 : داده های آن در دسترس نیست.10عدم وجود شواهد -

 نقشه مناطق پرخطر بیماری در ایران ●
، ریلی، دریانی و هوانی بی   المللی مراقبت  1395از سال 

به بعد در ایران، در تمامی مبادی مرزی زمیت 

ه شناس انجام می شود )شکل  ه شناس در 3حشر (. صید پشه آئدس اجیپت  توسط نظام مراقبت حشر

هرستان این ش در شهرستان بندرلنگه گزارش شده است و در حال حاض  استقرار پشه در  1398اسفند سال 

 تایید شده است. 

نت   گزارش اولی   صید پشه آئدس اجیپت  در شهرستان بندرعباس تایید شده  1400در آذر ماه سال 

 است. 

پس از گزارش صید اخت  علاوه بر مبادی مرزی بی   المللی کلیه مبادی ورودی از استان هرمزگان نت   تحت 

ه شناس قرار گرفته است.   مراقبت حشر

                                                             
8 Frequent or continuous 
9 Sporadic or uncertain 
10 No evidence of risk 
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مراقبت انسان  در قالب نظام مراقبت سندرمیک در سراسر کشور، بویژه در استان هرمزگان، سیستان و 

 بلوچستان و سایر مبادی ورودی کشور در حال اجراست. 

 

ه شناس در مبادی ورودی کشور. 3شکل   نقشه مراقبت حشر
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 عامل بیماری ●
دارد و این بدان معنا  است که  11ر نوع سروتایپویروس دانگ که جزء فلاوی ویروس ها هستند، چها

بار به ویروس آلوده شود. سروتایپ نوع دوم، سروتایپ غالب است. ویروس دانگ از  4امکان دارد فردی 

و  13انتقال می یابد. این پشه ها ویروس زیکا 12طریق گزش پشه آئدس اجیپت  و آئدس آلبوپیکتوس

 را نت   انتقال می دهند.  14چیکونگونیا

با سروتایپ های مختلف شانس رخداد انواع  15عفونت ثانویه با سروتایپ نوع دوم یا عفونت چندگانه

 شدید بیماری را تقویت می کند. 

موارد ابتلای به بیماری دانگ بدون علامت هستند. ابتلای  % 75هم در اطفال و هم در بالغی   حدود 

اد میکند فقط علیه همان سروتیپ )ایمت  به هر کدام از سرو تایپ های این ویروس ایمت  که ایج

 است.   16اختصاصی(

بر آورد می شود که یک نفر از هر چهار نفر مبتلا به بیماری دانگ، علامت دار می شوند. عفونت علامت 

دارای اغلب خفیف تا متوسط بوده و غت  اختصاصی و بیماری تب دار حاد است. یک نفر از هر چهار نفر 

نفر  20یمت  درازمدت برای همان سروتایپ خاص ایجاد خواهد کرد. یک نفر از هر مبتلا به تب دانگ ا

فت خواهد نمود.   مبتلا به بیماری دانگ به فرم شدید بیماری پیشر

دانگ یک بیماری منتقله از پشه است که در کلیه مناطق سازمان جهان  بهداشت رخ داده است. بیماری 

ان کمت  از طریق پشه آئدس آلبوپیکتوس انت دانگ از طریق جنس ماده گونه پشه آئدس قال اجیپت  و به مت  

و ویروس زیکا نت   می باشند. دانگ در مناطق حاره  17می یابد. این پشه ها ناقل بیماری چیکونگونیا، تب زرد

 و رطوبت، 
 

ان بارندگ ان خطر، تحت تاثت  مت    در مت  
ده ای دارد و تفاوت های جغرافیان  ای انتقال گست 

ش شهرسازی بدون برنامه ریزی می باشد.  حرارت  و گست 

فرم شدید بیماری دانگ علت اصلی مرگ در برخ  نقاط آسیا و آمریکای لاتی   است. بسیاری از عفونت 

نت   ایجاد   18های ویروس دانگ تنها بیماری خفیف ایجاد می کند، این ویروس می تواند علائم شبه آنفلوانزا

                                                             
11 DENV-1،DENV-2، DENV-3 و DENV-4 
12 Aedes aegypti   , Aedes albopictus  
13 Zika 
14 Chikungunya 
15 Multiple infection 
16 Type Specific Immunity 
17 Yellow fever 
18 Acute flu-like illness 
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 فرم های دیگری است. گهگاهی نت   بیماری دانگ کند هر چند سندرمهای شایع تظا
ً
هر کننده بیماری معمولا

 به فرم شدید دیده شده و عوارض کشنده آن ایجاد می شود. 

وجود ندارد و درمان به شکل  19در حال حاض  هیچ درمان اختصاصی برای فرم شدید بیماری دانگ

)نگهدارنده( می باشد. شناسان  سری    ع موارد بیماری و  فت آن بهعلامت  ی از پیشر فرم  به خصوص جلوگت 

 
 

ان کشندگ س به درمان صحیح، مت  
 کاهش می دهد.   %1دانگ شدید را به زیر  20شدید ، و همچنی   دست 

ل ناقل دارد. مشارکت اجتماعی پایدار می   به اقدامات موثر در زمینه کنت 
 

ل دانگ بستگ ی و کنت  پیشگت 

ل را بهبود ببخش  د. تواند این تلاشهای کنت 

 روش های انتقال بیماری ●

 انتقال از پشه به انسان ⮚
عفونت از طریق گزش پشه ماده آئدس اجیپت  و آئدس آلبوپیکتوس آلوده به ویروس رخ می دهد، 

بان  ویروس در معده پشه تکثت  می شود. فاصله زمان بی   ورود ویروس به بدن پشه تا انتقال واقعی به مت  

درجه سانت  گراد است،  28تا  25نامیده می شود. هنگامیکه دمای محیط  21بعدی دوره نهفته خارخی 

روز طول می کشد. پشه آلوده تا آخر عمر خود می تواند ویروس را از طریق گزش به  12تا   8این دوره 

 انسان منتقل کند. 

انتقال توسط گزش پشه به خصوص پشه آئدس اجیپت  که در طی روز خون خواری می کند صورت می  

د. اوج خون خواری  ساعت بعد از طلوع و چند ساعت قبل از غروب آفتاب است. البته بعض  از  2گت 

 طغیان های دانگ ناسر از انتقال توسط آئدس آلبوپیکتوس رخ داده اند. 

 انتقال از انسان به پشه ⮚
ارای د پشه می تواند از طریق فردی که ویروس دانگ در خونش وجود دارد، آلوده شود. ممکن است فرد 

 2یا بدون علامت باشد. انتقال ویروس از انسان به پشه، می تواند از  22علامت، یا پیش از بروز علامت

وع علائم تا   روز پس از قطع تب رخ دهد.  2روز قبل از سرر

 بیماران در تمام طول زمان ویرمی میتوانند برای پشه ای که آنها را نیش می زند آلوده کننده باشند. 

 اش آلوده کننده خواهد بود و  12تا  8پشه  
 

روز بعد از خوردن خون آلوده به ویروس تا پایان زندگ

 با توجه به توانانی انتقال ویروس از طریق پشه به صورت انتقال عمودی نت   وجود دارد.. 
 همچنی  

                                                             
19 Sever Dengue 
20 Case fatality rate 
21 Extrinsic Incubation Period (EIP) 
22 Pre-symptomatic 
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ان بالای ویروس در خون  پشه با مت  
 

)ویرمی( و تب بالای بیمار مرتبط است. تیت  بالای  23خطر آلودگ

روز در  5تا  4آنت  بادی اختصاصی با کاهش خطر عفونت همراه است. در اکتر افراد ویروس بمدت 

 روز طول بکشد.  12خون آنها وجود دارد، اما ممکن است تا 

 سایر روشهای انتقال دانگ ⮚
هدی وجود دارد که احتمال انتقال از مادر به روش اصلی انتقال از طریق پشه ناقل است. ول شوا

 به زمان عفونت مادر باردار دارد و احتمال بدنیا آمدن زود  24نوزاد
 

ان کم وجود داشته و بستگ به مت  

 مطرح است.  27و یا اضطراب جنیت   26، نوزاد با وزن پایی   25هنگام نوزاد

 28 مواجهه با عامل بیماری ●
( دو هفته قبل  ●

 
از بروز علائم و تب به منطقه ای که بیماری دانگ در آنجا سابقه سفر )یا زندگ

 آندمیک بوده یا طغیان بیماری در آن منطقه رخ داده است. 

●  )  29سابقه تماس با مورد مشکوک یا محتمل دانگ )ارتباط زمان  و مکان 

●  
 

 دوره نهفتگ

 بیماری  
 

روز بعد از گزش انسان توسط پشه آلوده است. انتقال توسط گزش پشه  10تا  4دوره نهفتگ

د. اوج خون خواری   2آئدس اجیپت  و آئدس آلبوپیکتوس، به خصوص پشه آئدس اجیپت  صورت می گت 

سر از اساعت بعد از طلوع آفتاب و چند ساعت قبل از غروب است. البته بعض  از اپیدمی های دانگ ن

 انتقال توسط آئدس آلبوپیکتوس رخ داده اند. 

بیماران در تمام طول زمان ویرمی میتوانند برای پشه ای که آنها را گزش می کنند آلوده کننده باشند) 

وع تب تا انتهای دوره تب دار(.   قبل از سرر

 اش آلوده کننده خواهد بود. 12تا  8پشه  
 

 روز بعد از خوردن خون آلوده به ویروس تا پایان زندگ

                                                             
23 Viremia 
24 Vertical Transmission 
25 Pre-term birth 
26 Low birthweight 
27 Fetal distress 
28 Exposure 
29 https://ndc.services.cdc.gov/case-definitions/dengue-virus-infections-2015/ 
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 فازهای عفونت دانگ ●

 30 فاز تب ⮚

 روز طول می کشد.  7تا  2اغلب  که

وع شده و مرحله تب دار   31روز طول می کشد و ممکن است دو مرحله ای 7تا  2به صورت ناگهان  سرر

 باشد. 

درد حدقه  –درد استخوان   –درد مفصلی  –درد عضلان   –سایر علائم بیماری شامل سر درد شدید 

بثورات جلدی ماکولر یا ماکولوپاپولر و تظاهرات خونریزی خفیف  –استفراغ  –نی اشتهانی  –چشم 

ست. در هما چوری و تست تورنیکه مثبت ا –خونریزی از بیت  و لثه  -پورپورا  –اکیموز  -مثل پتشر 

 ساعت اول بعض  بیماران گلو درد و قرمزی حلق و صورت بر افروخته دارند.  48طول 

تظاهرات خفیف خونریزی: بعنوان مثال ممکن است پتشر و خونریزی مخاطی ) بیت  و  ⮚

 لثه( دیده شود. 

فت به فاز بحران  حیان  است.    ⮚ ل علائم هشدار بمنظور تشخیص پیشر  کنت 

علائم هشدار دهنده بیماری دانگ شدید در اواخر مرحله تب دار ظاهر می شود و این زمان  است که 

می رود. در این مرحله مریض دارای استفراغ های مکرر، درد شدید  قطع شدنتب بیمار به سمت 

شکم، خونریزی از مخاط ها، اشکال در تنفس، علائم شوک هیپوولمیک،کاهش سری    ع پلاکت های 

 هستند.  32افزایش هماتوکریت خون و 

 33 فاز بحران   ⮚

⮚  
ً
 روز طول میکشد.  1-2وضعیت بیمار رو به وخامت میگذارد . معمولا

وع می شود و معمولا ً   با نی تب شدن سرر
ساعت طول می کشد. اکتر بیماران در طی  48تا  24فاز بحران 

قابل توجه می شوند که این مرحله  34این فاز رو به بهبود می روند اما بعض  ها هم دچار نشت پلاسما

)نفوذپذیری( عروق دانگ شدید  است. در ابتدای  35است، که دلیل اصلی آن افزایش چشمگت  تراوانی

 است. فشار نبض 
 
یولوژیک( مکانیسم اصلی نگهداری گردش خون به اندازه کاق ان فت   این مرحله)جتی

 رفته رفته کم می شود. 

                                                             
30 Febrile phase 
31 biphasic 
32 Hemo concentration 
33 Defervescence phase 
34 Plasma leakage 
35 Vascular permeability 



17 
 

لیک بالا می رود. اوایل که علائم شوک ظاهر می شود مریض ممکن نبض فیلی فرم و فشار خون دیاستو 

است در ظاهر وضع عمومی نگران کننده ای نداشته باشد ول وقت  افت فشار ظاهر شد یک مرتبه 

فشار خون سسیتولیک پایی   می افتد و به دنبال آن شوک غت  قابل برگشت شده و مرگ اتفاق می افتد 

ه نم دهد. بیماران ممکن است به دلیل نشت پلاسما دچار پلورال افیوژن و حت  احیای بیمار هم نتیج

یا آسیت شوند، هیپوپروتئینم و افزایش هماتوکریت رخ می دهد. بیماران همچنی   ممکن است علائم 

، خونریزی از مقعد، ملنا و خونریزی از واژن شوند به خصوص اگر  خونریزی شدید، استفراغ خون 

ممکن است با علائم هپاتیت، میوکاردیت،  دانگ شدید د. بیماران مبتلا به شوک طول کشیده باش

 پانکراتیت یا آنسفالیت مراجعه کنند. 

 

 

 فاز نقاهت ⮚

در این مرحله ایمت  در برابر سروتیپ عامل بیماری ایجاد می شود. بهبودی در حال عمومی بیمار  

وع می شود که نشت پلاسما   فروکش می کند و مایعات خارج شده از عروقدیده میشود. این فاز وقت  سرر

وع به بازگشت به داخل عروق )جذب مجدد( می کنند. هماتوکریت با ثبات تر می شود و یا حت  ممکن  سرر

است کاهش پیدا کند. وضعیت همودینامیک بیمار بهت  شده و ادرار مجددا ً برقرار می شود و گلبول های 

وع به افزایش میکنند. بیم   اران ممکن است در این مرحله بثورات جلدی اریتماتوز پیدا کنند سفید هم سرر

 که بعدا ً پوسته پوسته شده و خارش دارد. 

 توجه: 

از خصوصیات بیماری دانگ این است که در یگ دو سال نخست بروز بیماری در یک منطقه از آنجا  

 بیماران دارای علائم خفیق  
ً
 تنها با یک سروتایپ است معمولا

 
 با سندرمکه آلودگ

ً
تب طول   هستند )مثلا

کشیده یا شبه آنفلوانزا بدون عارضه تظاهر میکند( این امر سبب می شود بسیاری از بیماران به مراکز 

 بیمار آلوده در جامعه 
ً
بهداشت  درمان  مراجعه نکنند. این مسأله دو خطر می تواند بدنبال داشته باشد: اولآ

  فعالیت دارد و میتواند در معرض گزش
ً
د و سبب انتقال بیماری به دیگران شود. ثانیا مجدد پشه ها قرار گت 

 با سروتیپ جدید، 
 

 در سال های آینده( در صورت آلودگ
ً
در زمان ورود یک سروتیپ جدید به منطقه )مثلا

 بیمار به فرم شدید دانگ مبتلا می گردد. 

 دارد.  یافته های بالیت  اولیه غت  اختصاصی بوده و نیاز به شک بالیت   ●

کاهش   %5/0تشخیص سری    ع نشانه های شوک و درمان حمایت  شدید می تواند خطر مرگ را به  ●

 دهد. 
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است، بنابراین انجام مطالعات سرو  36بنظر می رسد در یگ دو سال نخست، مرحله خاموش بیماری

لای اکم باکمک کننده است که میتواند در مناطق پرخطر )ازجمله مناطق دارای تر   37اپیدمیولوژی مقطعی

پشه( موثر باشد. مشاغل پر خطر مانند ملوانان، کارکنان بنادر و فرودگاه ها بخصوص گمرک، افراد کارتن 

خواب، کارگران و متصدیان مشاغل فصلی، رانندگان و مسافران نوروزی، مراکز تجمعی )شامل پادگان ها، 

(، آپاران  ها و لاستیک ات فروسر ها، بیمارستان ها در این مطالع مدارس، زندانها ، خوابگاه های دانشجون 

 جایگاه ویژه ای دارند. 

 خصوصیات نظام مراقبت سندرمیک ●
توصیه می شود نظام مراقبت سندرمیک در تمامی مراکز استان حت  محیطی ترین سطوح انجام شود. 

نظام مراقبت سندرمیک کمک میکند که بیماری زودتر تشخیص داده شود و در نتیجه اقدامات برخورد با 

ی آغاز گردد.   طغیان با سرعت بیشت 

ین گزیتقویت نظام مراقبت بخصوص راه اندازی نظام مراقبت س ● ایط کنون  بهت  نه ندرمیک در سرر

در بیماریانی سری    ع و به موقع می باشد. بیماری دانگ در سندرمهای زیر قابل تشخیص است 

 )دستورالعمل کشوری نظام مراقبت سندرمیک(: 

 روز( 2تب طول کشیده )حداقل  ●

 تب و راش حاد ماکولو پاپولر ●

 سندرم شبه آنفلوانزا  ●

 ه دانگ شدید(تب و خونریزی )دیررس و نشان ●

 تب و علایم نورولوژیک )دیررس و نشانه دانگ شدید( ●

 سندرم شوک عفون  )دیررس و نشانه دانگ شدید( ●

 علائم بالیت  و نشانه ها ●
خواران، کودکان 4ایجاد کند )شکل  شبه آنفلوانزا شدید دانگ می تواند یک بیماری  (. این بیماری در شت 

روز طول می   7تا  2و بالغی   دیده می شود، اما بندرت موجب مرگ می شود. اغلب علائم منجمله تب، 

روز( پس از زمان گزش پشه آلوده است. سازمان جهان   7روز )متوسط  10تا  4کشد. دوره کمون

انگ د)با یا بدون علائم هشدار دهنده( و  دانگسیم می کند: بهداشت دانگ را به دو دسته کلی تق

                                                             
36 Silent 
37 Sero-epidemiologic survey 
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ی شدید  . این تقسیم بندی بمنظور کمک به کارکنان بهداشت و درمان در راستای اتخاذ تصمیم بست 

 وکاهش خطر تعداد موارد دانگ شدید طراخ تنظیم شده است. 

 

 علائم بیماری دانگ . 4شکل 
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 تعاریف اپیدمیولوژیک ●

 مشکوکمورد  ⮚
 روز 2درجه( حداقل به مدت  38تب طول کشیده )تب دهان  بالای  ⮚

 به علاوه

 یاسکونت در کشورهای آندمیک بیماری یا استان های در معرض خطر   ⮚

 یاسابقه مسافرت به کشورهای آندمیک بیماری دانگ  ⮚

 تماس با مورد مشکوک و محتمل  ⮚

 به علاوه 

 حداقل دو مورد از  علائم  زیر: 

 سردردشدید بودن  ⮚

 درد حدقه چشم ⮚

⮚  
 

 احساس ضعف و خستگ

: نی اشتهانی  ⮚
 اسهال  –استفراغ  –تهوع  –علائم گوارسر

 38 پوست بر افروخته صورت ⮚

 (5)شکل  39راش ماکولوپاپولر یا موربیلیفرم ⮚

 

 راش ماکولوپاپولر یا موربیلیفرم . 5شکل 
 

 

                                                             
38 Facial flushing 

وع تب  6تا  3(، اریتماتوز ماکولوپاپولار یا موربیلیفرم هستند که Hermann sign or erythematous mottlingبثورات هرمان )39 روز پس از سرر

  شوندایجاد می 
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 مورد محتمل                                                                        ⮚

o بیماری دانگ بدون علایم هشدار دهنده 
 مورد مشکوک ⮚

 به علاوه 

 یگ از علائم آزمایشگاهی زیر:  

پلاکت  آن) بدونیا  ترومبوسیتوپت   همراه با  لکوپت  } CBCتست آزمایشگاهی: حداقل یک مورد  ⮚

 هزار({  100زیر 

⮚ IgM  مثبت 

 

o بیماری دانگ با علایم هشدار دهنده 
 بیماری دانگ بدون علایم هشدار دهنده ⮚

o به علاوه 

  40 :یگ از علائم زیر

 کبد  - 41استفراغ پایدار –علائم گوارسر شدید: دل درد یا تندرنس )درد در لمس شکم(  ⮚
 

بزرگ

(  2)بزرگت  از   سانت  مت 

، تست تورنیکهعلائم  ⮚  42(خونریزی: فقط یک نقطه بدن )مثل بیت  و لثه یا پتشر

، نی قراری ⮚
 

: خواب آلودگ  علائم عصتی

 افزایش هماتوکریت ⮚

 

o بیماری دانگ شدید 
وع تب و علائم بیماری، وارد  فاز بحران  می شود. هنگامیکه  3-7بیمار بطور معمول  روز بعد از سرر

لائم دانگ شدید ظاهر می شود. تعریف دانگ شدید عبارتست درجه کاهش می یابد، ع 38تب به زیر 

 از: 

                                                             
ی احشاء گوارسر داخل حفره شکم را نشان می دهند بعبارن  علائم اولیه هپاتیت و پانکراتیت هستند و علائم اولیه  40 این علائم آغاز درگت 

 آنسفالیت. 
 ساعت می باشد.  6مرتبه  در  4مرتبه استفراغ در یک ساعت یا  3منظور از استفراغ پایدار، حداقل   41
 عروق خون  بیمار انجام می شود. این یک تست ساده است که به طور کلی در بیماران  که علائم آزمایشر است که برای  42

 
مشخص شدن شکنندگ

د، وقت  ضایعات ریز قرمز در پوست بیمار به تعداد بیشت  از  ظاهر شود ، آزمایش مثبت ارزیانی می  30بیماری دانگ دارند مورد استفاده قرار می گت 
 .شود
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 مورد مشکوک  ⮚

 به علاوه

 5با مقدمه یا بدون مقدمه علائم هشدار دهنده  ⮚

 به علاوه 

 حداقل اختلال/ التهاب شدید یگ از سیستم های بدن:  ⮚

 شوک )بعلت نشت پلاسما( اختلال سیستم همودینامیک:  -

س تنفش:  - )بعلت تجمع بافت  مایعات یعت  افیوژن پریکارد و پلور،  مثل تنفس تند  دیست 

 آسیت(

 خونریزی )از بیش از دو محل بدن( اختلال سیستم هماتولوژی:  -

 علائم تشنج، اختلال سطح هوشیاریاختلال سیستم اعصاب مرکزی:  -

بیمار در طی دو ساعت به اندازه وزن بدن خود برحسب ادرار نداشته باشد نارسان  کلیه:  -

 
ً
 کیلوگرم(  50س س در فرد  50 )مثلا

 1000بیشت  یا مساوی    ALTیا   ASTالتهاب شدید کبد:  -

 Echoعلائم التهاب شدید قلب )میوکاردیت(:  -

 ترومبوسیتوپت  زیر تستهای آزمایشگاهی:  -
ً
همان تستهای مرحله هشدار با شدت بالاتر )مثلا

 دارد  20000
 

 (. که با علائم نارسان  سیستم هماتولوژی همبستگ

 

 

 مورد قطعی ⮚
 بیمار مشکوک یا محتمل  ⮚

 به علاوه

 آنت  ژن مثبت  NS1( یا تست PCRتست آزمایشگاهی: تست مولکول ) ⮚

 کشت ویروس ⮚

⮚  Plaque Reduction Neutralization Test(PRNT) 

 تست های آزمایشگاهی ●
روز اول( با انجام تست سرولوژی اختصاصی و افزایش  7تا  0تشخیص در مرحله اول بیماری )

ی پروتئی    IgMآنت  بادی  داده می شود. تشخیص ویروس دانگ به روش ایمیونواس برای اندازه گت 
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امکان پذیر است. این پروتئی   در فاز ویرمیک ویروس مثبت می شود.  Nonstructural (NS1های )

   6تا  5تست  این
ً
 7)تقریبا

 
وع فاز تب دار مثبت شده و تا پایان فاز تب دار مثبت باق ( روز قبل از سرر

ویروس را تشخیص داده و از جدا کردن  RNAهم میتواند  RT-PCRمیماند. تشخیص ملکول با تست 

 در فاز تب دار تنها میتواند  IgMویروس در کشت حساس تر است. مثبت شدن تست آنت  بادی 

نشان دهنده ابتلای اخت  به عفونت و یا بعض  موارد عفونت با یک فلاوی ویروس دیگر باشد. تست 

IgG  برای تب دانگ برای تشخیص بیماری کمک کننده نیست و درصد بالانی از بیماران در مناطق

 (. 2مثبت داشته باشند) جدول IgGاندمیک ممکن است 

 

 

 

 

 

 

 آزمایشگاهی مربوط به تشخیص بیماری تب دانگمشخصات تست های : 2جدول 

 تعریف آزمایش
NS1 (Nonstructural) 

Rapid Diagnosis Test 
 

وع علایم بیماری درخواست     می شود.  7تا  1بی   روز  - از سرر
 آن بسیار بالاست.  % 77حساسیت آن حدود 

 
 و ویژگ

بمنظور شناسان  آنت  ژن ویروس دانگ حی   ابتدای فاز حاد مورد  -
د.   استفاده قرار می گت 

 دقیقه طول می کشد.  20کمت  از  -

 نمونه مورد نیاز: سرم خون -

IgM/IgG - IgM   پس از بروز علایم  بیماری درخواست می شود.  5یا  4از روز 

روز  5تا  IgM 4 :(IgMشناسانی آنت  بادی حی   فاز حاد بیماری ) -
و  4تا  2پس از بروز علایم مثبت شده و در هفته  ع پس از سرر

 ماه قابل شناسان  است.  3بیماری به حداکتر می رسد و برای 

- IgG   
 
نشان دهنده عفونت قبلی است و ممکن است تا سالها باق

 بماند. 

نتایج مثبت کاذب ممکن است در نتیجه آنت  بادی واکسن دانگ  -
 ایجاد شود. 

با سایر آربوویروسها چیکونگونیا  Cross reactionممکن است  -
 و زیکا ایجاد شود(. 
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Polymerase Chain Reaction (PCR) - یگ از تستهای استاندارد طلان  برای تشخیص ویروس دانگ 

 تست قطعی مولکول -

امکان مقایسه نمونه های  Genotypingدر صورت استفاده از  -
 ویروس از منابع مختلف جغرافیانی را امکان پذیر می کند. 

 
Nucleaic Acid Amplification Test- 
Loop Mediated Isothermal 

Amplification Assay (NAAT-LAMP) 

 تست تایید مولکول  -

 عمل می کند، اما ارزان تر و آسان تر است.  PCRشبیه  -
-  

Plaque Reduction Neutralization 
Test (PRNT) 

روش طلان  بمنظور شناسان  و سنجش سطح آنت  بادی  -
ان   anti-DENV Nabنوترالت  

-  

 سایر تست ها
 WBCتعداد -
 پلاکت  -
 هماتوکریت  -

 WBCکاهش  -

 کاهش پلاکت -

 افزیش هماتوکریت -

●  
 
اق  تشخیص های افت 

 های بیماری دانگ بسیار زیاد است و همی   بس
 
اق  های که بگوییم یگ از تشخیص افت    تشخیص افت 

 
اق

 های متعدد بیماری دانگ در 
 
اق دانگ، بیماری تیفوئید است. در جدول ذیل مثال هانی از تشخیص افت 

 (. 3دسته بندی بیماری های با علائم مشابه بصورت خلاصه آورده شده است )جدول 
 این تشخیص ها نیاز به سابقه اپیدمیولوژیک مرتبط دارند.  

 
 در برخورد با بیماری دانگ: 3ل جدو 

 
اق  برخ  تشخیص های افت 

  دسته بندی بیماری بر اساس نشانه های بالیت  
 
اق  نام تشخیص های افت 

، عفونت اولیه  بیماری شبه آنفلوانزا آنفلوانزا، سرخک، مونونوکلئوز عفون 
HIV 

سرخک، سرخجه، عفونت مننگوکوگ، مخملک،  بیماری های دارای راش پوست  
یوزیس، ارلیشیوزیس   پاروویروس، توکسیکودرما، ریکت  

 روتاویروس، سایرعفونت های روده ای بیماری های اسهال

 مننگوانسفالیت، تشنج های تبدار بیماری های با تظاهرات عصتی 
وزیس، تب خونریزی دهنده کریمه   تب های خونریزی دهنده نگو، در کلپتوسپت 

: تب  بیماران با سابقه سفر به آمریکای جنونی
، تب خونریزی دهنده  خونریزی دهنده آرژانتیت 

 بولیویانی و ... 

وزیس، تیفوئید،  سایر عفونت ها  یت حاد، مالاریا، لپتوسپت  وآنت  گاست 
، سپسیس  هپاتیت های ویروس، لیشمانیوز احشانی

 یفوستشدید، شوک سپتیک، هانتاویروس، تب زرد، 
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 لوسم، لنفوم، و سایر سرطان ها سرطان های بدخیم

درد شکم )آپاندیسیت، کوله سیستیت(، کتواسیدوز  سایر نشانه های بالیت  
، اسیدوز لاکتیک، لکوپت  و ترومبوسیتوپت  ب ا یا دیابت 

بدون خونریزی، اختلالات پلاکت  )پور پورا(، آسیب 
س تنفش، اسیدوز  یک متابولهای کلیوی، دیست 

بعنوان عامل تنفس کوسمول، لوپوس، آنم 
 همولیتیک

 

 درمان  -

در این بخش درمان به شکل خلاصه آمده است، در این خصوص مراجعه به دستورالعمل کشوری "درمان 

 بیماری  های منتقله توسط آئدس" اکیدا توصیه می شود. 

 : درمان سرپان  Aگروه  ⮚
د که:   صورت می گت 

 درمان در بیماران 

 را تحمل می کنند.  ⮚
 
 مایعات کاق

 ساعت دفع ادرار دارند.  6هر  ⮚

 هیچ علامت هشدار بویژه هنگامیکه تب برطرف می شود، ندارند.  ⮚

 هماتوکریت نرمال دارند.  ⮚

ل علائم و تب  ⮚ درمان اختصاصی برای دانگ وجود ندارد. داروهای کاهنده تب و مسکن برای کنت 

 بکار می روند. 

ین گزینه استفاده از  ⮚  استامینوفن است. بهت 

وئیدی ⮚ باید خود داری شود. زیرا موجب افزایش احتمال خونریزی می شود.  43از مصرف غت  است 

 ضمنا باید از مصرف رقیق کننده خون خودداری شود. 

ی وجود داردBگروه  ⮚ ورت بست   : ض 
 دارای علائم هشدار ⮚

     درمان آن را پیچیدهبدون علائم هشدار اما همراه با بیماری زمینه ای که بیماری دانگ و  ⮚

 ، ، دیابت، فشارخون، نارسانی قلتی
 
خوار، سالمندی، چاق می کند) بعنوان مثال بارداری، شت 

 نارسانی کلیه و بیماری همولیتیک مزمن )بیماری سیکل سل و اتوایمون(

                                                             
43 Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAID) 
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 کردن، یا اقامت در محل هانی که فاصله  ⮚
 

ایط اجتماعی خاص بعنوان مثال تنها زندگ سرر

 داشته یا سیستم حمل و نقل مناستی ندارند. زیادی از 
 مراکز درمان 

 : بیماران دانگ شدید که نیاز به درمان و ارجاع فوری دارندCگروه  ⮚
 نفس منجر می  ⮚

 
نشت شدید پلاسما که به شوک دانگ و یا احتباس مایعات با تنگ

 شود

 هموراژی شدید ⮚

، اسنفالوپان  اختلال شدید ارگانها )آسیب کبدی، اختلال کلیوی،   ⮚  یا کاردیومیوپان 

 انسفالیت(

ان مرگ و مت  را از  وی با تجربه بهداشت  درمان  در دانگ شدید، مت   مراقبت صحیح پزشگ و حضور نت 

 کاهش می دهد.   %1به  20%

 : نکته

در هفته اول پس  BوCپس از تشخیص هفته ای یک نوبت لغایت دو هفته و بیماران گروه  Aبیماران گروه 

رخیص از بیمارستان به صورت یک روز در میان و در هفته دوم، دو نوبت در هفته توسط پزشک ویزیت از ت

 می گردند. 

 گروه های پر خطر -

 می کنند در تمام گروه های ست  در خطر ابتلای به 
 

همه مردمی که در مناطق بومی این بیماری زندگ

ین موارد ابتلا مربوط به کودکان است ول موارد ابتلای بزرگسالان  بیماری هستند. در اکتر این مناطق بیشت 

 در دوران بارداری ممکن هم در مناطق شهری و هم روستانی رو به افزایش است. ابتلای به این عفونت

است رخ دهد، اکتر مبتلایان تب می کنند ول مثل همه بیماری  های تب دار دوران بارداری، درجه حرارت بدن 

در این افراد ممکن است نی ثبات باشد. سایر تظاهرات و نشانه های بالیت  بیماری در دوران بارداری شامل 

خواران مبتلا در سن خونریزی، هپاتومگال و هیپوتانسیون می توا  و کودکان  که  12تا  6ند باشد. شت 
 

ماهگ

 از مادر مبتلا به بیماری دانگ متولد میشوند ممکن است مبتلا به فرم شدید بیماری شوند. 



27 
 

 واکسیناسیون -

ظرفیتی  4درچندین کشور به ثبت رسیده است. این واکسن  TDV-CYD 44دنگ واکسیایک واکسن دانگ بنام 

می باشد. چندین نوع واکسن دیگر نیز مراحل بررسی های  45نده ضعیف شده )نو ترکیب(بوده و بصورت ز

بالینی خود را طی می کنند. بعد از واکسن دنگ واکسیا، دو واکسن چهار ظرفیتی دیگر که هر دو از نوع 

خود را طی می کنند. سازمان  3زنده ضعیف شده )نو ترکیب( هستند، در حال حاضر مراحل ارزشیابی فاز 

ظرفیتی ارائه کرده  4جهانی بهداشت توصیه هایی را برای اطمینان از کیفیت، ایمنی و کارایی واکسن های 

 است.

ماه از یکدیگر انجام می شود. ویال های  6میلی لیتری است که به فاصله  5/0دوز،  3واکسیناسیون شامل 

درجه  8تا  2مواد افزودنی و نگهدارنده ندارد و در دمای   دوزی  است . این واکسن 5واکسن یک یا 

ماه قابل نگهداری است و باید دور از نور قرار گیرد. البته بعد از باز شدن ویال و آماده  36سانتیگراد تا 

ساعت قابل نگهداری است.  6شدن واکسن برای تزریق)افزودن پودر واکسن به محلول تزریق( فقط تا 

 مپانی تهیه کننده تزریق واکسن در شرایط زیر ممنوعیت دارد:براساس توصیه ک

افرادی که سابقه آلرژی شدید به هریک از اجزای واکسن یا واکسن های مشابه قبل از تزریق یا بعد  ●

 از تزریق داشته  باشند.

 د.شافراد مبتلا به نقص ایمنی مادر زادی یا اکتسابی که ایمنی سلولی آنها را دچار اختلال کرده با ●

که دچار علائم بالینی بیماری و شواهدی دال بر اختلال سیستم ایمنی  HIVافراد مبتلا به عفونت  ●

 شده باشند.

 زنان باردار یا شیرده ●

 واکسیناسیون درکسانی که تب متوسط تا شدید و یا یک بیماری حاد دارند باید به تاخیر بیفتد.  ●

ان محافظت کنندگی واکسن در تمام گروه های سنی به مرور مطالعات انجام شده نشان می دهد که احتمالاً میز

همچنین واکسیناسیون ممکن است در افراد که دارای آزمایش منفی سرولوژیک هستند، زمان کاهش می یابد. 

 غیر موثر  بوده و یا حتی شانس بستری شدن بدنبال عفونت بعدی با ویروس را افزایش دهد.

واکسیناسیون دانگ فقط باید براساس ضرورت های جغرافیایی )سطح ملی و حتی استانی( و در جایی 

که اطلاعات اپیدمیولوژیک نشان دهنده بار بالای بیماری است مورد ملاحظه قرار گیرد.در حال حاضر 

ای رمطالعات سرواپیدمیولوژیک درگروه های سنی مختلف بهترین روش انتخاب جمعیت های مناسب ب

واکسیناسیون در استان ها و مناطق جغرافیایی کشورهایی است که بیماری درآنها بصورت بومی درآمده 

است. ترجیحاً باید برای تصمیم گیری در مورد استفاده از این واکسن مطالعات سرواپیدمیولوژیک با 

 . شده ترکیب شود داده های نظام مراقبت و فاکتورهای برنامه ای با یکدیگر برای یک جمعیت تعریف

استفاده از واکسن دانگ تنها بخشی از استراتژی جامع کنترل دانگ در کنار برنامه اجرایی دقیق کنترل 

ناقل، استفاده از بهترین تجربیات مراقبت بالینی مبتنی بر شواهد علمی و نظام مراقبت توانا برای بیماری 

                                                             
44 Denguvaxia: CYD- TDV 
45 Live attenuated (Recombinant) 
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نامه گسترده ارتباطی واطلاع رسانی بوده و قبل است. بدیهی است استفاده از واکسن باید همراه یک بر

از شروع آن یک ارزیابی دقیق در سطح کشوری صورت  گرفته وموضوعات مهمی مانند وضعیت 

اپیدمیولوژیک بیماری ، اولویت های محلی، پی آمدهای احتمالی و تاثیر واکسن وهزینه اثر بخشی آن 

ماه تزریق می شود. چنانچه  12و 6اصله صفر، در سه نوبت درف CYD-TDVبررسی شده باشد. واکسن 

تاخیری در یکی از نوبت های تجویز واکسن رخ داده باشد نیازی به اینکه مجدداً واکسیناسیون تکرار 

 ماهه بین دوزهای واکسن حفظ شود. 6شود نبوده و همان برنامه ادامه داده می شود و باید فاصله حداقل 

خطر افزایش موارد بستری  ودانگ شدید را درگروه  TDV-CYDاز آنجا که ممکن است تجویز واکسن 

سال توصیه نمی شود. گروه سنی  9ساله در پی داشته باشد این واکسن برای کودکان زیر  5تا  2سنی 

 ههدف در هر کشور براساس ویژه گی های همان کشور براساس اینکه چگونه تاثیر واکسیناسیون ب

حداکثر برسد وهمچنین امکان پذیری اجرای برنامه برای گروه سنی خاص، انتخاب می شود در بعضی 

کشورها بیشترین موارد ابتلای بیماری در بالغین رخ می دهد و بهمین دلیل واکسیناسیون تا گروه سنی 

 سال ممکن است مورد ملاحظه قرار گیرد. 45

گر از نوع غیر زنده تزریق می شود )تجویز همزمان یک وقتی واکسن دانگ همراه با واکسن های دی

وجود دارد ولی بسیار ناچیز است و به همین  47زنده با غیر زنده( احتمال تداخل ایمونولوژیک 46واکسن

 دلیل می توان اجازه داد تجویز همزمان انجام شود.

ته است ولی درطی برای کنترل طغیان های تب دانگ مورد مطالعه قرار نگرف CYD-TDVتجویز واکسن

دوز واکسن بعنوان یک استراتژی کنترلی صورت گرفته اما انتظار نمی رود این  3طغیان ها، تزریق 

استراتژی در طغیانهایی که سیر خود را دارد طی می کند تاثیری داشته باشد .هرگونه کاربرد واکسن 

ولوژیک را که ذکر آن درطی طغیان فقط برای مناطقی توصیه می شود که شاخص های سرو اپیدمی

 رفت داشته باشد .

نبود اطلاعات تاکنون نگرانی درمورد تجویز واکسن درخانم های باردار وشیرده ذکر نشده و دلیل آن 

و افراد مبتلا به نقص ایمنی هم درحال حاضر برای  HIVدر این زمینه است. درمورد مبتلایان به  کافی

 د ندارد و لازم است اطلاعات دراین زمینه تکمیل تر شود. تجویز یا عدم تجویز واکسن توصیه ای وجو

 تجویز همزمان با واکسن های دیگر ⮚
همزمان با واکسن های دیگر مثل واکسن تب زرد، واکسن ثلاث،  دنگ واکسیادرکودکان واکسن 

پنتاوالان، سرخک، سرخجه و اوریون، فلج اطفال تزریق شده و هیچ عارضه ای نداشته و هیچ نگرانی 

هم از نظر ایمنی زایی آن مشاهده نشده است. در بالغین دیده شده تجویز همزمان واکسن دانگ و تب 

 واکسن را کم می کند.  4روتایپ زرد مختصری ایمنی زایی س

 

                                                             
46 Live,  non- Live 
47 Immunologic interference 
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 خلاصه اقدامات مورد لزوم در فاز آمادگی و فاز پاسخ به طغیان -

⮚  
 

 مرحله آمادگ
ین راه مقابله با ناقل مهاجم آئدس  ▪ آموزش عموم مردم در راستای بهسازی محیط به عنوان مهمت 

ی از استقرار آن و آشنانی با اقدامات خود مراقبت  و  دس علایم بیماری  های مهم منتقله از آئو جلوگت 

با توجه به سناریوهای سه گانه تعریف شده )با رعایت اصول آموزش و اطلاع رسان  و بسیج 

)  همگان 

ی از تمامی ظرفیتهای موجود درون  48سلامت واحد طراخ برنامه عملیان  با دید  ▪ جهت بهره گت 

 و بی   بخشر و ایجاد ظرفیتهای جدید در راست
ش و توانمندسازی شبکه آزمایشسازمان  گاهی ای گست 

ه شناس و بیماری و...( و  تشخیض ناقل و بیماری )انسکتاریوم، آزمایشگاههای تشخیض حشر

ان  مورد نیاز.  ،مال و تجهت  
 لازم با تامی   منابع انسان 

 زیرساختهای درمان 

امی و سیاس و نظ برگزاری جلسات منظم بر اساس برنامه عملیان  جهت حساس سازی مسئولی    ▪

سایر ذینفعان برنامه در راستای جلب مشارکت سازمانهای همکار در بهسازی محیط، پیاده سازی 

ل به  ه شناس و سیستم گزارش دهی منظم و همکاری در اقدامات کنت  نظام مراقبت انسان  و حشر

 موقع و موثر و درمان بیماران احتمال

                                                             
48 One Health 
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ه در راستای تقویت و تشی    ع فرایند بسیار مهم بهسازی محیط برگزاری کمپی   #نام *در این مرحله  استان/شهرستان پاکت  

وری می باشد.   ض 

، خصوصی و نظامی  ▪ آموزش منظم و مدون استاندارد به پرسنل بهداشت و درمان در بخش دولت 

 و پایش و ارزشیانی آن
 

 بر اساس دستورالعملهای ابلاعی

 و اجرانی د-برگزاری کمیته های علم ▪
 و فت 

 
 انشگاهی و شهرستان  بر اساس شیوه نامه های ابلاعی

 نظارت بر اجرای مصوبات

ارزیانی خطر و تعیی   نقاط پر خطر ▪
 زیستگاههای لاروی در حوزه تحت پوشش  49

 
و نقشه پراکندگ

هر دانشگاه/دانشکده و شبکه های بهداشت و درمان و پیاده سازی نظام مراقبت تلفیق  آئدس و 

 تهیه شده 50از آن بر اساس نقشه خطربیماری  های منتقله 

ه شناس بر اساس برنامه عملیان  و سناریوهای مشخص شده بویژه در  ▪ انجام مراقبت انسان  و حشر

و پایش و ارزشیانی کلیه اجزا مدیریت برنامه و  51مبادی ورودی بر اساس قوانی   بی   المللی بهداشت  

ت ند به سطوح مدیریت  و عملیان  محیطی جهارایه گزارش منظم به سطوح بالاتر و ارسال پسخورا

 اصلاح فرایندها

تعیی   نمودن تیمهای واکنش سری    ع و مشخص نمودن اعضای این تیمها و جانشینان ایشان به همراه  ▪

ل ناقل  ات کامل کنت   تجهت  

اعضای تیم واکنش سری    ع ناقل آئدس و بیماری  های منتقله: در ستاد معاونت بهداشت  

، مدیران   و اجرانی
، معاونی   فت  دانشگاه/دانشکده/شبکه بهداشت و درمان با حضور معاون بهداشت 

، سلامت محیط و کار، آموزش سلامت  ی/روسای گروه/کارشناس مسئول بیماری  ها/ بیماری  های واگت  پیشگت 

ه شناس )به عنوان اعضای ثابت( و یک نفر اپیدمیولوژیست، متخصص بیماری  های و گس ش شبکه، حشر ت 

/پزشک عمومی، )ترجیحا با مدرک   (MPHعفون 

ل ناقل و تشخیص بیماری ▪ ات و اقلام کنت   آماده سازی اقلام لجستیگ مانند تجهت  

ل ناقل  ▪  تعیی   تیم کنت 

برطرف نمودن نواقص احتمال در عملکرد تیمهای  انجام تمرین و طراخ مانورهای دوره ای جهت ▪

 واکنش سری    ع و فرایندهای مربوطه
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 مرحله پاسخ به طغیان  ⮚
پس از تعیی   نوع انتقال بر مبنای فرم بررس اپیدمیولوژیک بیمار، اقدامات در دو بخش "انتقال محلی" 

 و "انتقال وارده" تقسیم می شود. 

 52روز انتقال محلیمدیریت کنترل ناقل و بیمار در شرایط ب -

 اقدامات مدیریت   ⮚
برگزاری فوری جلسه شورای تامی   استان/ شهرستان به ریاست استاندار/ فرماندار شهرستان با   ●

محوریت ناقل مهاجم آئدس و بیماری  های منتقله از آن در راستای حساس سازی ذینفعان خارخی 

ین راه پیشگت  برنامه با هدف برنامه ریزی و عملیان  نمودن بهسازی محیط 
ی در به عنوان مهمت 

استقرار ناقل مهاجم آئدس، پیاده سازی نظام مراقبت تلفیق  بیماری و مدیریت اپیدمی 

ان  و لجستیک ارگانها و  ، تجهت   ل و درمان( با استفاده از توان علم، فت  )مراقبت،تشخیص،کنت 

 سازمانهای همکار. 

 تانداری/فرمانداری به ریاست استاندار/معاونتشکیل کارگروه تخصض مبارزه با ناقلی   در اس ●

ی دانشگاه/ دانشکده علوم پزشگ/شبکه بهداشت و درمان جهت تشی    ع  استاندار/فرماندار و دبت 

ی از رشد و تکثت  ناقلی   بویژه ناقل آئدس   نمودن دستورالعمل های پیشگت 
در برنامه ریزی و عملیان 

دیریت پسماند و جمع آوری لاستیکهای مستعمل رها از قبیل دفع بهداشت  فاضلاب و زباله و م

 .
 

 شده در سطح معابر و بازیافت یا معدوم نمودن آنها و تشکیل جلسه با فواصل دو هفتگ

با جلب حمایت قضانی جهت تشی    ع فرایند بهسازی محیط بسیار حائز  ۶۸۸*در این راستا تقویت ماده 

 اهمیت است. 

 ئدس و بیماری  های منتقله از آن در ستاد معاونت بهداشت  تشکیل کارگروه تخصض مدیریت ناقل آ ●

 ،  و اجرانی
دانشگاه/ دانشکده/ شبکه بهداشت و درمان با حضور معاون بهداشت  و معاونی   فت 

، سلامت محیط و کار،  ی/ روسای گروه/ کارشناس مسئول بیماری  ها/ بیماری  های واگت  مدیران پیشگت 

ه شن ش شبکه، حشر اس )به عنوان اعضای ثابت( و یک نفر آموزش سلامت و گست 

/پزشک عمومی، )ترجیحا با مدرک ( و  MPHاپیدمیولوژیست، متخصص بیماری  های عفون 

 کارشناسان مرتبط در سیستم بهداشت  و درمان  با توجه به موضوع

هت ج *لازم به ذکر است که در صورت بروز اپیدمی، این تیم/ اعضای متناظر آن علاوه بر برنامه ریزی لازم 

، وظیفه پایش و نظارت بر فرایندهای تعریف شده در سطح  مدیریت طغیان در حوزه معاونت بهداشت 

 محیطی را با نظارت مدیران مافوق ستادی در استان یا وزارت متبوع خواهند داشت. 
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** از جمله وظایف این کارگروه مشخص نمودن افرادی تحت عنوان کارشناس جهت انجام امور محوله به 

 ح ذیل میباشد: سرر 

ل )ماهی لارو خوار، سموم، مه ● اپ،...(،کنت  ات مراقبت )اویت  ی کننده تامی   تجهت    -کارشناس پیگت 

 پاش،...( ،تشخیص )کیت تشخیص سری    ع، میکروسکوپ( ؛ و لجستیک مورد نیاز

ل براساس اطلاعات ثبت شده د  ات تشخیض، مراقبت و کنت  ایط نگهداری تجهت    ر *نظارت این فرد بر سرر

 فرمهای مربوطه و ساختار تحویل و تحول تعریف شده می باشد. 

ی طراخ یا تامی   رسانه های آموزسر و آموزش جمعیت هدف در سطح  ● کارشناس مسئول پیگت 

 53 جامعه با رعایت ضوابط و اصول آموزش و اطلاع رسان  

ی آموزش پزشکان و پرسنل بهداشت و درمان در سطح دانشگاه ● ا خارج از ی کارشناس مسئول پیگت 

 54 آن و ارزشیانی آموزشهای ارائه شده کارشناس مسئول مستند سازی کلیه مراحل بررس اپیدمی

ه شناس و انسان  و آزمایشگاهی و نظارت  ● ی راه اندازی نظام مراقبت حشر کارشناس مسئول پیگت 

ه شناس انج م شده در ابر اجرای صحیح آن با ثبت دقیق و منظم و مستمر مراقبت انسان  یا حشر

 سامانه پرتال مرکز مدیریت بیماری  های واگت  

ل ناقل ●  کارشناس مسئول مدیریت عملیات کنت 

 کارشناس مسئول ثبت داده و آنالت   داده ها و ارائه گزارش تجزیه و تحلیل وضعیت اپیدمی به کارگروه ●

 و بی   سازمان  و برگزاری م ●
ی اجرانی مصوبات درون سازمان   م جلساتنظکارشناس مسئول پیگت 

 کارشناس مسئول مستند سازی کلیه اقدامات انجام شده و در حال انجام در طی اپیدمی ●

م بهداشت  دانشگاه/   ی کننده باید از طرف معاون محت  ** تمامی اعضای اصلی و کارشناسان پیگت 

 دانشکده/ مدیر شبکه بهداشت و درمان شهرستان ابلاغ کتتی داشته باشند. 

م بهداشت  دانشگاه/ دانشکده/ مدیر ضمنا برنامه  برگزاری جلسات این کارگروه با صلاحدید معاون محت 

 
 

شبکه بهداشت و درمان شهرستان تنظیم می گردد. همچنی   گزارش عملکرد این کارگروه به صورت هفتگ

/ ستاد معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشکده ارسال می گردد.   به مرکز مدیریت بیماری  های واگت 

 مات عملیان  اقدا ⮚
این بخش به شکل خلاصه آمده است، در این خصوص مراجعه به دستورالعمل کشوری"راهنمای 

ل آئدس اجیپت  و آئدس آلبوپیکتوس " اکیدا توصیه می شود.  ی و کنت   پیشگت 

 مراحل زیر باید بلافاصله بعد از شناسانی بیمار انجام شود: 
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 ی منتقله تشکیل تیم واکنش سری    ع ناقل آئدس و بیماری  ها ▪

 متفاوت باشد( و  ▪
 

 و اقامت بیمار )در صورن  که محل اقامت با محل زندگ
 

شناسانی دقیق محل زندگ

 محل کار از دو هفته قبل تا زمان وقوع بیماری

 و یا اقامت بیمار و یا محل کار  ▪
 

ه شناس محل زندگ  تقسیم بندی منطقه و بررس حشر

 توسط بیمار در تمام شبانه روز )در صورت تشخیص بیمار  توزی    ع پشه بند و تاکید بر استفاده از آن ▪

 در مرحله حاد بیماری )مرحله ویرمی(

 وی 500بیماریانی از اطرافیان بیماردر شعاع   ▪
 

ی از محل کار یا زندگ  مت 

ی از ابتلا به فرد بیمار و اطرافیان ایشان  ▪  آموزش علایم بیماری و راه های پیشگت 

ی 500تاکید بر اماکن داخلی، در شعاع انجام عملیات مه پاسر با  -  مت 

ی 500انجام عملیات لاروکشر در شعاع  -  مت 

ی 500انجام عملیات سمپاسر بر اماکن داخلی و در شعاع  -  مت 

ی  -  و کار و انجام اقدامات خود مراقبت  )استفاده از کرمها یا استر
 

آموزش مردم به بهسازی محیط زندگ

ات، پوشیدن لباسهای   روشن و شل و ...( با توجه به وسعت و مرحله اپیدمیهای دافع حشر

ل در مراکز درمان   - ه شناس دقیق و هوشمندانه و در صورت لزوم عملیات کنت  انجام مراقبت چک حشر

 یا تجمعی یا آسایشگاههای پذیرای بیماران جهت مدیریت موثر اپیدمی 

، آنزیم و مولکول ناقل از جهت تع - یی   وضعیت نوع و شدت مقاومت انجام آزمایشات زیست سنجی

ه کش ها  ناقل به حشر

 ناقل به ویروس  -
 

 بررس آلودگ

 انسان  می نکته: 
 

 صید شده است و احتمال آلودگ
 

ایطی که در یک منطقه پشه آئدس به تازگ در سرر

وری می باشد:   رود در خصوص مراقبت انسان  توجه به دو نکته ض 

می مراکز خدمات جامع سلامت و بیمارستانهای دولت  و راه اندازی نظام مراقبت سندرمیک در تما -

ی بر اساس  خصوصی و نظامی )بر اساس شش سندرم تعریف شده در همی   سند( و نمونه گت 

 تعاریف اپیدمیولوژیک بیماری و با توجه به دستورالعمل نظام مراقبت آزمایشگاهی

انجام آزمایشات سرواپیدمیولوژیک از جمعیت عمومی و جمعیت های خاص مانند پرسنل بنادر و  -

پایانه های مرزی، فرودگاهها، ملوانان، افراد کارتن خواب، کلون های جمعیت  پر خطر مانند اتباع 

ید دبیگانه ساکن در کمپها و اردوگاههای رد مرزی، و کلیه گروههای جمعیت  در معرض خطر با صلاح

 مرکز مدیریت بیماری  های واگت  

لازم به ذکر است با توجه به خصوصیتهای اختصاصی سروتایپهای ویروس دانگ، در ابتدای اپیدمی 

معمولا بیمار با علایم متوسط و شدید و قابل توجه از لحاظ نظام مراقبت سندرمیک مراجعه نم 
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ان شیوع آنت  بادی  های اختصاصی بیماری درجمعیت عمومی و تجمعاتنماید. لذا در این فاز از اپیدمی مت  

 در معرض خطر کمک کننده تر است. 

ایط  ● اقدامات مدیریت  و عملیان  لازم در مدیریت بیمار در سرر
 55 تشخیص مورد وارده

ایط، از نظر تقسیم بندی سناریوهای برنامه در سناریو  ● هستیم و مراقبت انسان   1در این سرر

بیمار در صورت داشی   سفر به مناطق آندمیک داخل یا خارج کشور در خانواده و اطرافیان 

 انجام می شود و نیاز به انجام سایر اقدامات نم باشد. 

 چند نکته کلیدی:  ●
بیماری دانگ یک بیماری هدف در سیستم نظام مراقبت کشور بوده و پس از تشخیص باید به  -

 مدیریت  و عملیان  مربوطه گزارشبه صورت تلفت  به سطوح  ساعت 24فوری در کمت  از صورت 

ل ناقل و مدیریت اپیدمیهای احتمال خواهد  انی در کنت  شود. قطعا گزارش به موقع، نقش بش 

 داشت. 

در حال حاض  انستیتو پاستور ایران تنها مرجع تشخیص قطعی آزمایشگاهی بیماری  های منتقله از  -

انجام هماهنگیهای لازم با آن  آئدس مهاجم در کشور می باشد. لازم است سطوح محیطی ضمن

ی از موارد تعریف شده در این دستورالعمل، اقدام نموده و مطابق با  انستیتو، نسبت به نمونه گت 

ایط استاندارد مشخص شده در دستورالعمل کشوری  "درمان بیماری  های منتقله توسط آئدس" سرر

 .سال نمایندانستیتو پاستور ایران ار نمونه تهیه شده را به آزمایشگاه مرجع بیماری  های آربو ویروس 

ی( یا بیماران  - ثبت اطلاعات افراد با طبقه بندی اپیدمیولوژیک مشکوک یا محتمل)در زمان نمونه گت 

وری  .می باشد با تشخیص قطعی )وارده یا محلی( در سامانه پورتال مرکز مدیریت بیماری  های واگت  ض 

کت   -   کننده در مطالعات سرواپیدمیولوژیک ابلاغ شده توسطثبت اطلاعات کامل مربوط به افراد سرر

وری می باشد.   مرکز مدیریت بیماری  های واگت  ض 

اجرای نظام مراقبت سندرمیک در مراکز دیده ور )بر اساس سناریوهای تعریف شده در برنامه و  -

( و ثبت در سامانه مربوطه هم در   تصمیمات اتخاذ شده توسط سطوح مدیریت  کشوری و استان 

وری می باشد.   و هم در فاز پاسخ به طغیان ض 
 

 فاز آمادگ

بیماران تشخیص داده شده در هر مرکز دانشگاهی به عنوان آمار همان دانشگاه ثبت می گردد. در  -

صورن  که محل گزارش دهی با محل سکونت بیمار متفاوت باشد، لازم است ضمن اطلاع به مرکز 

                                                             
55 Imported Case 
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 با 
 

 آن، نسبت به تبادل فوری اطلاعات دموگرافیک با دانشگاه مدیریت بیماری  های واگت  و هماهنگ

ل محلی )در صورت لزوم( اقدام   محل سکونت وی جهت انجام اقدامات مراقبت  و مداخلات کنت 

 گردد. 

 در سامانه پورتال  -
 

ه شناس، باید مطابق با دستورالعمل ابلاعی ثبت اطلاعات مربوط به مراقبت حشر

بت ث در صورت صید پشه آئدس مهاجم، به طور مرتب انجام شود. مرکز مدیریت بیماری  های واگت  

 اطلاعات مربوطه ادامه یابد.  

بدیه است محتوای این دستورالعمل با توجه به ست  اپیدمیولوژیک بیماری و تغیت  در سناریوهای  -

م کمیته مشورن  کشوری مدیریت  تعریف شده در کشور، بر اساس نظر علم و فت  اعضای محت 

ات احتمال به سطوح محیطی اعلام بی ماری  های منتقله از آئدس مهاجم قابل بازنگری بوده و تغیت 

 می گردد. 
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 دانگ، چیکونگونیا و زیکابیماری  توصیف بالینی

 توصیف بالینی بیماری دانگ
 ت.سبیماری دانگ به تنهایی تظاهرات متنوعی دارد و پیامدهای بالینی و سیر پیشرونده آن در هر بیمار متفاوت و معمولا غیر قابل پیش بینی ا

انه های دیگری مانند تهوع، استفراغ، بثورات پوستی، سردرد، درد پشت چشم، مشخصه آن بروز تب چند روزه ای است که با دو یا بیشتر از نش

بدن درد و درد عضلانی، درد مفاصل، پتشی، تست تورنیکه مثبت، یا کاهش گلبول سفید همراه می شود. گاهی بیماری در برخی بیماران پیشرفت 

کمی تشدید شده، تجمع مایع در بدن )آسیت، افیوژن پلورال یا پریکاردیال(، نموده و علائم هشدار پدید می آید مانند استفراغ پایدار، دردهای ش

خونریزی مخاطی. اگر بیماری به سمت فرم های شدیدتر پیشرفت کند ممکن است پلاسما از عروق خونی خارج شود، خونریزی های شدید رخ 

 دهد، نارسایی ارگان عارض گردد و در نهایت می تواند به مرگ ختم شود.

تب بیمار به طور ناگهانی افت می کند، یا بیمار بهبود می یابد و از بیماری نجات می یابد و اما اگر با قطع تب بیمار احساس بهتر شدن  وقتی

نداشت و یا بهبودی مشاهده نشد یعنی بزودی علائم هشدار متعاقب آن شروع شده و وضعیت بالینی وخیم تر می شود. بر اساس یک مطالعه 

ساعت پیش از بدتر شدن وضعیت بالینی بیماری دانگ رخ می دهند،  24، درد شکمی شدید، خونریزی مخاطی، بی حالی شدید که جهانی بزرگ

که در پاراگراف های بعدی آورده می شود در نتیجه افزایش نفوذ پذیری  علائم هشداربسیاری از از اهمیت بالینی بالایی برخوردارند. 
  ( بیماری هستند.Criticalاز بحرانی )عروق هستند و نشانگر آغاز ف

این درد نشان می دهد که پیشرفت به سمت شوک و عوارض شدید ناشی از بیماری  :درد شدید و ممتد شکمی یا تندرنس شکمی -

 زدانگ آغاز شده است یا بزودی آغاز خواهد شد. به نظر می رسد که این درد شدید اپیگاستر، دردی ارجاعی در شکم است که ناشی ا

تجمع مایعات خارج شده از عروق است که به سمت نواحی پارارنال و پری رنال رفته و تجمع یافته است و شبکه عصبی خلف صفاق 

را تحت فشار قرار داده است. در واقع ارتباط نزدیکی بین تجمع مایع در خلف صفاق و شوک در بیماری دانگ وجود دارد. همچنین 

حجم بالا از مایع در فضای خلف صفاقی نیز می باشد. گاهی به علت خروج سریع پلاسما و افزایش  این درد نشانگر سرعت تجمع این

ضخامت جدار کیسه صفرا، بدون وجود شواهد دیگری از التهاب در کیسه صفرا، باعث درد شدیدی در ناحیه فوقانی راست شکم       

مصادیق علائم هشدار محسوب می شود )حتی در برخی کشورها کیسه می شود که از آنجا که در اثر نشت پلاسما رخ داده است جزو 

صفرا را خارج نموده و از آن بعنوان کوله سیستیت بدون سنگ نام برده اند در حالیکه اشتباه بوده و هیچ نشانه ای از التهاب در کیسه 

مایع در زیر لایه سروز جدار روده باعث بروز  صفرا وجود نداشته و تنها مقداری ورم در جدار آن مشاهده نموده اند(. همچنین تجمع

درد شدید میشود که بسته به محل درگیری روده می تواند باعث احساس درد در نقاط مختلف شکم شود. این دردها که علائم هشدار 

اندیسیت، ازیس، آپمحسوب می شوند در بیماری دانگ آنقدر شدید می شوند که یادآور نشانه های شکم حاد )کوله سیستیت، کوله لیتی

 بارداری خارج رحمی، انفارکتوس روده ای( در بیماران می گردند.     

 6نوبت استفراغ در عرض  4استفراغ پایدار طبق تعریف یعنی سه بار یا بیشتر دفع استفراغ، در طی یکساعت یا  :استفراغ پایدار -

ات و جبران آب از دست رفته می شود، لذا باعث تشدید کم آبی ساعت رخ دهد. از آنجا که این استفراغ پایدار مانع از مصرف مایع

 بیمار خواهد شد و از جمله علائم  هشدار و نشانه های بالینی وخیم است.

تجمع مایع به شکل پلورال افیروژن، پریکاردیال افیوژن و یا آسیت می باشد. این تجمع مایع ممکن است در ابتدا با  :تجمع مایع -

ی یا اختلال همودینامیک خود را نمایان نسازد و تنها با معاینات بالینی دقیق یا ابزار رادیولوژیک مانند سونوگرافی شواهد دیسترس تنفس

 بتوان به آنها پی برد. این موارد نیز جزو علائم هشدار دهنده ی پیشرفت به سمت بیماری دانگ شدید محسوب می شوند. 

لثه ها یا بینی رخ می دهد اما ممکن است بصورت خونریزی ترانس واژینال  این خونریزی عموما در :خونریزی مخاطی فعال -

)متروراژی و هایپرمنوره( یا خونریزی گوارشی )استفراغ با رگه های خون( یا خونریزی در کلیه ها )هماچوری ماکروسکوپیک( خود را 

 حسوب می شوند. نشان دهد. خونریزی های مخاطی همراه با اختلال همودینامیک از علائم هشدار م

( پدید آیند 15بیمار )کمتر از  GCSبی قراری یا خواب آلودگی و بی حالی شدید ممکن است با کاهش  :تغییرات وضعیت ذهنی -

که از علائم هشدار محسوب می شوند. این نشانه ها در اثر هیپوکسی مغزی بوجود می آیند که خود در اثر کاهش حجم خون داخل 

 سما می باشد.عروق ناشی از نشت پلا
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سانتی متر زیر لبه دنده ها می تواند مستقیما در نتیجه افزایش سایز کبد باشد )ترکیبی از  2قابل لمس شدن کبد  :بزرگی کبد -

احتقان کبد، خونریزی درون کبدی و متامورفوزیس چرب( و یا ثانویه به جابجایی کبد بر اثر فشار از بالا باشد )ناشی از پلورال افیوژن 

مع سایر مایعات مانند آسیت در فضای خلف صفاقی یا داخل صفاقی(. کبد بزرگ یکی از نشانه های شوم در بیماری دانگ یا تج

 کودکان می باشد.

افزایش هماتوکریت در دو نوبت پی در پی پایش بیماران بستری شده نیز از علائم هشدار محسوب  :افزایش پیشرونده هماتوکریت -

 می شود.

ارزش عملیاتی بالایی دارد که بخصوص در زمان طغیان ها می توان از آن  ان بر اساس شدت بیماری در زمان تریاژدسته بندی بیمار

استفاده نمود و به پزشک درمانگر نشان می دهد که کدام بیمار را کجا بستری نموده و با چه فاصله او را مرتب تحت نظر داشته باشد و 

در تصویر ذیل دسته بندی جدید بیماران بیماری دانگ به صورت خلاصه آورده شده است. دو گروه   چقدر فعالانه به درمان او بپردازد.

 ( نیاز به شدیدا تحت نظر بودن و مداخلات طبی ویژه دارند. DWWS( و  بیماری دانگ با علائم هشدار )SDبیماری دانگ شدید )
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 توصیف بالینی چیکونگونیا

 3ونگونیا )مدت زمان ورود ویروس به بدن از طریق نیش پشه تا بروز علائم بالینی( به طور متوسط بین دوره کمون چیکدوره کمون: 

 روز نیز متغیر باشد.  12تا  1روز می باشد. اگرچه طول این دوره می تواند از  7تا 

صد از افراد یک عفونت تحت بالینی )بدون در 28تا  3علائم بالینی در تمام افراد افراد آلوده قابل مشاهده نیست و بین سیر بالینی : 

علامت( را تجربه می کنند. بنابراین بر خلاف آربوویروس هایی مثل بیماری دانگ و زیکا عفونت چیکونگونیایی در بیشتر موارد به 

پشه ناقل می  صورت علامت دار می باشد. در هر دو گروه علامت دار و بدون علامت ویروس در خون حضور داشته و قابل انتقال به

 باشد.

 مشاهده شود. مزمن و  تحت حاد، حادفاز  3بیماری چیکونگونیا می تواند در 
 الف( فاز حاد

درصد موارد به سمت فازهای تحت حاد یا مزمن پیشرفت     15تا  10روز به طول می انجامد. بین  10تا  5فاز حاد معمولا 

صلی فرم حاد چیکونگونیا بروز ناگه     صه ا شخ صل       > 39انی تب )معمولاً می نماید. م شدید مفا سانتی گراد( و درد  درجه 

صل، راش و ...           ستفراغ، التهاب مفا ضلات، تهوع، ا سردرد، درد کمر، درد ع شانه ها می توان به  شد. از دیگر علائم و ن می با

 اشاره کرد.

 هفته بهبود می یابد.   3کمتر از علائم بالینی فرم حاد می توانند به صورت ملایم، متوسط و شدید باشد ولی عمدتاً ظرف 

 تب 

ست. تب           شود و به طور معمول چند روز تا یک هفته پایدار ا شاهده  سته و هم منقطع م صورت پیو تب می تواند هم به 

صورت ناگهانی افزایش یافته و به   صرف       40تا  39ب سد که معمولا با لرز نیز همراه بوده و البته با م سانتی گراد میر درجه 

 بر از بین می رود . لازم به توجه است که گاهی بروز درد مفاصل بدون تب نیز مشاهده شده است. داروهای تب

   درد و التهاب مفاصل 

صال التهابی، می توانند           شد. آرتریت و درد مف صلی می با سی و مهم بیماری چیکونگونیا، همین تظاهرات مف سا علامت ا

در اندام ها )مچ دست، مچ پا، بند انگشتان( شوند. درگیری مفاصل معمولا  شدید بوده و باعث ایجاد ناتوانی در فرد به ویژه

صل            صل کوچکتر رخ می دهد. درد مفا ست و پا و به ویژه مفا صل اندام های انتهایی مثل د شتر مفا صورت قرینه و بی به 

روز  3تا  2معمولاً در صبببت تشببدید می شببود که با افزایش تحرک شببدت آن کاهش می یابد. دردمفاصببل ظرف مدت   

هفته نیز طول بکشند. گاهی در برخی از بیماران به صورت الگوی برگشتی مجدداً     3تا  2فروکش می کند ولی می توانند 

صل                           شدید تر از بقیه مفا شتان(  ست )بند انگ صل کوچک د ست و مفا شود. درد در قوزک و مچ پا، مچ د شاهده می  م

 بزرگتر مثل زانو و کتف نیز وجود دارد.می باشد. البته احتمال درگیر شدن مفاصل 

علاوه بر درد مفاصل، تورم و سفتی مفاصل نیز ممکن است مشاهده شود که در برخی موارد به علت شدید بودن درگیری        

مفاصببل بیمار قادر به انجام امور روزانه خود نیز نمی باشببد. در برخی موارد درد مفاصببل به حدی شببدید اسببت که باعث         

شود ف  صورت خمیده راه برود. در واقع واژه چیکونگونیا برگرفته از زبان بومیان تانزانیا به معنی  می    "یدهحالت خم"رد به 

 می باشد.  

 ستی: راش معمولا    تظاهرات شود.       50روز بعد از بروز علائم بالینی و در حدود  5الی  2پو شاهده می  صد از بیماران م در

سببت و بروی تنه و اندام های انتهایی بروز می یابد. البته ممکن اسببت راش بر روی راش معمولا به صببورت ماکولوپاپولار ا
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صورت قرمزی، راش ماکولوپاپولر موربیلی           شود. تظاهرات پوستی چیکونگونیا ب شاهده  صورت نیز م شنه پا و  کف دست، پا

به سببمت اریتم نودولار، اریتم  فرم یا راش تاولی می باشببد که بعد از چند روز به تیره شببدن و تغییر رنگ منجر شببود، یا

ست            سری، پو سرا سوریازیس زمینه ای بیمار، خارش  شدن پ شدن لیکن پلان، فعال  مولتی فرم، کهیر جنرالیزه، بازفعال 

سندرم   سندرم   Ritterانداختن بدن ) شتان      Lyellدر نوزادان یا  شتر(، یا نکروز نوک بینی یا بند انگ سن بی در کودکان با 

 وز راش به صورت اریتم منتشره بدن نیز گزارش شده است. پیشرفت نماید. بر

          Vesiculobullousلازم به ذکر اسبببت شبببایع ترین تظاهرات پوسبببتی در کودکان مبتلا به چیکونگونیا لژیون های          

 می باشد.  

           د، و مرگ س میوکار تظاهرات قلبی عروقی: نارسبببایی قلبی، آریتمی، میوکاردیت یا پریکاردیت، آنژینا پکتوریس، انفارکتو

 ناگهانی در برخی بیماران رخ داده است. 

  تظاهرات عصبببی: انسببفالیت، سببکته و حوادی عروقی مغزی، تشببنا، مننگوانسببفالیت، سببندرم گیلن باره )بدنبال فاز حاد

شل حاد می توانن     شیاری، نقائص نورولوژیک، میلونوروپاتی، و فلا  ضعیت هو شاهده    دبیماری(، نوروپاتی، میلیت، تغییر و م

 شوند.   

 .تظاهرات چشمی: تضعیف بینایی در اثر نورورتینیت، کوریورتینیت، نوریت اوپتیک یا یوئیت ممکن است عارض شود 

 .تظاهرات کلیوی: نارسایی کلیوی پره رنال یا تشدید بیماری کلیوی زمینه ای بیمار نیز گاهی مشاهده شده است 

 هاب غیرعفونی ریه )پنومونیت( هر دو گزارش شده اند.تظاهرات ریوی: عفونت ریه )پنومونی( و الت 

  تظاهرات متابولیک: قند خون بالا، و سندرم ترشت نامناسب هورمونADH .نیز گزارش شده است 

  .تظاهرات کبدی: هپاتیت و افزایش آنزیم های کبدی نیز ممکن است در این بیماران مشاهده شود 

  تظاهرات به اندازه تب بیماری دانگ در چیکونگونیا شایع نیست، اما می تواند   تظاهرات خونریزی دهنده: هرچند این گونه

به فرم های مختلفی مانند خونریزی از بینی، خونریزی از لثه ها، مثبت بودن تسبببت تورنیکه، خونریزی تحت ملتحمه، و            

 راش پوستی مشاهده شود.

           به همراه کرایوگلوبولینمیا     بیماری های عروفی گذرا: بیماری های عروقی گذرا، بعنوان مثال  Mixedسبببندرم رینود، 

 گزارش شده است.

 (post-acute/ sub-acuteب( فاز تحت حاد )

رو بهبودی  10برخلاف فرم حاد بیماری که ظرف مدت از هفته چهارم لغایت پایان ماه سبببوم را فاز تحت حاد نامگذاری نموده اند.  

شود در فرم های تحت حاد و مزمن علا    صل می  ماه باقی می مانند. در  3ماه و بیش از  3هفته تا  3ئم بالینی به ترتیب به مدت حا

شدید         صلی مختلف  از جمله پلی آرتریت ، ت صورت  درگیری های مف شت بیماری به  فرم تحت حاد پس بهبودی اولیه علائم،  بازگ

ستخوان های قبلا مجروح شده، و التهاب تاندونی هیپرتروفیک      تحت حاد در مچ دست ها و مچ پاها می تواند رخ  درد در مفاصل و ا

سردگی،           شانه های اف سمی، در اکثر بیماران ن ست. علاوه بر عوارض ج شایع تر ا سه ماه پس از آغاز بیماری  دهد. این پدیده دردو تا 

ند همچنان خسببتگی عمومی و ضببعف مشبباهده می شببود. در فاز تحت حاد تظاهرات التهابی اولیه، که به آهسببتگی در حال بهبود 

مشاهده می شوند مانند: درد التهابی مفاصل، آرتریت، سینویت با یا بدون افیوژن، تنوسینویت، یا بورسیت. بیماران اغلب با سردشدن 

هوا و برخورد با سبببرما این روند تداوم علائم را، به همراه حملاتی التهابی و دردناک تجربه می نمایند و گاهی بیماران در فاز تحت                

وره های بدون علامت متناوب را نیز در بین فازهای دردناک، ممکن است تجربه کنند. برخی بیماران ممکن است در فاز تحت حاد د

حاد ضببعف بدنی شببدیدی را تجربه نمایند و به علاوه برخی تغییرات نوروفیزیولوژیک را نیز در زمان دردهای شببدید ممکن اسببت  

 تحمل کنند.  
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 :ج( فاز مزمن

ست به طول انجامد.       فاز مزمن بیم سال ممکن ا شود. این فاز از چند ماه تا چند  سه ماه تعریف می  اری با باقی ماندن علائم بیش از 

شده اند و بطور            ست از زمان عفونت اولیه ملتهب  صلی ا شت درد در مفا ست و اغلب بازگ شابه ا تظاهرات این فاز با فاز تحت حاد م

ستفاده قرار میگیرن   ست از آرترالژی التهابی در همان مفاصلی که     معمول بیشتر مورد ا شایع ترین علائم فاز مزمن عبارت ا د، درواقع 

در طول مراحل حاد بیماری درگیر بودند. به طور خلاصه تکامل فاز مزمن می تواند به بهبود بدون عارضه ی بیماری )چه خود بخود 

ئم باقی مانده و حتی گاهی تشبدید نیز بشبوند و در برخی موارد   و چه با درمان( منجر شبود، و یا اینکه به صبورت طولانی مدت علا  

روند التهابی و تحلیلی و دژنراتیو مفاصل نیز ممکن است رخ دهد. معمولا، هیچ تغییر معنی داری در تست های آزمایشگاهی و اشعه 

 ایبببکبببس از مبببنببباطبببق آسبببببیبببب دیبببده مشببببباهبببده نشبببببده ولبببی ببببا ایبببن حبببال در ببببرخبببی از   

سترش تخریبی   شکایات از فاز مزمن            -آرتروپاتیافراد گ سایر علائم و  ست.  شده ا صل گزارش  شبیه روماتوئید یا ورم مفا آرتریت 

بیماری شامل خستگی و افسردگی می باشد. تعداد زیادی از بیماران در فاز مزمن شاهد افت کیفیت زندگی در طی اولین سال های     

سن بالاتراز   بعد از ابتلا به چیکونگونیا بوده اند. فاکتور های خطر صل و     45برای موارد تحت حاد و مزمن،  سال،اختلالات قبلی مفا

 حالت شدید تربیماری در فرم حاد می باشد.

 

 سال، و بیماران دارای بیماری مزمن زمینه ای( 65گروه های پرخطر )بیماران با سن کمتر از یکسال، بالای  شرایط ویژه:

نان و مردان      ند ز یا می توا ماری           ویروس چیکونگون هد. تصبببور می شبببود شببببدت بی تاثیر قرار د حت  مام سبببنین ت  را در ت

سن،              شد. علاوه بر  شدیدتر با سالمند  شود علائم بالینی در نوزادان و افراد  صور می  شد. به طور کلی ت سنین متفاوت متغیر با با در 

بیماری های   اهرات بیماری اثر دارد.وجود بیماری های زمینه ای نیز به عنوان یک عامل خطر برشبببدت بیماری و بروز بیشبببتر تظ        

زمینه ای که می تواند در چیکونگونیا مهم تر باشبببد شبببامل دیابت، کاردیومیوپاتی، بیماری قلبی، آریتمی قلبی، بیماری دریچه ای 

سدادی مزمن ریوی )      شار خون، بیماری ان صرع، ف سکته،  سا       COPDقلب،  سن کمتر از یک ستند. کودکان با  شیال ه سم برون ل، (، و آ

سببال، بیماران دارای بیماری زمینه ای، زنان باردار همگی شببانس بیشببتری برای بروز عوارض بیماری  65سببالمندان با سببن بالای 

شوند. بروز               ستری  ستان ب صورت لزوم در بیمار شوند و در  شک تحت نظر گرفته  سط پز سط تو چیکونگونیا دارند. این افراد باید تو

 ن می تواند به مرگ منجر شود. نقص عملکردی شدید ارگان های بد

تشخیص چیکونگونیا در کودکان زیر یکسال کمی سخت می باشد و علاوه بر علائم بالینی توجه به شرایط اپیدمیولوژیک همراه نیز       

شده و به حالت اولیه خود بر میگر      شوند بیقرار  ست. کودکان مبتلا تمایل به حرکت چندانی ندارند و اگر هم حرکت داده  ند  دلازم ا

شیوع           صلی را دید و با  سنین می توان تورم اطراف مف شود. در این  ستیک گفته می  صطلاحا کودکان الا که به همین دلیل به آنها ا

کمتر تظاهرات پوسببتی مانند اریتم موربیلی فرم یا ماکولوپاپولر، اریتم تاولی، یا درماتیت تاولی را ممکن اسببت در معاینه مشبباهده   

 نمود. 

بارداری وجود دارد. در زنانی که در دوره  22باردار نیز گزارشبباتی از مرگ داخل رحمی جنین و سببقط پیش از هفته   در مورد زنان

ویرمی بیماری، وضع حمل می نمایند، به دلیل استرس حاد جنینی و ضربان غیر معمول قلب جنین احتمال نیاز به سزارین بیشتر       

 یع آمنیوتیک آلوده به مکونیوم توسط جنین وجود دارد.می شود و در برخی بیماران احتمال آسپیره ما

روز بعد از زایمان در نوزاد  7تا  3چیکونگونیا در نوزادان شببایع نیسببت اما اگر چنین حالتی رخ دهد نمای بالینی چیکونگونیا بعد از 

سایی چیکونگونیا تحت آزمایش         شنا شود و تمام این جنین ها باید برای  شاهده می  اگرچه احتمال انتقال گیرند.  قرار RT-PCRم

ویروس از مادر به جنین مطرح می باشد ولی در بیشتر موارد چیکونگونیا در دوران بارداری، انتقال ویروس به جنین رخ نمی دهد. با  

صد انتقال عمودی در این دوران  بالا بوده و در حد     شد. در شترین خطر انتقال ویروس به جنین زمان تولد می با  %49ود این حال بی

( و %82(، درد، بثورات پوستی ) %79در این دوره است. نوزادان معمولا در بدو تولد بدون علامت هستند ولی پس از مدتی دچار تب)  

ضایعات          %58ادم محیطی ) سفالیت،  ست بیماری های عصبی مانند مننگوآن شوند ممکن ا ( میشوند.کودکانی که در زمان تولد آلوده 
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ید، تورم مغز و     ند. در        ماده سبببف نده و عوارض قلبی را نیز نشبببان ده مه و همچنین علائم خونریزی ده خل جمج خونریزی دا

ساط عروق      %42اکوکاردیوگرافی این بیماران در  شامل هایپرتروفی، اختلال بطنی، پریکاردیت، انب موارد اختلالات اکوکاردیوگرافیک 

سطت         شامل افزایش  شگاهی  شود. اختلالات آزمای شاهده می  سطت     کرونر م سیت و  آنزیم های کبدی، کاهش میزان پلاکت و لنفو

کاهش یافته می باشبببد.  نوزادان که از بیماری عصببببی رنا می برند اغلب مبتلا به معلولیت های طولانی مدت  (PT) پروترومبین

 .هیچ مدرکی وجود ندارد که این ویروس از طریق شیر مادر منتقل می شود خواهند شد. تاکنون

سال،   65غیر معمول و مرگ در افراد مسن بیشتر دیده میشود. درصد کشندگی این بیماری درافراد با سن بالاتر از          بیماری شدید 

اگرچه معلوم نیست که چرا افراد مسن بیشتر در معرض خطر     سال گزارش شده است.     45برابر بیشتر است از افراد پایین تر از    50

 دلیل آن فراوانی بیماری های زمینه ای همزمان و یا کاهش پاسخ ایمنی در افراد باشد.شدید این بیماری قرار دارند، ممکن است 

 تظاهرات آتیپیک چیکونگونیا
شاره گردید، تظاهرات غیر معمول نیز می تواند همراه با بیماری چیکونگونیا رخ دهد. این تظاهرات    شانه هایی که ا علاوه بر علائم و ن

 ویروس، پاسخ های سیستم ایمنی به ویروس، و یا سمیت داروها ایجاد گردد.می تواند بوسیله اثرات مستقیم 

ندرم گیلن س  فلا شل حاد،  این تظاهرات در سیستم عصبی مرکزی بصورت مننگوانسفالیت، آنسفالوپاتی، تشنا، کاهش هوشیاری،         

ی به کورقرمزی چشم، رتینیت و گاهی   باره، ضعف عضلانی، فلا و نوروپاتی بروز می یابد. در چشم  بصورت التهاب و خارش چشم،     

صاب   صحیت قلب،     دلیل نوریت بر اثر التهاب اع صورت میوکاردیت، پریکاردیت، عدم کارکرد  تظاهر میکند. در نواحی قلب و عروق ب

 آریتمی ها و ناپایداری همودینامیک تظاهر میکند. در پوسببت بصببورت هیپرپیگمانتاسببیون حسبباس به نور، اولسببر شبببیه به آفت و

صورت        شود. در کلیه و مجاری ادراری ب شاهده می  شبیه تب خال چرکی م شان    وزیکول های  سایی حاد کلیه خود را ن نفریت و نار

 میدهد.

از سببایر تظاهرات غیر معمول در این بیماری میتوان به برهم خوردن تعادل سببلولهای خونی، پنومونی، مشببکلات تنفسببی، هپاتیت،  

 ون آنتی دیورتیک و برهم خوردن فشار اسمزی و کاهش ترشت هورمون آدرنال در بدن اشاره نمود.پانکراتیت، افزایش ترشت هورم

برخی از تظاهرات غیر معمول بطور معمول در گروههای خاص دیده میشببود.  بطور مثال موارد مننگوآنسببفالیت و درماتوز وزیکولی 

 نیز در شیرخواران مبتلا دیده شده است. وع آبکیپوست به ترتیب بیشتر در کودکان و نوزادان مشاهده میگردد. مدف
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 توصیف بالینی زیکا

خانواده فلاوی ویریده، جنس فلاوی ویروس است. این ویروس پوشش دار با کپسید بیست وجهی و از زیکاویروس یک آربوویروس 

از سایر  .اسیدآمینه می باشد 3419 ت کدکردننوکلئوتید با قابلی 10794 تک رشته ای با قطبیت مثبت به طول RNAدارای ژنوم

اعضای فلاوی ویروس می توان به ویروس های تب زرد، تب بیماری دانگ، تب غرب رود نیل،انسفالیت ژاپنی و چیکونگونیا اشاره کرد. 

ی کنون مورد بررسبه لحاظ فیلوژنی زیکا بیشترین شباهت را به ویروس های تب زرد و بیماری دانگ دارد. ویروس های زیکا که تا

قرار گرفته اند در دو رده آفریقایی و آسیایی قرار می گیرند. تاکنون تمام ویروسهای شناسایی شده در خارج از آفریقا از رده آسیایی 

               آئدس آلبوپیکتوسو (A.aegypti)بوده اند. مهمترین راه انتقال این ویروس از طریق نیش پشه می باشد. آئدس اِجیپتی 

(A. albopictus ناقلین شناخته شده این ویروس می باشند. پس از خونخواری ) مدت زمان مورد نیاز جهت انکوباسیون خارجی

روز می باشد. پس از این مدت پشه قابلیت انتقال ویروس به میزبان مهره دار را خواهد داشت. در  10ویروس در بدن پشه حدود 

نتقال از طریق خون نیز گزارش شده است. خطر بالقوه سرایت ویروس از طریق انتقال خون در مورد ویروس زیکا انتقال جنسی و ا

برآورد شده است. امکان عبور ویروس از جفت و انتقال آن از مادر به جنین یکی دیگر از راههای انتقال  %8/2زمان اپیدمی حدود 

 جهانی است. است که به دلیل اثراتی که روی جنین می گذارد مهمترین نگرانی 

درجه  5/38تا  8/37افراد آلوده دارای علائمی از جمله تب ) %20در انسان عفونت با ویروس زیکا اغلب بدون علامت است، اما حدود 

روز به  7تا  2سانتی گراد(، راش ماکولوپاپولر، التهاب ملتحمه، درد مفصلی و عضلانی، بیحالی و سردرد می باشند. بیماری معمولا 

انجامد. آنچه باعث اهمیت ویروس زیکا شده است روند رو به گسترش عفونت با ویروس زیکا در کشور های مختلف و ارتباط طول می 

می باشد.  (Microcephalyو ناهنجاری مادرزادی بصورت میکروسفالی) (Barresyndrome-Guillainآن با سندرم گیلن باره )

 لازم به ذکر است که علاوه بر این.استشده تایید انسان بر رشد سلولهای بنیادی عصبی زیکا مخرب ویروس درتحقیقات اخیر اثر 

 ان بروز این ناهنجاری بهویروس، هرپس ویروس و سیتومگالو ویروس نیز باعث ایجاد میکروسفالی در نوزادان می شوند. هر چند میز

مادر برزیلی که  42دنبال عفونت مادر با ویروس زیکا طی دوران بارداری هنوز بطور دقیق مشخص نشده است اما سونوگرافی جنین 

 نشان داده است.  %29در زمان بارداری به ویروس زیکا آلوده شده اند، میزان بروز میکروسفالی را 

تا پیش از اواخر قرن بیستم عفونت با این ویروس در   .ن های شناخته شده ویروس زیکا می باشندبرخی پریمات ها و انسان میزبا

وجودداشت و موارد محدودی از درگیری انسان در آفریقا و آسیای جنوب شرقی گزارش zoonotic cycle چرخه حیات وحش 

بررسی تفاوت های . ش چرخه شهری این عفونت بوده ایماما در سالهای اخیر شاهد انتقال انسان به انسان ویروس وگستر. شده بود

این ویروس را با ژنهای انسان نشان داده، که منجر به  NS1ژنتیکی بین رده های ویروسی، تطبیق رمزدهی پروتئین غیرساختاری

ا بعنوان ایر پشه هرخ دادن این تطبیق در سطت میزبان، احتمال تطبیق ویروس با س. تسهیل تکثیر این ویروس در انسان شده است

  .ناقل را نیز مطرح  می نماید

 گلوتارآلدهید،%1 دقیقه، سدیم هیپوکلراید 30 درجه سانتیگراد به مدت حداقل 56 جهت غیرفعال کردن فلاویویروسها از دمای

ویروس زیکا ولی تا به حال ضد عفونی کننده اختصاصی جهت پاکسازی .شوداستفاده می U.V اشعه گاماو  همچنین%70،اتانول2%

تایید نشده است. با اینحال از آنجایی که این ویروس پوشش دار است در حال حاضر توصیه سازمان بهداشت جهانی استفاده از ضد 

 عفونی کننده های موثر بر ویروس های بدون پوشش می باشد که انتظار می رود روی این ویروس پوشش دار تاثیر داشته باشند.

 راه های انتقال 

 ای انتقال ویروس زیکا به انسان را می توان بطور خلاصه چنین دسته بندی نمود:راهه

 نیش پشه آلوده -1

 مادر به جنین -2

 تماس جنسی )واژن، آنال و دهانی( -3

http://www.who.int/entity/mediacentre/factsheets/microcephaly/en/index.html
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 انتقال خون -4

 پیونداعضا -5

 مواجهه شغلی در آزمایشگاه -6

ی دارد . انتقال ویروسی در دوران ریسک انتقال ویروسی از طریق نیش پشه بستگی به مدت اقامت در منطقه و اقدامات پیشگیر

بارداری و در حوالی زایمان در مناطق اپیدمیک بیماری دیده شده ولی انتقال از طریق شیر مادر گزارش نشده است و بنابراین شیر 

 مادر برای تغذیه نوزاد منعی ندارد.

زیل و سایر کشورهایی که اپیدمی بیماری را داشته ترانسفوزیون خون می تواند در انتقال ویروس نقش داشته باشد که در آمریکا ، بر

 اند ثابت شده است.

 انتقال از طریق تماس جنسی هم ثابت شده بطوریکه ویروس را با روش مولکولی در ترشحات تناسلی نشان داده اند.

دارند  که تشخیص بیماری زیکا را راه انتقال از طریق تماس جنسی تاکنون از خانمهای مبتلا به زیکا به آقایان ثابت نشده است. مردان

ماه بعد از علائم تماس جنسی نداشته باشندو یا برای تماس جنسی از کاندوم استفاده  6و یا علائمی بنفع این بیماری دارند باید تا 

تماس جنسی  هفته بعد از برگشت 2کنند و مردانی که بنا به مناطق اپیدمیک مسافرت می کنندولی علائمی بنفع بیماری ندارند تا 

نداشته باشند و یا برای تماس جنسی از کاندوم استفاده کنند و مردانی که در منطقه اپیدمیک بیماری زندگی می کنند و علائمی را 

از بیماری ندارند در مدت اقامت تماس جنسی نداشته باشند و یا از کاندوم استفاده کنند افرادی که در منطقه اندمیک هستند و قصد 

 چه دار شوند باید از روشهای مطمئن بارداری استفاده کنند.ندارند ب

 علائم و نشانه های بالینی

، راش ماکولوپاپولر خارش دار، آرترالژی )مفاصل کوچک دست و پا( و  (°38.5-37.8)علائم در بالغین، شروع ناگهانی تب خفیف 

 کونژکیتوتیت غیر چرکی است.

یماری زیکاست. علائم دیگر از جمله میالژی، سردرد، درد پشت کره چشم و ضعف و وجود دو یا چند علائم فوق بنفع تشخیص ب

 20بیحالی هم دیده می شود. درد شکم، تهوع، اسهال، اولسراسیون مخاطات از یافته های کمتر شایع هستند، علائم و نشانه ها در 

 افراد بالغ اتفاق می افتد.  %25تا 

نینی )انتقال ورتیکال در حین بارداری( عفونت موقع زایمان )انتقال در حین زایمان( و عفونت علائم در بچه ها شامل عفونت دوران ج

بعد از تولد )بدنبال نیش پشه( می باشد. در عفونت بعد از تولد، یافته ها و علائم مشابه بالغین است. در اطفال خردسال آرترالژی را 

ی، حرکت با لنگیدن، اختلال در حرکت اندامها و یا امتناع از حرکت دادن ن به سختی می توان نشان داد و بیشتر به صورت بیقرار

 آنها، درد در موقع لمس و درد در موقع حرکات اکتیو و پاسیو مفاصل است.

 عوارض

شامل آنومالی های مادرزادی، از دست دادن جنین، عوارض نورولوژیک است. در گزارشهای مختلف نشان داده شده که در مناطقی 

 بیماری زیکا شیوع پیدا کرده موارد سندرم گیلن باره گزارش شده هم افزایش یافته است.که 

تست های سرولوژی ویروس زیکا در این بیماران نشان دهنده ابتلای آنها بوده است. متوسط مدت شروع بیماری تا شروع سندرم 

 ده هزار بیمار مبتلا باشد. در 4/2روزه بوده است. انسیداس گیلن باره را حدس میزنند  6گیلن باره 

 علائم نورولوژیک دیگر شامل ایسکمی مغزی، میلیت، مننگوانسفالیت هم گزارش شده است

 میکروسفالی و عوارض دیگر در جنین

است و آسیب های عصبی و عوارض دیگر جنینی ناشی از neurotropicویروس زیکا بسیار تمایل به بافت عصبی دارد و شدیدا 

 به بافت مغزی و یا جفت در دوران بارداری می باشد. تهاجم مستقیم 
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 میکروسفالی

وقتی دور سر کودکی در مقایسه با متوسط دور سر کودکان همجنس و هم سن خودش کوچکتر باشد به آن میکروسفالی گویند. 

فراد همجنس و هم سن. ( در مقایسه با کیانگین اoccipito-frontalپس سری است )-درواقع میکروسفالی کوچکی دور سر پیشانی

علل ژنتیکی و غیرژنتیکی متعددی برای آن شناخته شده است. هرچند کوچکی سر به خودی خود یک بیماری نیست بلکه یک نشانه 

از بیماری های مختلفی می تواند باشد اما کوچکی مادرزادی سر در زمان تولد اغلب یک علت زمینه ای مهم دیگر و پاتولوژی در مغز 

انحراف 2ممکن است با عقب ماندگی های تکاملی یا هوشی یا اختلالات شنوایی یا بینایی همراه باشد. وقتی دور سر بیش از دارد که 

انحراف از متوسط کمترباشد میکروسفالی شدبد 3معیار از متوسط کودکان همجنس و همسن کمترباشد میکروسفالی و وقتی بیش از 

 گویند.

 
 

انحراف معیار از متوسط همسن 3هزار تولد متغیر است )با توجه به تعریف کوچکی دور سر بیش از 10ر هر د 20میکروسفالی از نیم تا 

ها و همجنس های کودک و بدون احتساب آننسفالی و انسفالوسل( و در مناطق و کشورهای مختلف تا حدی تفاوت دارد، به عنوان 

انحراف معیار( هستند و در آمریکای  3>زنده و ختم حاملگی( میکروسفال ) هزارتولد )تولد مرده و10نفر در هر  2.85مثال در اروپا 

 نفر. 1.98لاتین 

 

 سندرم زیکاویروسی مادرزادی

علاوه بر میکروسفالی مادرزادی طیفی از تظاهرات دیگر نیز می تواند در این نوزادان مشاهده شود. سایر اختلالات که در برخورد 

(، اسپاستیسیته craniofacialمی ممکن است بوجود بیایند شامل عدم تناسب جمجمه به صورت )جنین با زیکاویروس در زندگی رح

نوزاد، بی قراری، تشنا، اختلالات ساقه مغز مانند مشکلات در بلع، انقباضات اندام ها، مشکلات شنوایی و بینایی و اختلالات مغزی 

های کورتکسی و زیر کورتکسی، مالفورماسیون های کورتکس،  که در تصویربرداری عصبی قابل مشاهده هستند )کلسیفیکاسیون

 ، هایپوپلازی مخچه/ساقه مغزی، بزرگی بطن( می باشند.gyralو الگوی ساده  migrationalاختلالات 
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 و زیکا  بیماری دانگ، چیکونگونیاعفونت همزمان ویروس های 

ئم بالینی به حدی در مورد این سه بیماری آربوویروسی بالا است    نشان داده شده است اشتراک علا     1همانطور که در جدول شماره  

که در نواحی اندمیک برای هر سه بیماری، تشخیص افتراقی فقط با تست های آزمایشگاهی اختصاصی میسر باشد. با توجه به اینکه       

سه ویروس در یک منطقه و احتمال بروز عفونت       شند گردش هر  شابه می با سه ویروس م های همزمان نیز امری ممکن  ناقلین هر 

 و لذا شرح حال گرفتن و توجه به سابقه سفر در این بیماران بسیار مهم است. می باشد

 علائم و نشانه های بیماری دانگ، چیکونگونیا و زیکا 1جدول 

 زیکا چیکونگونیا بیماری دانگ علائم و نشانه ها

 بثورات یا خارش پوستی تب و درد مفصل تب و میالژی شایع ترین علت مراجعه بیمار

 درجه حرارت: متوسط تب

 خیلی شایع

 الفروز  7تا  5دوره: 

 درجه حرارت: خیلی بالا

 خیلی شایع

 روز 5تا  3دوره: 

 درجه حرارت: خفیف

 خیلی ناشایع

 روز 3تا  1دوره: 

ظاهر می شوند 7و  5بین روز  بثورات )راش(

 )اختصاصی نیستند(

 از روز اول ظاهر می شوند ظاهر می شوند )اختصاصی نیستند( 3و 2روز بین 

 ماکولوپاپولر، سفالوکودال

 متوسط تا شدید خفیف تا متوسط خفیف تا شدید خارش

 خیلی شایع بخیلی شایع نیست  ناشایع التهاب ملتحمه

 است و شدید محتمل ناشایع )در نوزادان می تواند شایع و شدید باشد( ناشایع تظاهرات عصبی

 خفیف تا متوسط خفیف تا متوسط شدید و شایع سردرد

 ناشایع ناشایع شدید و شایع درد پشت چشم

 شایع خیلی شایع وجود ندارد درد چند مفصل

 شایع شایع وجود ندارد التهاب چند مفصل

 ناشایع شایع ناشایع ورم دست ها و پاها

 ون مشاهده نشدهتا کن خیلی شایع خیر تبدیل شدن به فرم مزمن

 ناشایع شایع شدید و شایع میالژی

 خیلی ناشایع خیلی ناشایع علامت هشدار بزرگی کبد

 خیلی ناشایع خیلی ناشایع علامت هشدار استفراغ مکرر

 خیلی ناشایع خیلی ناشایع شایع اسهال

 وجود ندارد وجود ندارد علامت هشدار درد شکمی شدید

 خیلی ناشایع شایعخیلی نا شایع خونریزی پوستی

 خیلی ناشایع خیلی ناشایع )اما جدی است( علامت هشدار خونریزی مخاطی

 نامعلوم ناشایع ج در فرم شدید شایعتر است شوک

 خفیف تا متوسط خفیف تا متوسط متوسط تا شدید لوکوپنی

CRP افزایش یافته افزایش یافته معمولی 

 اشایعن ناشایع علامت هشدار سطح هماتوکریت بالا

 معمولی تا کاهش یافته معمولی تا کاهش یافته معمولی تا خیلی کاهش یافته شمارش پلاکت

خطر عفونت مادرزادی و گیلن  تبدیل به مشکلات مزمن مفاصل خطر مرگ دارد موضوع مهم بالینی

 باره

 ن بیماری باشدمی تواند نشانه ای از شدیدتر شد 5و  3الف درمورد تب بیماری دانگ، کاهش تب بین روز 

 ب التهاب ملتحمه در چیکونگونیا ناشایع است اما در کودکان مبتلا بیشتر از بالغین ممکن است دیده شود

 بیماری رخ می دهد. 7تا  3ج شروع شوک ناگهانی است و اغلب بین روز 
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 ؟و زیکا شک کنیم چیکونگونیا، بیماری دانگچه موقع به 

 :یا زیکا را بطور خلاصه برای پزشکان جمع بندی می نماید چیکونگونیا، ی دانگبیمارتعریف موارد مشکوک جدول ذیل 
 و زیکا می شود چیکونگونیا، بیماری دانگموضوعاتی که زمینه ساز شک بالینی به  2جدول 

 الفزیکا  الف چیکونگونیا بیماری دانگ 

ک
ف مورد مشکو

تعری
 

ز بروز هفته قبل ا 2فردی که در طی 

علائم بیماری در منطقه همه گیری یا 

 بیماری دانگدارای انتقال محلی 

تا  2نی حضور داشته، با تب بالا و ناگها

علائم ذیل را از یا بیشتر  2روزه، و  7

 دارد:

 تهوع، استفراغ -1

 بثورات پوستی -2

 درد عضلات، درد مفاصل -3

 سردرد، درد پشت چشم -4

 پتشی، تست تورنیکه مثبت -5

 دکاهش گلبول سفی -6

 هر کدام از علائم هشدار -7

بیماری هر کدام از معیارهای  -8

 شدید  دانگ

هفته قبل  2: فردی که در طی فاز حاد

از بروز علائم بیماری در منطقه همه 

 اچیکونگونیگیری یا دارای انتقال محلی 

 و درد 38.5حضور داشته، با تب بالای 

مفصل یا آرتریت ناتوان کننده )که دلیل 

ی ندارد( مراجعه توجیه کننده دیگر

 نموده است.

: نشانه های مفصلی بیمار فاز تحت حاد

 3)درد، ورم یا عفونت مفاصل( بعد از 

ماه پایدار می ماند. بیماری در  3هفته تا 

    سیر تکاملی اش از فاز حاد به اینجا

می رسد و گاهی ممکن است دوره های 

 بدون علامت هم داشته باشد.

ه( بیماری که ما 3: )بیشتر از فاز مزمن

 داشته و نشانه های مفصلی چیکونگونیا

ماه تداوم  3بعد از فاز حاد بیشتر از 

یافته است. در فاز مزمن سایر علل 

التهاب مفصل باید رد تشخیص شوند و 

ی م چیکونگونیامشخص شود که در اثر 

 باشد.

هفته قبل از بروز  2فردی که در طی 

علائم بیماری در منطقه همه گیری یا 

ارای انتقال محلی زیکا حضور داشته ، د

و با پیدایش ناگهانی بثورات مراجعه 

نموده است. بثورات معمولا دارای 

خارش، ماکولوپاپولر و سفالوکودال 

هستند و عامل توجیه کننده دیگری 

ندارند. دو یا بیشتر از علائم ذیل نیز 

 وجود دارند:

 38.5تب، معمولا کمتر از  -1

 سانتیگراد

حمه غیرچرکی یا التهاب ملت -2

 پرخونی ملتحمه

 درد مفاصل -3

 درد عضلات -4

 تورم دور مفاصل -5

تظاهرات عصبی مانند گیلن باره 

گاهی ممکن است وجود داشته 

 باشند.

ت
حا

ضی
تو

 

هر کودکی که در منطقه ی دارای 

 سفر/اقامت بیماری دانگانتقال محلی 

داشته و بیماری تبداری بدون علت 

، نیز روز کشیده باشد 7تا  2خاص که 

  بیماری دانگمی تواند مورد مشکوک 

 فرض شود 

علاوه بر گرفتاری  بیماران فاز حاد:

مفاصل، برخی بیماران ممکن است دچار 

تظاهرات عصبی، پوستی، چشمی، 

خونی  و/یا کبدی، کلیوی، تنفسی،

باشند و دچار نقص عملکرد تهدید 

کننده حیات یک یا چند سیستم بدن 

 نیز شده باشند

ان که تظاهرات زیکا مادرزادی در نوزاد

دارند، مانند میکروسفالی، باید از مادر 

ماهه اول بارداری در  3پرسید آیا در 

منطقه همه گیری زیکا یا دارای انتقال 

 محلی زیکا حضور داشته است یا خیر؟

یک( یا آندمیک است. لذا پزشکان اولین مورد انتقال محلی این بیماری ها، بدون سابقه سفر به مناطق درحال طغیان )اپیدم: الف

 باید موارد مشکوک را به مسئول بهداشت منطقه و سطح ملی گزارش نمایند تا اقدامات تایید بالینی و آزمایشگاهی انجام گیرد.
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 تشخیص افتراقی بیماری دانگ، چیکونگونیا و زیکا
ر دم یکی از تشخیص افتراقی های دانگ، بیماری تیفوئید است. تشخیص افتراقی های بیماری دانگ بسیار زیاد است و همین بس که بگویی

جدول ذیل مثال هایی از تشخیص افترافی های متعدد بیماری دانگ، چیکونگونیا و زیکا در دسته بندی بیماری های با علائم مشابه بصورت 

 خلاصه آورده شده است.

 رخورد با بیماری دانگ، چیکونگونیا و زیکابرخی تشخیص های افتراقی در ب 3جدول 

 نام تشخیص های افتراقی دسته بندی بیماری بر اساس نشانه های بالینی

 HIVآنفلوانزا، سرخک، مونونوکلئوز عفونی، عفونت اولیه  بیماری شبه آنفلوانزا

سرخک، سرخجه، عفونت مننگوکوکی، مخملک، پاروویروس،  بیماری های دارای راش پوستی

 کسیکودرما، ریکتزیوزیس، ارلیشیوزیس تو

 روتاویروس، سایرعفونت های روده ای بیماری های اسهالی

 مننگوانسفالیت، تشنج های تبدار بیماری های با تظاهرات عصبی

لپتوسپیروزیس، تب خونریزی دهنده کریمه کنگو، در بیماران با  تب های خونریزی دهنده

ونریزی دهنده آرژانتینی، سابقه سفر به آمریکای جنوبی: تب خ

 تب خونریزی دهنده بولیویایی و ...

گاستروآنتریت حاد، مالاریا، لپتوسپیروزیس، تیفوئید، هپاتیت  سایر عفونت ها 

های ویروسی، لیشمانیوز احشایی، سپسیس شدید، شوک 

 الف، تیفوسالف، تب زردالفسپتیک، هانتاویروس

 سرطان هالوسمی، لنفوم، و سایر  سرطان های بدخیم

درد شکم )آپاندیسیت، کوله سیستیت(، کتواسیدوز دیابتی،  سایر نشانه های بالینی

اسیدوز لاکتیک، لکوپنی و ترومبوسیتوپنی با یا بدون خونریزی، 

اختلالات پلاکتی )پور پورا(، آسیب های کلیوی، دیسترس 

تنفسی، اسیدوز متابولیک بعنوان عامل تنفس کوسمول، لوپوس، 

 لیتیکآنمی همو

 الف( این تشخیص ها نیاز به سابقه ایدمیولوژیک مرتبط دارند
 

 چیکونگونیاناشی از طغیان های تشخیص های افتراقی 

 تب با یا بدون درد مفاصل تظاهر نسبتا شایعی در بیماری های متعددی می باشد. بیماری تبدار چیکونگونیا علامت و تظاهرات منحصر به فردی

ن است به صورت همزمان با بیماری های دیگری در بدن یک فرد مشاهد شود به عنوان مثال بیمار مبتلا به تب چیکونگونیا ندارد و از سویی ممک

ت اممکن است که همزمان به بیماری عفونی دیگری مانند تب بیماری دانگ یا بیماری غیرعفونی دیگری مانند آرتریت روماتوئید )که هر دو تظاهر

 م مبتلا باشد. برخی از بیماری های دیگری که ممکن است در تشخیص افتراقی تب چیکونگونیا قرار بگیرند عبارتند از:متعدد مفصلی دارند( ه

درد شدید عضلات که به طور خاص در ساق پا متمرکز است و به همراه قرمزی ملتحمه/یا خونریزی تحت ملتحمه،  لپتوسپیروزیس: .1

 ا تاریخچه تماس با آب های آلوده می تواند مطرح کننده این بیماری باشد.با یا بدون اولیگوری یا زردی در افرادی ب

کمردرد شدید بهمراه بثورات قرمز پوستی یا خونریزی فعال می تواند مطرح کننده تب بیماری دانگ باشد. برای  تب بیماری دانگ: .2

 تایید این تشخیص نیاز به ارزیابی با روش های آزمایشگاهی می باشد.
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 وره ای بودن تب و تغییرات سطت هوشیاری/ تشنا تشخیص را به سمت مالاریا هدایت می نماید.د مالاریا: .3

تب بالا به همراه سفتی گردن یا تغییرات هوشیاری بلافاصله مننژیت را به عنوان تشخیص مهم مطرح می نماید. در طی  مننژیت: .4

یت به عنوان مورد مشکوک چیکونگونیا نیز در نظر گرفته شده و طغیان های تب چیکونگونیا لازم است تا تمام بیماران مننگوانسفال

 اقدامات لازم به عمل آورده شود..

در کودکان شایع تر است و بصورت درد مفاصل متعدد مهاجر که به طور خاص مفاصل بزرگ بدن را درگیر می نمایند،  تب روماتیک: .5

و تاریخچه گلودردهای راجعه از جمله دیگر  ASOست. بالا بودن تیتر بروز می یابد. مبنای تشخیص معیارهای تغییریافته ی جونز ا

 مواردی است که باید در این بیماران مورد توجه قرار گیرد.

 تشخیص افتراقی عفونت ناشی از زیکا ویروس

 تشخیص افتراقی زیکاویروس شامل موارد زیر می باشد:

 مرحله حادتشخیص افتراقی ها در 

اری زیکا  بدون علامت و بسیار خفیف می باشد و در بقیه موارد با علایم تب ، راشهای جلدی ، دردهای موارد بیم %80نزدیک به 

 مفصلی و کونژونکتیویت ظاهر می گردد که می تواند با بیماریهای زیر در تشخیص افتراقی قرار گیرد: 

شابه دارند و توسط پشه ناقل یکسان منتقل       ویروس تب بیماری دانگ و ویروس زیکا تظاهرات بالینی م بیماری دانگ :       

می شوند.تب بیماری دانگ معمولا با تب بالا ، دردهای عضلانی شدید ، و سردرد و نیز ممکن است با خونریزی همراه باشد 

نیا ، و وبرخلاف عفونت ناشی از زیکا ویروس تب بیماری دانگ با کونژونکتیویت همراه نیست . عفونت همزمان زیکا ، چیکونگ

 تب بیماری دانگ شرح داده شده است.تشخیص تب بیماری دانگ با سرو لوژی تایید می شود.   

ویروس چیکونگونیا و ویروس زیکا نشانه ها و علایم مشابه دارند و توسط یک نوع پشه منتقل می شوند.  چیکونگونیا :

، زانوها و پشت تظاهر پیدا کرده و برخلاف زیکا با   چیکونگونیا معمولا با تب همراه با  دردهای شدید مفاصل دست ، پا

کونژونکتیویت همراه نیست . عفونت چیکونگونیا ممکن است ناتوان کننده است که باعث خمیدگی کمر بیمار بطوری که بیمار 

دانگ ، و چیکونگونیا  قادر به قدم زدن  نبوده  و توان انجام کارهای روزمره را از دست می دهند. عفونت همزمان زیکا  ، بیماری

 توصیف شده است . تایید تشخیص چیکونگونیا با سرولوژی می باشد.

با تب ، لرز ، سردرد ، تهوع ، استفراغ ، زردی و میالژی بطور حاد شروع می گردد تشخیص قطعی با سرو لوژی  تب زرد :

 می باشد.PCR و استفاده از 

 لژی ، میالژی   آرتریت ،  تشخیص با سرولوژی می باشدتب ، راشهای جلدی ، آرترا تب رودخانه راس   :

عفونت ناشی از پاروو ویروس می تواند با آرتریت یا آرترالژی حاد و قرینه خود را نشان دهد که  : 19پاروو ویروس ب 

تشخیص  اغلب مفاصل کوچک دستها ، مچ ها ، زانوها و پا ها را درگیر می کند که ممکن است همراه با راش جلدی باشد .

 قطعی پاروو ویروس با سرولوژی می باشد

     تظاهرات بالینی سرخجه تب خفیف و کوریزا می باشد . راشهای ماکولر از صورت شروع شده و به تنه گسترش سرخجه :

 .می یابد که ممکن است توام با آرتریت و لنفادنوپاتی باشد . تشخیص با سرولوژی تایید می گردد

س ها شامل آنترو ویروسها ، آدنوویروس و آلفا ویروس ها ممکن است باعث آرتریت شده و در تشخیص تعدادی دیگر از ویرو

 .افتراقی زیکا قرار گیرند

تظاهرات بالینی سرخک شامل تب ، سرفه ، درد گلو ، کوریزا ، کونژونکتیویت ، و لنفادنیت می باشد. نشانه های  سرخک :

 .ده شود . تشخیص بیماری با سرولوژی تایید می گرددکوپلیک  ممکن است قبل از بروز راش دی
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لپتوسپیروز با تب ، لرز ، میالژی ،  پر خونی ملتحمه ، و سردرد مشخص می شود.علایم ونشانه های کمتر  لپتوسپیروز :

افتراق داده  شایع شامل سرفه ، تهوع ، استفراغ ، اسهال ، درد شکم  و آرترالژی می باشد . ممکن است با وجود زردی از زیکا

 .شود . تشخیص به روش سرولوژی تایید می گردد

: مالاریا با تب ، بی حالی ، تهوع ، استفراغ ، درد شکم ، اسهال ، دردهای عضلانی و کم خونی مشخص می شود.  مالاریا

 تشخیص با مشاهده انگل مالاریا در خون محیطی ثابت می گردد

ریقایی فآیی با تظاهرات مشابه زیکا شامل تب راجعه و تب ناشی از گزش کنه عفونت های ریکتزیا عفونتهای ریکتزیایی :

هستند. تب گزش کنه آفریقایی بین مسافرین برگشته از آفریقا و ناحیه کارائیب دیده می شود که با سردرد ، تب ، دردهای 

 .شخیص با سرولوژی تایید می گرددعضلانی منفرد یا متعدد همراه با آدنوپاتی موضعی و راشهای ژنرالیزه  ظاهر شده و ت

تب راجعه با تب ، سردرد ، سفتی گردن ، آرترالژی ، میالژی و تهوع مشخص شده و تشخیص با مشاهده اسپیروکت در لام  

 داده می شود. PCRمستقیم و یا استفاده از روش 

،  ی ، تظاهرات بالینی )سلولیتتظاهرات بالینی استرپتوکوک گروه آ شامل تب ، دردهای عضلان استرپتوکوک گروه آ :

 فاشئیت( ، فارنژیت و شوک می باشد . تشخیص با کشت مثبت یا سایر بافتهای در گیر داده می شود.                         

 ضمرحله عوارتشخیص افتراقی ها در 

 سندرم گیلن باره

باره اتفاق می افتد. علاوه بر ویروس زیکا،  گیلن درمنفر از بیماران، سن 3تا  2عفونت ناشی از زیکا ویروس، در  10000هر  از

 موارد ذیل نیز می توانند باعث سندرم گیلن باره شوند:

 واکسن ها و  داروها -1

 سایر عفونت ها مانند :  -2

 کمپیلو باکتر ژژونی 

 سایتو مگالو ویروس 

 ابشتاین بار ویروس 

 ویروس آبله مرغان 

 ویروس اچ آی وی 

 ویروس هرپس سمپلکس 

 سما پنومونیهمایکوپلا 

 هموفیلوس آنفلوانزا 

 آنفلوانزا 

 پارا آنفلوانزا 

 بورلیا بورگدورفری 

 میکروسفالی

 کرانیوسینوستوزیس

 ناهنجاریهای کروموزومی

 آنوکسی مغزی

 عفونتها:
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 توکسوپلاسموزیس 

 سیتومگالوویروس 

 آبله مرغان 

 مواجهه با داروها، الکل و مواد شیمیایی

 سوء تغذیه شدید

 فنیل کتونوری

 جنین در خانم های باردار عفونی سقط

 پره اکلامپسی 

 بیماریهای مزمن کلیه        

 دیابت حاملگی 

 عقب ماندگی

 عوارض مربوط به طناب نافی

 نارسایی جفت

 بیماریهای همولیتیک

 ناهنجاری جنینی

 تب بالا در حاملگی

 سیفیلیس

 عوارض نورولوژیک

 سایر عوارض نورولوژیک

 ایسکمی مغز 

 میلیت 

 وانسفالیتمننگ 
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 رویکرد بالینی
مار یازآنجا که درمان اختصاصی ضدویروسی برای مبتلایان به بیماری دانگ، چیکونگونیا و زیکا وجود ندارد، لذا درمان ها بر اساس علامت های ب

(symptomaticو پایش و ارزیابی مداوم بیمار در طی دوره علامت دار بیماری تا زمان رفع علائم م ) ی باشد و در مورد بیماری دانگ حتی تا

 دو روز بعد از فروکش کردن تب نیز پایش بیمار و دقت در علائم ادامه خواهد یافت.

بر اساس تاریخچه و شرح حال بیمار، پزشک می تواند علائم و نشانه های اصلی و زمینه اپیدمیولوژیک بیماری را مشخص نماید. همچنین پزشک  

ال ساده در مورد وجود احتمالی بیماران دیگری با علائم مشابه در اطرافیان و منطقه محل سکونت بیمار از وی بپرسد و می تواند با چند سو

(. انجام معاینه دقیق و تهیه نمونه epidemiological linkارتباط اپیدمیولوژیک لازم برای شناسایی یک خوشه ابتلا یا طغیان را ارزیابی نماید )

 ص آزمایشگاهی تکمیل کننده فرایند ارزیابی و تشخیص بیمار خواهد بود. مناسب برای تشخی

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 زم است مورد توجه قرار گیرند چند نکته مهم در اینجا وجود دارد که لا
 دانستن محل سکونت و محل احتمالی اکتساب بیماری و وضعیت اپیدمیولوژیک در منطقه و سابقه سفر به کانون شناخته شده فعال بیماری -

 توجه به دوره کمون بیماری و بررسی ارتباط سفر بیمار با شروع علائم و تطبیق آن با دوره کمون بیماری مورد نظر -

 بیمار علائم و نشانه های بیماری های منتقله از پشه آئدس را دارد یا خیر؟ اگر دارد چه مدت از شروع علائم طول کشیده است؟  آیا -

 در طی ارزیابی بالینی بیمار دقت شود که آیا علائم هشدار و نشانه های بیماری دانگ شدید را دارد یا خیر؟ -

 یا بیمار نیاز به بستری دارد یا خیر؟پس از مطرح شدن تشخیص اولیه توجه شود که آ -
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بر اساس شرح حال پزشک باید گزارش خلاصه ای در مورد علائم و نشانه های بیمار، محل سکونت و سفر، اطلاعاتی در مورد سایر افراد دارای 

رت لزوم تهیه نمونه مناسب بر اساس دستورالعمل ها نیز لازم است. در الگوریتم ذیل نحوه علائم مشابه تهیه نماید. معاینه بالینی کامل و در صو

 بیماری خلاصه شده است. 3برخورد با موارد مشکوک این 

 

 

 

 

 

 و زیکا چیکونگونیا، بیماری دانگالگوریتم خلاصه اقدامات، در برخورد با موارد مشکوک   1 ریتصو
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 بالینی از موارد مشکوک به بیماری دانگ راقبتم
 رای سوالات ذیل نیز بگردد:اگر پزشک در مورد یک بیمار به تب بیماری دانگ مشکوک شود باید به دنبال پاسخی ب

 بیمار در کدام فاز بیماری دانگ قرار دارد؟ )تبدار/ بحرانی/ بهبود( -

 آیا بیمار علائم هشدار را دارد؟ )تب بیماری دانگ با علائم هشدار( -

ری دانگ وضعیت همودینامیک بیمار در چه وضعیتی است؟ آیا بیمار دهیدره است؟ آیا در حالت شوک قرار دارد؟ )ارزیابی بیما -

 شدید(

 آیا بیمار دارای شرایط و یا بیماری های همراه دیگری نیز می باشد؟ -

 آیا بیمار نیاز به بستری دارد؟ -

 معیار های بستری در مرکز درمانی سطح یک یا سطح دو )بیمارستان(
 :)داشتن نشانه های هشدار )حداقل یکی از نشانه های هشدار ذیل را دارا باشد 

 کمدرد شدید و مداوم ش 

 استفراغ پایدار 

 )تجمع مایع )آسیت، پلورال افیوژن، پریکاردیال افیوژن 

 خونریزی مخاطی 

 بی قراری، لتارژی 

 ( افت فشار وضعیتیlipothymia) 

 )بزرگی کبد )لمس دو سانتی متر زیر لبه دنده 

 افزایش پیشرونده هماتوکریت 

 :داشتن نشانه هایی که دال بر نشت پلاسما باشد 

 نبض ضعیف 

 اردیتاکی ک 

 باریکی نبض 

 ( دهیدریشن، عدم تحمل خوراکی، سرگیجه، افت فشار وضعیتیlipothymia) 

 تعریق فراوان، سنکوپ، وخیم شدن وضعیت در طی فروکش نمودن تب 

 افت فشار یا اندامهای سرد 

 افیوژن پلور، آسیت یا هردو 

 خونریزی 

o خونریزی خودبخودی بدون توجه به میزان پلاکت 

 نارسایی ارگان ها 

o ارسایی کلیوی، کبدی، قلبی، عصبین 

o )بزرگی کبد دردناک )حتی بدون بروز شوک 

o درد قفسه صدری، تنفس دشوار، یا سیانوز 

 یافته های آزمایشگاهی و نتایا تست های تشخیصی کمکی 

o )افزایش هماتوکریت در حداقل دو نمونه پیاپی )تغلیظ خون 

o ت علامتدار جدار کیسه صفراافیوژن پلور، آسیت، افیوژن پریکاردیال، افزایش ضخام 

 شرایط و بیماری های همراه 

o عفونت همراه 

o مشکلات و عوارض بارداری 
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 معیارهای بستری انحصارا در مرکز درمانی سطح یک )آماده برای مراقبت از بیماران مبتلا به بیماری دانگ(

 شرایط همراه 

o ند : دیابت، فشار خون، زخم معده، آنمی همولیتیک و بارداری بدون عارضه که دارای شرایط همراه بالقوه پرخطر باشد مان

 انواع دیگر کم خونی. )بدون توجه به پایداری و تحت کنترل بودن یا نبودن شرایط پرخطر مذکور(

o ( بیماری های ریوی: آسم، بیماری انسدادی مزمن ریویCOPD... و ،) 

o چاقی یا اضافه وزن 

o کودکان کمتر از یک سال یا سالمندان 

 تماعی خاص بیمارشرایط اج 

o به تنهایی زندگی کند 

o فاصله ی زیاد محل سکونت بیمار تا اولین مرکز درمانی 

o فراهم نبودن وسیله نقلیه برای انتقال بیمار به مرکز درمانی در صورت اضطرار 

 

 (A ،B1 ،B2 ،Cدرمان بیماران بر اساس تظاهرات بالینی و شرایط بیمار )گروه های 

 و شرایط فردی بیماران، ممکن است یکی از اقدامات ذیل را برای درمان وی در نظر گرفت: بر اساس تظاهرات بالینی

  گروه( درمان در منزلA) 

  گروه  1ارجاع به مرکز درمانی سطت( جهت تحت نظر بودن و درمان عفونت و بیماری های همراهB1) 

  گروه جهت تجویز مایع درما 2یا بیمارستان سطت  1ارجاع به مرکز درمانی سطت( نی وریدیB2) 

  گروه  3درمان فوری در طی انتقال و اعزام به بخش اورژانس بیمارستان فوق تخصصی سطت(C) 

م ئتمام بیمارانی که مشکوک به تب بیماری دانگ هستند باید تحت ارزیابی بسیار دقیق قرار بگیرند. علاوه بر ارزیابی وجود یا عدم وجود علا

ری، سایر شرایط و عوامل خطر همراه از جمله داشتن بیماری زمینه ای )چاقی، دیابت، فشار خون، بیماری هشدار یا نشانه های شدت بیما

 کلیوی، بیماری قلبی(، بارداری، گروه سنی )شیرخواران و سالمندان( و شرایط اجتماعی بیمار )تنها زندگی کردن، دسترسی دشوار و محدود به

 برای جابجایی و حمل و نقل( نیز باید بررسی شوند.تسهیلات درمانی، فقر شدید، عدم وسیله 

 : بیماران بیماری دانگ بدون علائم هشدارAگروه 

 :معیارهای این گروه شامل 

 عدم وجود علائم هشدار -

 نبودن شرایط و عوامل خطر همراه -

 عدم وجود شرایط اجتماعی پرخطر -

 توانایی تحمل دریافت مایعات خوراکی -

 ذشتهساعت گ 6دفع ادرار کافی در  -

 :تست های آزمایشگاهی 

 ساعت 48شمارش خون کامل )هماتوکریت، تعداد پلاکت ها، گلبول های سفید( حداقل هر  -

 تست های تشخیصی بر اساس الگوریتم  -

 درمان 
 استراحت کافی -

 در مناطقی که پشه ناقل وجود دارد در فاز تبدار بیماری در زیر پشه بند استراحت نماید. -

 دریافت مایع کافی: -

 سی سی( در روز 250لیوان بزرگ ) 5غین: حداقل بال 

  کودکان: نوشیدن میزان کافی مایعات 
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 استامینوفن:  -

  :گرم نشود( 4ساعت )دوز روزانه بیش از  6میلی گرم هر  500بالغین 

  :گرم نشود( 3ساعت )مصرف روزانه بیش از  6میلی گرم برای هر کیلوگرم وزن بدن هر  10کودکان 

 استفاده نشود. NSAIDsاز آسپرین و  -

 کورتون تجویز نشود -

 بیماری بیماری دانگ یک بیماری ویروسی است و نیازی به آنتی بیوتیک ندارد. -

 داروها به شکل تزریق داخل عضلانی و مقعدی نباید تجویز شوند. -

 اگر میزان هماتوکریت مناسب باشد و ثابت بماند می توان درمان بیمار را در منزل همچنان درمان نمود. -

 یگیری بیمار باید توسط یک فرد بالغ آموزش دیده ادامه یابد.پ -

 ویزیت های پیگیری بیمار 
 بیمار باید از نظر وجود شرایط ذیل پیگیری شود: 

 علائم هشدار یا شوک -

 معیارهای بستری -

 ساعت گذشته دفع ادرار داشته است یا خیر؟ 6در طی  -

 ن حال بیمار بدتر شده باشدطبق گفته های بیمار یا فرد قابل اطمینان از اطرافیا -

 ساعت مجددا ویزیت و بررسی شود. 48در صورتی که این معیارها وجود نداشته باشند، بیمار باید هر 

 در هر ویزیت مشاوره ای موارد ذیل نیز باید ارزیابی شود:

 سیر طبیعی بیماری  -

 احتمالی آن مشخص شود( هماتوکریت، در اولین زمانی که جواب آزمایش آماده باشد )تا سیر افزاینده -

 میزان پلاکت خون )جهت بررسی روند رو به کاهش احتمالی یا مشاهده فعال بودن بیماری( -

 لکوپنی -

 علائم هشدار )هرکدام( -

 همچنین

 در صورت یک یا بیشتر از علائم هشدار، به بیمار یا همراه مورد اعتماد وی تاکید شود که به مرکز درمانی مناسب مراجعه نماید.  -

 رتی که توصیه های درمانی لازم برای بیمار در منزل، در آن مکتوب شده باشد را در اختیار بیمار قرار دهید.کا -

 : )بیماری دانگ بدون علائم هشدار است اما عوامل خطر یا شرایط پرخطر اجتماعی همراه وجود دارد( B1گروه 

 معیارها 

سال، چاقی مفرط، فشار خون، دیابت ملیتوس، آسیب های  6ل و بالای سا 1شرایط و عوامل خطر همراه:  بارداری، سن کمتر از  -

 کلیوی، اختلالات همولیتیک، بیماری کبدی مزمن، درمان با داروهای ضد انعقاد و ...

 عوامل خطر اجتماعی: زندگی در تنهایی، دور بودن از مرکز درمانی، عدم دسترسی به وسیله نقلیه، فقر مفرط -

 تست های آزمایشگاهی 

 روز از شروع علائم  3ارش خون کامل در عرض شم -

 تست های مولکولی یا سرولوژیک تشخیصی بر اساس الگوریتم -

 درمان 

 %0.9بیمار مایع کافی بنوشد. در مواردی که تحمل خوراکی ندارد درمان تزریق وریدی مایعات کریستالوئید )رینگر لاکتات یا سالین  -

وزن بدن در هر ساعت، انجام شود و در اولین فرصت ممکن درمان مایعات خوراکی در سی سی برای هر کیلوگرم از  4تا 2با دوز 

 صورت تحمل اغاز شود.

ی ربرای بیماران دارای چاقی مفرط یا اضافه وزن، میزان مایعات تجویزی بر اساس وزن ایده آل محاسبه می شود. سایر شرایط همراه مانند بیما

 تنظیم میزان مایع دریافتی بیمار باید مدنظر قرار داشته باشند.قلبی، بیماری های کلیوی و ...، جهت 
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 انجام می شود. Aدرمان های علامتی مانند بیماران گروه  -

 همچنین:

 در مناطقی که پشه ناقل وجود دارد در فاز تبدار بیماری در زیر پشه بند استراحت نماید. -

 باشد و در اختیار بیمار قرار داده شود.اطلاعاتی که برای بیمار ضروری است بر روی یک کارت مکتوب  -

با توجه به شرایط همراه در بیمار، نوع نبض، سرعت ضربان قلب، سرعت تنفس بیمار، فشار خون و درجه حرارت بیمار را نیز تحت  -

 پایش داشته باشید. با معاینه بیمار و لمس دست و نبض او می توان به بخش اعظمی از این اطلاعات دست پیدا نمود.

 منحنی درجه حرارت را نیز رسم نمایید. -

 تعادل میزان مایعات دریافتی و خروجی مهم است؛ زمان و میزان دفع ادرار ثبت شود. -

 علائم هشدار مورد توجه باشند )به طور خاص از روز فروکش کردن تب بیشتر دقت شود( -

 بر اساس شرایط زمینه ای تست های آزمایشگاهی متناسب درخواست شوند. -

 ساعت تست های شمارش کامل خون )هماتوکریت، پلاکت و گلبول سفید( درخواست شود. 48تا  24هر  -

 در مورد علائم هشدار به بیمار آموزش داده شود. -

 ویزیت های پیگیری بیمار 

 پیگیری شود. Aمانند گروه  -

 : تب بیماری دانگ به همراه علائم هشدار B2گروه 

 معیارها 

 وکش می گذارد، اگر یکی یا بیشتر از علائم هشدار وجود داشته باشد این بیمار نیاز به توجهات ویژه دارد:در زمانی که تب بیمار رو به فر

 درد و تندرنس شدید و مداوم شکمی -

 ساعت( 6بار در طی 4بار یا بیشتر در عرض یک ساعت، یا  3استفراغ پایدار ) -

 ن(تجمع مایع )به صورت آسیت، پلورال افیوژن یا پریکاردیال افیوژ -

 خونریزی مخاطی فعال -

 بی حالی شدید/ بی قراری -

 افت فشار وضعیتی )لیپوتیمیا( -

 سانتی متر( 2بزرگی کبد )بیشتر از  -

 افزایش پیشرونده در هماتوکریت -

 تست های آزمایشگاهی 

 شمارش کامل خون قبل از آغاز به مایع درمانی بیمار -

 تست های سرولوژیک یا مولکولی بر اساس الگوریتم انجام شود -

 درمان 

 بیمار باشد: مایع درمانیفقدان دسترسی به شمارش کامل خون نباید مانع آغاز 

 ساعت تجویز شود. 1سی سی برای هرکیلوگرم وزن بدن در عرض  10به میزان  %0.9رینگر لاکتات، هارتمان یا محلول سالین  -

باشد، یک یا دوبار  mL/kg/h 1ار دفع شده کمتر از بیمار مجددا ارزیابی شود. اگر علائم هشدار همچنان وجود دارند و میزان ادر -

 دیگر با مایع ایزوتونیک کریستالوئید مایع درمانی وریدی با همان میزان اول تکرار شود.

شده باشد، میزان مایع تجویزی  mL/kg/h 1بیمار مجدد ارزیابی شود. اگر بهبودی بالینی مشاهده شود و برونده ادراری بیشتر از  -

ساعت دیگر سرم درمانی با سرعت  4تا  2ساعت ادامه یابد. سپس برای  4تا  2شود و برای  mL/kg/h 7-5 ماهش یابد و

mL/kg/h 4-2  )ادامه یابد )بر اساس نیاز و شرایط بیمار 

ایش زوضعیت بالینی بیمار مجددا ارزیابی شود. هماتوکریت مجددا اندازه گرفته شود. اگر هماتوکریت یکسان باشد یا حتی کمی اف -

 ساعت دیگر ادامه یابد. 4تا  2برای  mL/kg/h 4-2یافته باشد، تزریق سرم با همان سرعت 
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و اعزام بیمار به  Cاگر هماتوکریت به سرعت افزایش یافته باشد یا علائم حیاتی بیمار بدتر شده باشد، درمان به مانند بیماران گروه  -

 بیمارستان تخصصی سطت بالاتر انجام شود.

 ینی بیمار مجددا ارزیابی شود. هماتوکریت مجددا ارزیابی شود و سرعت تجویز سرم تنظیم شود. وضعیت بال -

 وقتی که میزان نشت پلاسما رو به کاهش بگذارد، یا فاز بحرانی پشت سر گذاشته شود، سرعت تجویز سرم به تدریا کاسته شود. -

ی ا برای بیماران دارای چاقی مفرط یا اضافه وزن، وزن ایده آل در محاسبات میزان مایع تزریقی باید محاسبه شود. شرایط و بیماری های زمینه

 بیمار مانند بیماری های کلیوی یا قلبی در تنظیم دوز تزریقی باید مدنظر باشند. 

 :شاخص های بهبود بالینی 

 شداراز بین رفتن پیشرونده علائم ه -

 بهبود علامتی پیشرونده بیماران -

 پایدار شدن علائم حیاتی -

 طبیعی شدن یا افزایش حجم ادرار دفع شده -

 کم شدن هماتوکریت به میزان کمتر از میزان پایه در بیمارانی که علائم حیاتی پایداری دارند -

 تحمل خوراکی کافی برای نوشیدن مایعات   -

 بهتر شدن اشتهای بیمار -

 برنامه ارزیابی: 

 ساعت بعد از پایان فاز بحرانی ادامه داشته باشد 4علائم حیاتی و پرفیوژن محیطی: تا  -

 ساعت بعد از پایان فاز بحرانی نیز ادامه داشته باشد 6تا  4برونده ادراری:  -

 ساعت سنجیده شود 24تا  12هماتوکریت: قبل و بعد از مایع درمانی اندازه گرفته شود و سپس هر  -

 ساعت سنجیده شود 24تا  12قند خون: هر  -

 سایر تست ها: بر اساس ارگان های درگیر شده در طی بیماری و بیماری های مرتبط همراه در بیمار انجام می شوند  -

 : بیماری دانگ شدیدCگروه  

 :معیارها 

 هر بیمار مبتلا به بیماری دانگ که یک یا بیشتر از علائم ذیل را دارا باشد:

اشی از نشت شدید پلاسما. شوک با نبض ضعیف یا غیرقابل لمس، سرعت بالای ضربان قلب، اندام های شوک یا دشواری در تنفسی ن -

میلی متر جیوه، مشخص می شود و نشان دهنده مراحل انتهایی  20ثانیه، فشار نبض کمتر از 2سرد، پرفیوژن مویرگی با یشتر از 

 کاهش فشار خون است.

ت پزشک مسئول بیمار که می تواند شامل هماتمز، ملنا، خونریزی زنانه شدید یا خونریزی شدید: بر اساس مشاهدات و قضاو -

 خونریزی مغزی باشد

(، مغزی )اختلال هوشیاری(، قلبی )میوکاردیت(، و یا 1000نارسایی شدید ارگان مانند نارسایی کبدی )آنزیم های کبدی بیشتر از  -

 سایر ارگان های بدن

 ی های تشخیصیتست های آزمایشگاهی و تصویربردار 

 شمارش خون کامل -

 تست های تشخیصی سرولوژیک یا مولکولی بر اساس الگوریتم انجام می شوند -

تست های دیگر مانند گازهای خون، آنزیم های کبدی، قند خون، اوره و کراتینین خون، الکترولیت ها، آنزیم های قلبی، کشت،  -

اکوکاردیوگرام، و الکتروکاردیوگرام بر اساس شرایط همراه و درگیری  تصویربرداری قفسه صدری، سونوگرافی شکم یا قفسه صدری،

 ارگان های مبتلا درخواست خواهد شد

 درمان شوک 

قبل از شروع مایع درمانی از بیمار نمونه خون برای اندازه گیری هماتوکریت تهیه شود، اما اگر سنجش هماتوکریت در مرکز درمانی 

 اخیر در مایع درمانی شود. مقدور نیست این امر نباید باعث ت
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 و علائم حیاتی پایش و ارزیابی شود. ABCدقیقه  30تا  5هر  -

 اکسیژن درمانی -

سی سی به ازاء هر کیلوگرم وزن بیمار با سرم های کریستالوئید )رینگر لاکتات یا محلول سالین  20مایع درمانی بولوس با سرعت    -

سال( این بخش از  65قیقه آغاز شود )در مورد زنان باردار و سالمندان )بالای د 30تا  15( به صورت تزریق وریدی به مدت 0.9%

 دقیقه انجام گیرد(. 30تا  15سی سی به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن به مدت  10تزریق مایعات به میزان 

ساعت کاهش داده شود؛  سی سی به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن در هر 10به  20اگر نشانه های شوک از بین رفت، سرعت تزریق از  -

 ساعت دیگر تزریق سرم کریستالوئید ادامه داده شود؛ و مجددا هماتوکریت اندازه گیری شود. 2یک تا 

سی سی به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن در هر ساعت کاهش یابد و به  7تا  5اگر ارزیابی مطلوب بود سرعت تزریق کریستالوئید به  -

سی سی به ازاء هر کیلوگرم  5تا  3ساعت بعدی با سرعت  4تا  2این سرعت تدوام یابد؛ سپس ساعت دیگر تزریق با  6تا  4مدت 

سی سی به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن در ساعت تزریق  4تا  2ساعت با سرعت  48تا  24وزن بدن در هر ساعت ادامه یابد؛ و نهایتا 

 کریستالوئید ادامه یابد. 

تا  15سی سی به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن برای  20ریق بولوس کریستالوئید با همان میزان اگز ارزیابی مطلوب نباشد، مجددا تز -

سی سی به ازاء هر  10سال( این بخش از تزریق مایعات به میزان  65دقیقه تکرار شود )در مورد زنان باردار و سالمندان )بالای  30

ارزیابی در این مرحله مطلوب باشد سرعت تزریق را کاهش داده و با  دقیقه انجام گیرد(. اگر 30تا  15کیلوگرم وزن بدن به مدت 

ساعت ادامه یابد؛ در صورت تداوم روند بهبودی سرعت  2سی سی به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن در ساعت به مدت یک تا  10سرعت 

عت دیگر تزریق ادامه یابد و مانند سا 6تا  4سی سی به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن در ساعت کاهش داده شده و  7تا  5تزریق به 

 مورد قبلی مایع درمانی ادامه یابد.

سی سی به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن  20اگر تداوم روند بهبودی مشاهده نشد نوبت سوم تزریق بولوس سرم کریستالوئید  به میزان  -

ساعت با سرعت  2مطلب فوق الذکر یک تا دقیقه تکرار می شود. و سپس در صورت مشاهده اثر مطلوب مانند  30تا  15به مدت 

سی سی به ازاء هر  7تا  5سی سی به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن در ساعت ادامه یابد. اگر روند بهبودی ادامه داشت با سرعت  10

ن مناسب ادامه ساعت به میزا 48ساعت ادامه یابد و مانند مورد مطلوب در بالا درمان تا  6تا  4کیلوگرم وزن بدن در ساعت به مدت 

 می یابد. 

هماتوکریت اندازه گیری شود. اگردر مقایسه با میزان پایه همچنان هماتوکریت بالاتر باشد تزریق مایع کریستالوئید باید ادامه یافته و  -

   10ا سرعت یا ادامه سرم درمانی با تزریق مایع کولوئید انجام شود. هرگاه در بیمار بهبود مشاهده شد تزریق سرم کریستالوئید ب

ساعت ادامه یابد و مطابق روشی که در بالا توضیت داده شد ادامه  2سی سی به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن در ساعت به مدت یک تا 

 یابد. 

اگر بیمار همچنان در شوک باشد برای نوبت دوم مجددا سرم کولوئید با همان دوز و سرعت تزریق که قبلا گفته شد تزریق شود.  -

 مان با کریستالوئید نیز همانند روشی که در مطلب بالا گفته شد ادامه می یابد.ادامه در

اگر بهبودی در بیمار مشاهده نشود و وضعیت وی ناپایدار بماند بعد از هر نوبت سرم درمانی بولوس و حجیم، میزان هماتوکریت  -

مطرح کننده ی خونریزی است و باید فورا تست  ارزیابی شود. کاهش ناگهانی و شدید در هماتوکریت و همودینامیک ناپایدار،

 جهت تزریق خون و مشتقات درخواست و انجام شود.  "کراس مچ"

س ادر مورد بیماران چاق و دارای اضافه وزن نکته مهمی که باید در خاطر داشت این است که میزان مایع لازمی که باید تزریق شود باید بر اس

بیمارانی با شرایطی مانند بیماری قلبی یا کلیوی همراه نیز باید از نظر میزان دریافتی مورد بیشتری قرار  بیمار محاسبه شود. "ایده آل"وزن 

 گیرند و میزان لازم مایع جهت تزریق این بیماران بر اساس شرایط بالینی بیمار تنظیم دوز گردد.

 درمان خونریزی:

سی سی به ازاء هر کیلوگرم  20تا  10کیلوگرم وزن بدن یا تجویز خون تازه به میزان سی سی به ازاء هر  10تا  5تجویز گلبول قرمز به میزان  

 وزن بدن می تواند مد نظر باشد:

 اگر وضعیت بیمار بهبود نیافت مجددا حالت همودینامیک بیمار باید ارزیابی شود. -
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 ه استفاده از داروهای تقویت کننده پمپاژ مشخصتوان پمپاژ قلب جهت شناسایی کاردیومیوپاتی یا میوکاردیت ارزیابی شده تا نیاز ب -

 شود.

بیماری های زمینه ای بیمار ارزیابی شده و به وضعیت پایدار رسانده شوند )بیماری های قلبی، بیماری های ریوی، مشکلات عروقی،  -

 بیماری های کلیوی، دیابت، چاقی، بارداری(.

 رسی شده و در صورت لزوم درمان مناسب ارائه شود.بیمار از نظر اسیدوز پایدار و خطر خونریزی پنهان بر -

 ساعت به واحد اپیدمیولوژی و مراقب بیماری های بیمارستان معرفی شود. 24بیمار در عرض 

 معیارهای ترخیص بیمار 

 برای تصمیم به ترخیص تمام معیارهای ذیل باید فراهم باشند:

 معیارهای بالینی: -

  اعت تب نداشته باشد.س 48بدون تجویز تب بر بیمار به مدت 

   بهبود وضعیت بالینی )حال عمومی خوب، اشتهای خوب، وضعیت همودینامیک طبیعی، میزان ادرار طبیعی یا افزایش

 یافته، فقدان سختی در تنفس بیمار و عدم وجود شواهدی از خونریزی(

 معیارهای آزمایشگاهی: -

 افزایش پلاکت خون 

 انی حمایتمیزان هماتوکریت پایدار بدون مایع درم 
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 مراقبت بالینی از موارد مشکوک به چیکونگونیا
 در برخورد با بیماری که مشکوک به ابتلا به چیکونگونیا می باشد سوالات ذیل باید پاسخ داده شود:

 بیمار در کدام فاز چیکونگونیا قرار دارد؟ )حاد/تحت حاد/مزمن( -

ز دارد؟ آیا نشانه هایی دال بر شدید بودن بیماری وجود دارد؟ آیا فرم های پیچیده یا آتیپیک آیا بیمار تظاهرات غیرمفصلی نی -

 بیماری مشاهده می شود؟

 آیا بیمار عوامل خطر شدید شدن بیماری را دارد؟ )بیماری مزمن زمینه ای، دو سر طیف سنی، بارداری( -

 وضعیت همودینامیک بیمار چگونه است؟ آیا کم آب است؟ -

 دیریت بالینیاصول م

 مدیریت بالینی مبتلایان به تب چیکونگونیا را می توان در دو مرحله بیان نمود:

 الف( مرحله حاد بیماری

 ب( عوارض و سکل های بیماری

 اصول مدیریت بالینی در فاز حاد 

 مرحله دسته بندی نمود: 4جزییات مدیریت بالینی در مرحله حاد را می توان در 

 درمان ها و مراقبت هایی که در منزل قابل اجرا می باشند.مراقبت های خانگی:  .1

 (PHCدر سطت مراکز بهداشت که بیمار اولین تماس را با سیستم بهداشتی درمانی کشور خواهد داشت ) .2

 )بیمارستان ها و مراکز درمانی عمومی شهرستان( 2در مراکز درمانی سطت  .3

 وزشی، ویزیت متخصصین عفونی، مراکز تخصصی درمانی()بیمارستان های آم 3مراکز ارجاعی پیشرفته تر سطت  .4

 مراقبت های خانگی 

 به تمام بیماران تب داری که در منزل مراقبت و درمان دریافت می دارند توصیه می شود که:

 ( در  محیط گرمWarm استراحت کافی داشته باشند، و از زیاد بودن رطوبت محیط پرهیز نمایند. گرمای زیاد و داغی )

(Heat نیز ممکن است که دردهای مفصلی را در فاز حاد تشدید نمایند و لذا ضروری است که در فاز حاد از گرمای شدید )

 محیط نیز پرهیز شود.

  از فعالیت بدنی شدید خودداری شود. اما فیزیوتراپی و ورزش های ملایم برای بازتوانی و بهبود بیماران می تواند تجویز و انجام

 شود.

  می تواند در کاهش درد مفاصل آسیب دیده کمک کننده باشد. کمپرس سرد 

  مایعات کافی به همراه نمک و الکترولیت ها ) به میزان مناسب روزانه ی توصیه شده در رژیم غذایی( مصرف شود. تقریبا دو

مئن شد که بیمار حداقل لیتر مایعات در طی روز نوشیده شود. اگر اندازه گیری میزان ادرار روزانه امکان پذیر است باید مط

 روزانه یک لیتر ادرار دفع می نماید.

  عدد  4اگر بیمار از قبل بیماری کبدی یا کلیوی ندارد می تواند برای تسکین درد، قرص استامینوفن مصرف نماید )بیش از

 میلی گرم در روز نشود(. 500قرص استامینوفن 

  آسپرین خودداری نمایند. از مصرف خودسرانه سایر تسکین دهنده های درد مانند 

 چه موقع مراجعه به خدمات سیستم بهداشتی لازم می شود؟

  روز ادامه یابد 5تب بیش از 

 .دردهایی که با درمان خانگی بهبود نیابند 

 ( سرگیجه های ناشی از تغییر وضعیتPostural dizziness)(، سرد بودن انتهای اندام ها )دست، پا 

 کم بودن میزان ادرار روزانه 

 بروز هرگونه خونریزی زیرپوستی یا خونریزی از منافذ بدن 
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 استفراغ بی وقفه 

  PHCمراکز بهداشتی سطح اول در 

تمام بیماران تبدار باید توسط پرسنل مجرب درمان مرکز )در صورت وجود حتما پزشک مرکز( ویزیت شوند و تشخیص های افتراقی 

پتوسپیروزیس و سایر بیماری های تبدار محتمل بر اساس کسب شرح حال دقیق، معاینه بالینی مهمی مانند تب بیماری دانگ، مالاریا، ل

 بالینی و انجام تست های آزمایشگاهی پایه مورد ارزیابی قرار گیرند.

( ارزیابی شوند و در صورت نیاز فورا جایگزینی مناسب مایعات )ترجیحا Dehydrationتمام بیماران باید از نظر شدت کم آبی )

 کی( انجام پذیرد.خورا

 کم آبی شدید با داشتن دو تا از علائم ذیل مشخص می شود:

 کاهش ادراک، خواب آلودگی و کندی در پاسخ 

 ( گود رفتگی چشم هاSunken eyes) 

 ناتوانی در خوردن مایعات 

 زبان خشک و تشنه 

  ثانیه طول بکشد( 2کاهش تورگور پوستی )بازگشت چین پوستی بیش از 

 متوسط نیز  با داشتن دو تا از علائم ذیل مشخص می شود:کم آبی خفیف تا 

 تحریک پذیری یا بی قراری 

 ( گود رفتگی چشم هاSunken eyes) 

  زبان خشک 

 تشنگی زیاد 

 )آهسته بودن تورگور پوستی )در کمتر از دو ثانیه باز می گردد 

لا شمارش گلبول های سفید در حد پایین طبیعی خودش برای شمارش گلبول های سفید و پلاکت ها لازم است نمونه خون تهیه شود. معمو

هزار باشد باید پزشک به احتمال لپتو سپیروز 10عدد در میلی متر مکعب(. اگر شمارش گلبول های سفید بالاتر از  5000قرار دارد )کمتر از 

احتمال تب بیماری دانگ است و پزشک باید  هزار عدد در میلی متر مکعب( هشداری برای50نیز فکر کند. کاهش  تعداد پلاکت ها )کمتر از 

توجه داشته باشد. در صورتی که لام خون محیطی تهیه شده برای مالاریا، مثبت باشد باید درمان براساس دستورالعمل کشوری مالاریا آغاز 

 شود.

نوفن آغاز شود. در بزرگسالان در صورتی درمان علامتی تب و خارش: درمان علامتی تب بر اساس سن بیمار و با توجه به وزن کودک با استامی

بار در روز هم در صورت لزوم در موارد درد شدید  4یا  3که بیماری کبدی یا کلیوی زمینه ای نداشته باشد می توان یک گرم استامینوفن تا 

دن در دوزهای منقسم ممکن است تجویز میلی گرم به ازاء هرکیلوگرم وزن ب 60تا  50مفصل تجویز نمود. در کودکان استامینوفن با دوز روزانه 

 گردد. برای کنترل بهتر تب می توان از پا شویه نیز استفاده نمود.

اگر بیمار قبل از مراجعه به مرکز بهداشتی در طی درمان های خانگی اش استامینوفن دریافت نموده است، می توان از یکی از داروهای 

NSAID  نمود. باید مراقب عوارض جانبی بر اساس دستورات استاندارد استفادهNSAID  بود. برای علائم پوستی از هر کدام از داروهای موضعی

 یا سیستمیک می توان استفاده نمود.

میلی متر جیوه یا فشار  10اگر فردی از نظر همودینامیک ناپایدار باشد )حملات مکرر سنکوپ، افت فشار خون با فشار سیستولیک کمتر از 

سی سی در روز(، تغییرات ادراک یا تظاهرات خونریزی  500میلی متر جیوه(، دچار اولیگوری شده باشد )ادرار کمتر از  30نبض کمتر از 

بدون  هدهنده داشته باشد باید فورا به مراکز درمانی سطوح بالاتر ارجاع داده شود. بیمارانی که درد مفاصل پایدار یا آرتریت های ناتوان کنند

سال و  60روز درمان علامتی( نیاز به ارجاع دارند. همچنین بیماران با سن بالای  3تجویزی داشته اند )حتی بعد از پاسخ به درمان های 

 شیرخواران )کمتر از یکسال( نیز بهتر است ارجاع داده شوند. 

دن، استفاده از دست ها برای غذا خوردن ورزش های ملایم و فیزیوتراپی به بیماران در حال بهبود توصیه می شود. می توان بیماران را به قدم ز

و نوشتن و ورزش های ایزوتونیک منظم تشویق نمود. بسته به پاسخ درمانی می توان از کمپرس سرد نیز بر روی مفاصل مبتلا استفاده نمود. 

 ز ظهر نیز استفاده نماید.هنگامی که علائم دوره حاد فروکش نماید می توان یه بیمار توصیه نمود تا از هوای گرم صبحگاهی و بعد ا



30 

 

 مراکز درمانی سطح دو )بیمارستان شهرستان(

 تمام بیماران دارای تب یا علائم پوستی باید توسط پزشک ارزیابی شوند.

 ارزیابی از نظر کم آبی احتمالی و شدت آن و جایگزینی مناسب آن )ترجیحا از راه خوراکی(

استفاده نمود و باید نمونه  IgGام شود. به عنوان روش جایگزین می توان از ( انجIgM-ELISAتهیه نمونه خون برای سرولوژی )

 هفته به عنوان نمونه دوم ارزیابی شود. 4تا  2دیگری نیز بعد از 

بیمار از نظر نارسایی کلیوی )خروجی ادرار،  کراتینین سرم، پتاسیم و سدیم سرم(، اختلال کبدی )سطت آمینوترانسفرازهای سرم، 

ن(، بیماری قلبی )نوار قلب(، مالاریا )بررسی میکروسکوپی خون محیطی(، کاهش پلاکت ارزیابی شود. در صورت احتمال بیلی روبی

 مننژیت لازم است مایع مغزی نخاعی بیمار نیز بررسی شود.

نمود. باید مراقب  استفاده NSAIDاگر بیمار قبلا از استامینوفن استفاده نموده است می توان در قدم بعدی از یکی از داروهای 

 بود. تظاهرات پوستی بیمار را هم از روش خوراکی و هم درمان موضعی می توان درمان نمود. NSAIDعوارض داروهای 

 در صورت وجود هرکدام از موارد ذیل باید به سطت بالاتر درمانی ارجاع داده شود:

ل هوشیاری و ادراک، مننگو انسفالیت، تب طول کشیده بیش از بارداری، اولیگوری/آنوری، افت فشارخون، اختلالات انعقادی، اختلا

نیز می توان در مورد ارجاع تصمیم  CURB 65سال و زیر یکسال(. با استفاده از معیار  60یک هفته، دو سر طیف سنی )بالای 

 گرفت.

ر در پنو مونی های یکی از فرمول های پیش آگهی در پزشکی است که برای پیش بینی میزان مرگ و می CURB-65فرمول 

توسط انجمن قفسه صدری انگلستان برای پیش  2001اکتسابی از جامعه و هر عفونت دیگری بکار می رود. این فرمول در سال 

آگهی بیماران پنومونی معرفی شده بود ولی با کمی تغییر، امروزه برای هر عفونتی نیز، البته با احتیاط در تفسیر، استفاده می شود. 

عامل خطر استفاده می شود و به هر عامل خطر صفر یا یک امتیاز داده  5یازدهی در این فرمول از مخفف شده و حرف اول برای امت

)امتیاز  Confusion -1گردد. این عوامل خطر بدین شرح هستند:  5در بیشترین حالت می تواند  CURB-65می شود و جمع 

 -3(  mg/dL 19بالاتر از  BUN )معادل mmol/l 7بالاتر از  Urea میزان -AMTS )2در آزمایش ذهن  8کمتر یا مساوی 

( سیستولیک کمتر از Blood pressureفشار خون ) -4بار در دقیقه  30( مساوی یا بالاتر از Respiratory rateسرعت تنفس )

90 mmHg  60یا دیاستولیک کمتر یا مساویmmHg  5-  سال 65سن بالاتر از 

مار توضیت داده شود و به فعالیت تشویق گردد. نرمش و فعالیت هایی مانند پیاده روی در روی سطت صاف، عوارض بیماری برای بی

حرکات فعال دست ها و حالت دادن به بدن در شکل های طبیعی قوس بدن و خودداری از منقبض نمودن بدن توصیه شود. فعالیت 

استفاده می شود  IgGمگی باید رعایت شوند. اگر از تست سرولوژی هایی که در مبحث قبل برای مراقبت در منزل گفته شد نیز ه

 هفته بعد نیز نمونه دوم خون بیمار بررسی گردد. 4تا 2باید به خاطر داشت که 

 و ارجاعی تخصصی )بیمارستان های آموزشی/ متخصصین عفونی/ مراکز مراقبت های تخصصی( 3مراکز سطح 

 ود:ارجاع داده می ش 3وقتی بیماری به سطت 

 .ابتدا مطمئن شوید که تمام مراحل و توصیه هایی که در سطوح قبلی توصیه شده مورد توجه قرار گرفته است 

  /نمونه خون جهت انجام سرولوژیPCR)بررسی ژنتیکی هرچه سریعتر تهیه شود )اگر امکان بررسی وجود دارد / 

  تشخیصی آن را ارزیابی نمایید(، نقرس، تب روماتیسمی )معیار سایر تشخیص های روماتولوژیک مانند آرتریت روماتوئید )معیارهای

را مد نظر داشته  NSAIDتغییر یافته ی جونز( و ... در بیماران غیر معمول که علائم دیگری دارند را مد نظر قرار دهید. داروهای 

 باشید. 

 تزریق پلاکت در بیمارانی که شمارش پلاکت آنها  عوارض شدید را درمان نمایید )اصلاح اختلالات خونی با فرآورده های خونی مانند

زمان پروترومبین بیشتر از  INRدر صورتی که  Kیا ویتامین  FFPهزار عدد در میلی متر مکعب رسیده است، تجویز  50به کمتر از 

یه، فیزیوتراپی و یا جراحی باشد، تجویز مایعات و یا داروهای اینوتروپ در موارد افت فشار خون،  دیالیز در صورت نارسایی حاد کل 2

در صورتی که انقباض و دفورمیتی و  بدشکلی حالت بدن رخ داده باشد، داروهای سیستمیک یا موضعی برای تظاهرات پوستی، 

مراقبت ویژه یا دارویی برای مشکلات عصبی و روانی(. بیمارانی که دچار میوپریکاردیت قلبی یا مننگوانسفالیت شده باشند، ممکن 
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و مراقبت پیوسته، حمایت اینوتروپیک دارویی، تهویه مصنوعی )ونتیلاسیون( و ... داشته باشند. در موارد که  ICUه نیاز به است ک

 عوارض چشمی رخ داده باشد مشاوره چشم پزشک برای درمان های استاندارد لازم می شود. 

  200هیدروکسی کلروکین mg  300خوراکی روزی یک نوبت یا کلروکین فسفات mg  هفته ای  4خوراکی روزانه برای یک دوره

در مواردی که درد مفاصل به سایر داروها مقاوم باشد قابل تجویز است. قبل از استفاده از کلروکین یا سایر ترکیباتش در این دوز 

 باید لام خون محیطی حداقل دو نوبت برای رد تشخیص مالاریای احتمالی انجام شده باشد. 

 رجاع تنها یک نوبت اگر تا پیش از اIgG  هفته بعد از نمونه اول تهیه و بررسی شود.  4تا  2انجام شده باشد نمونه دوم با فاصله 

 .میزان ناتوانی حاصل از بیماری ارزیابی شود و در صورت لزوم درمان های بازتوانی توصیه شود 

 اصول مدیریت بالینی در فاز مزمن

 مدیریت مشکلات استخوانی مفصلی 

درصد از  20هفته فروکش می کنند. این علائم در تقریبا  2ت استخوانی مفصلی که در چیکونگونیا وجود دارند معمولا در طی یک تا مشکلا

درصد از  10از مبتلایان این مشکلات تا ماهها باقی می مانند. در حدود  %10بیماران ممکن است چند هفته بعد ناپدید شوند. در کمتر از 

بین می رود و درد تخفیف می یابد اما با هر بیماری تبداری دیگری بعد از آن ممکن است دردهای استخوانی مفصلی  بیماران تورم از

چیکونگونیا مجددا آشکار شوند. در هر نوبت مجددا همان مفاصل متورم شده و افزایش خفیف مایع مفصلی در آنها رخ می دهد و حتی بعد از 

تخوانی مفصلی یک تا دو هفته بعد باقی می یابند. برخی مطالعات به آسیب های ناشی از سیستم کمپلمان فروکش تب  نیز این علامت های اس

 و باقی ماندن ویروس درون سلول اشاره داشته اند. در بیمارانی که تورم پایدار مفصل داشته اند، تخریب سرمتاتارس مشاهده شده است.

ز توصیه های عمومی که پیش از این مورد اشاره قرار گرفتند نیز صادق می باشند. از آنجا که در مدیریت بالینی تظاهرات استخوانی مفصلی نی

تصور می شود که موارد مزمن بیماری ناشی از فرآیندی ایمونولوژیک است ممکن است استفاده از یک دوره کورتون کوتاه مدت نیز مفید واقع 

می توانند  NSAIDلی دارو بود و بصورت دوره زمانی نامعلوم تجویز نشود. هرچند داروهای شود. در این موارد باید به دقت مراقب عوارض احتما

 .منجر به تخفیف درد بصورت علامتی در بسیاری از مبتلایان شوند اما باید به عوارض کلیوی، گوارشی، قلبی و مغز استخوانی آنها توجه داشت

 سرد نیز مفید باشد. برای کاهش علائم مفصلی ممکن است استفاده از کمپرس 

ناتوانی های ناشی از آرتریت تب چیکونگونیا با یکی از روش های امتیازدهی استاندارد ارزیابی گردد. فیزیوتراپی به موقع و مناسب برای 

تند بل توصیه هسبیمارانی که دچار دفورمیتی بدن و انقباض شده اند می تواند بسیار موثر باشد. ورزش هایی که فشار وزن در آنها نباشد قا

مانند لمس آهسته ی پس سر با نوک انگشتان، تمرینات آهسته و نرم مچ پا، تمرینات با کمک قرقره، حرکات خفیف تر یوگا و ... که در این 

ات دامبیماران می توانند کمک کننده باشند. در دفورمیتی ها و انقباضات شدید مفاصل ممکن است نیاز به اقدامات جراحی باشد. هرچند اق

درمانی از این دست ممکن است در بیمارستان های بزرگ آغاز شوند اما تداوم و پیگیری دراز مدت بیماران باید در سطت مراکز سطت یک 

 محلی و در منازل همچنان مورد توجه قرار داشته و ادامه یابد.

یت ها ادامه یابد و نیاز به مدیریت و برنامه ریزی مناسب پس از ارزیابی دقیق میزان ناتوانی ممکن است به کمک های شغلی نیاز شود و حما

 دارند. 

 مدیریت مشکلات اعصاب 

از مبتلایان به چیکونگونیا از علائم  %40آسیب های باقی ماننده عصبی مختلفی می تواند در موارد طولانی و پایدار چیکونگونیا بروز کند. تقریبا 

از بیماران ممکن است که علائم پایدار عصبی بروز دهند. نوروپاتی محیطی با  %10اما تنها  عصبی مختلفی ممکن است شکایتی داشته باشند

موارد(. پارستزی، سوزن سوزن شدن، احساس حرکت یک کرم زیر پوست،  %8تا  5غلبه درگیری بخش حسی شایعترین این شکایات است )

تنهایی گزارش شده اند. تشدید یا رخ دادن سندرمهایی مانند سندرم تونل دردهای شدید عصبی آزارنده در این بیماران بصورت ترکیبی یا به 

کارپال در بسیاری از بیماران گزارش شده است. نوروپاتی حرکتی نادر است. پلی نوریت بالارونده به صورت یک پدیده ی بعد از عفونت ها، 

ش هوشیاری نیز در برخی موارد گزارش شده اما رابطه علیتی آنها مانند بسیاری از بیماری ویروسی دیگر، نیز مشاهده شده است. تشنا و کاه

وپاتی رهنوز ناشناخته مانده است. داروهای اعصاب )مانند آمی تریپتیلین، کاربامازپین، گاباپنتین( در دوزهای استاندارد ممکن است در موارد نو

 های آزارنده مورد استفاده قرار گیرند. 
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در کمتر از نیم درصد مبتلایان می تواند به اختلالات دید و چشم دردناک در درصد کمی از بیماران منجر درگیری های چشمی در فاز حاد 

 شود. موارد پیشرونده اختلال بینایی ناشی از یوئیت یا رتینیت به درمان دارویی با استروئید ممکن است پاسخ مناسب دهند.

 مدیریت مشکلات پوستی 

نیا بعد از فاز حاد فروکش می نمایند و به ندرت به اقدامات مراقبتی طولانی مدت نیاز پیدا می کنند. بدتر تظاهرات پوستی  در تب چیکونگو

( را می توان با Hyperpigmentationشدن ضایعات پسوریاتیک و آتوپیک نیاز به مشاوره تخصصی پوست دارند. بثورات پاپولر و تیرگی )

مان نمود. زخم های پایدار بدون بهبودی نادر هستند. زخمهای شبه آفت بر روی پوست و نواحی کرم زینک اکساید و یا لوسیون کالامین در

چیندار بدن و اسکروتوم را می توان با کمپرس سالین درمان نمود و در صورتی که دچار عفونت ثانویه شده باشند از آنتی بیوتیک موضعی یا 

 سیستمیک استفاده نمود.

 ک مدیریت مشکلات سایکوسوماتی

موارد ممکن است مشاهده شود. این مشکلات بویژه در کسانی که قبل از بیماری نیز زمینه ای  %15مشکلات عاطفی/ عصبی روانشناختی در 

 در این موارد داشته اند یا تاریخچه خانوادگی اختلالات خلقی ذکر می کنند مشاهده می شود. اشکال مختلفی از این اختلالات دیده می شود.

روانی اجتماعی و عاطفی باید برای هر بیمار به دقت بررسی شود و بر اساس فرهنگ و اجتماعی که در آن است تصمیم گیری گردد. مشکلات 

 حمایت های اجتماعی، شغلی و بازتوانی های اجتماعی در صورت نیاز،  کلید موفقیت در این موارد است.

 مراقبت های بالینی بر اساس فاز بیماری

 هفته( 3فاز حاد )تا 
در طی دوره تبدار بیمار باید در منزل باقی مانده و استراحت نماید؛ )در مواردی که ورم مفاصل وجود دارد انگشتر و سایر وسایلی  -

 نمایند.( "نسبی"که ممکن است در اثر فشار باعث آسیب شوند خارج گردند، مفاصل درگیر استراحت 

 مصرف مایعات فراوان جهت جلوگیری از کم آبی  -

 CRP ،ESRگر امکان انجام آزمایش در مرکز درمانی وجود دارد آزمایش شمارش کامل خون شامل پلاکت انجام شود، همچنین ا -

 در این فاز نیازی به انجام تصویربرداری رادیولوژیک نمی باشد -

 در صورت مشاهده موارد شدید بیماری به سطت دو یا سه ارجاع شوند -

 درمان ضد درد
گرم در  4)مرحله اول بر اساس دستورالعمل پلکانی تجویز مسکن ها(. دوز ماکزیمم استامینوفن برای بالغین  خط اول: استامینوفن -

 ساعت  6هر  mg/kg 10روز؛ برای کودکان 

 وجود دارد. Reyeها و استیل سالسیلیک اسید خودداری شود، زیرا خطر عوارض خونریزی دهنده و سندرم  NSAIDاز تجویز 

 مخدری ضعیف )سطت دو( در صورتی که استامینوفن اثربخشی کافی نداشته باشد تجویز می شوند.  خط دوم: داروهای -

  :ترامادول با یا بدون استامینوفن 

  2-1ساله:  12تا  3کودکان mg/kg  ساعت بصورت خوراکی یا تزریق عضلانی یا وریدی بر اساس  6تا  4هر

 میلی گرمدر روز 400میزان درد؛ دوز ماکزیمم 

 100-50ین: بالغ mg  75میلی گرم در روز؛ بالغین با وزن بالای  400ساعت؛ دوز ماکزیمم  6تا  4هر 

 میلی گرم می شود.  300کیلوگرم دوزماکزیمم روزانه 

 کدئین به همراه استامینوفن 

  میلی گرم در روز 240ساعت؛ دوز ماکزیمم  6میلی گرم هر  60تا  30سال:  18تا  12کودکان 

  :میلی گرم در روز 360ساعت؛ دوز ماکزیمم  6تا  4میلی گرم هر  60تا  30بالغین 

 کورتون تجویز نکنید؛ این بیماران با هیچ فرم از تجویز کورتون اثرات سود بخش کوتاه مدت یا بلند مدت نخواهند دید.

ار و کودکان خردسال، دقت و مراقبت های بیمارانی که عوامل خطر پیشرفت به سمت فرم شدید بیماری را دارند، مانند سالمندان و زنان بارد

 خاص نیاز دارند.
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تغییر  "درمان بیماری دانگ با علائم هشدار"توجه: اگر هر زمان، هرکدام از علائم هشدار تب بیماری دانگ را مشاهده نمودید درمان خود را به 

 دهید!

 سایر اقدامات
شواهد کند شدن پرفیوژن مویرگ ها، نبض ضعیف، کاهش ادرار مشاهده به وضعیت همودینامیک بیمار همواره توجه شود، در صورتیکه  -

 شد بلافاصله مایع درمانی وریدی آغاز شود، زیرا این موارد نشانه های زودرس شروع شوک یا افت فشار خون جدی هستند.

شانه های نورولوژیک، نارسایی کبد، نشانه های بیماری شدید را ارزیابی نموده و براساس آن اقدام نمایید. نارسایی کلیوی، علائم و ن -

بیماری قلبی، افت پلاکت، ضایعات پوستی )تاول(، یا درگیری هرکدام از ارگان های بدن که می تواند تهدید کننده حیات بیمار باشند 

 را مد نظر قرار دهید.

 حت درمان قرار گیرند.برای درمان عوارض شدید با متخصص مشورت نمایید. فرم های شدید باید حتما در بیمارستان ت -

 گروه های ویژه
 زنان باردار

 درمان توصیه شده: استامینوفن -

 و داروهای موضعی خودداری نمایید. NSAIDاز تجویز استیل سالسیلیک اسید و  -

 اگر زن باردار در اواخر بارداری خود مبتلا شود حتما با متخصص زنان درمورد مادر و وضعیت جنین ش مشاوره انجام شود. -

 اداننوز

 روز( توصیه می شود. 7در صورت شک به اکنساب بیماری از مادر )انتقال عمودی( ارزیابی و معاینات نوزادی طولانی مدت )تا  -

 روز باید نوزاد را از نظر نکات ذیل ارزیابی نمود: 5در صورتی که ویرمی در مادر تایید شده باشد، حداقل به مدت  -

 درجه حرارت بدن 

 کیفیت شیر خوردن 

 ئم دال بر وجود دردعلا 

 وضعیت پوست 

 کم آبی احتمالی 

 تجویز نکنید NSAIDماه  3به شیرخواران زیر  -

سال کدئین تجویز نکنید )مگر در زمان عدم پاسخ به استامینوفن در دردهای شدید و آنهم بعد از مشورت با  12به کودکان زیر  -

 متخصص اطفال(

 از شروع علائم بیماری( فاز تحت حاد )هفته چهارم تا پایان ماه سوم بعد
 زمهمترین اهداف درمانی در این فاز تسکین درد و متوقف نمودن پیشرفت التهابات و کاهش عواقب ناشی از فرآیندهای التهابی است. در این فا

د. همچنین در این مرحله لازم است بیمار را به فواصل مورد ارزیابی از نظر علائم و نشانه های مطرح کننده اختلال عملکرد ارگان ها قرار دا

ضروری است که به سایر تشخیص افتراقی های روماتولوژیک نیز فکر شود. تا زمانی که احتمال عوارض و ضایعات شدید استخوانی مطرح نباشد، 

 لازم به تصویربرداری از مفاصل نیست.

 درمان ضد درد
 می باشد )و احتمالا استفاده از داروهای آنتی نوروپاتیک(.  NSAIDده از درمان بر اساس مرحله یک و دو دستورالعمل پلکانی مسکن ها و استفا

دستورالعمل پلکانی به همراه داروی موثر بر نوروپاتی های دردناک می تواند باشد. مثالی از آنتی نوروپاتیک ها،  2و  1مرحله  -

nefopam ،pregabalin،  وgabapentin  .هست 

ای مرحله دوم با موفقیت همراه نباشند، آغاز می شوند و بیمار برای درمان های ضد درد پیشرفته تنها در صورتی که درمان ه 3مرحله  -

 به متخصص ارجاع داده می شود.

تجویز شود توصیه می گردد که ماکزیمم دوز روزانه با در نظر گرفتن احتیاطات مرتبط، تجویز شود و به صورت تدریجی افزوده  NSAIDاگر 

 تجویز گردد: sustained-releaseیمم روزانه برسد و به فرم شود تا به دوز ماکز
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 عوض شود.  NSAIDگرفته نشود توصیه می شود که نوع داروی  NSAIDروز پاسخ مناسب از  10اگر تا  -

 )کاهش و قطع  taperاگر تحمل پذیری نسبت به دارو خوب باشد، می توان تا هفته ها تجویز دارو را ادامه داد و سپس به تدریا  -

هفته به شکل یک روز در میان تجویز نموده و  2تا  1تدریجی دارو( نمود. بدین معنی که قبل از قطع نهایی دارو، اول آنرا به مدت 

 سپس قطع شود. 

 درمان کورتیکوستروئید

باشند  NSAIDانی نسبت به کورتون ها را در صورت بروز پلی آتریت های شدیدا التهابی که به همراه تنوسینوویت، سیوویت فعال، مقاومت درم

 منع تجویز داشته باشد، تجویز می نمایند.  NSAIDیا مواردی که 

 mg/kg 0.5روز آهسته قطع می شود؛ در موارد شدید بیماری،  10روز تجویز می شود و در طی  5روزانه برای   mg 10پردنیزون  -

 سته قطع شود.روز آه 10روز تجویز می شود که باز هم باید در طی  5روزانه برای 

 هفته تداوم یابد! 4در تمام بیماران درمان کورتون نباید بیشتر از  -

 درمان موضعی ضدالتهاب )شامل روش های تزریقی هم می شود(
در موارد تنوسینوویت، بورسیت، سندرم تونل کارپ، کپسولیت، یا سینوویت هایی که با درمان خوراکی به تنهایی کنترل نمی شوند از درمان 

هفته  8موضعی ضدالتهاب کمک گرفته می شود. دکمپرس کردن جراحی جایگاهی ندارد و در حال حاضر توصیه نمی شود. تا قبل از  های

 داروهایی مانند متوترکسات تجویز نمی شوند. داروهایی مانند متوترکسات تنها در موارد پلی آتریت های مزمن در حضور نشانه های روماتیسم

 صص بیماری های روماتولوژیک تجویز می شود.التهابی و توسط متخ

 فاز مزمن )از ماه چهارم به بعد(
درمان ضد درد و حمایت روانشناسی در این فاز کمک کننده هستند. روماتیسم های التهابی مزمن با یا بدون تخریب مفصلی، عموما نیاز به 

یماران باید برنامه ریزی مناسب انجام داد تا بهترین درمان را دریافت نموده مشاوره با روماتولوژیست دارند و برای تسهیل این موضوع برای این ب

ریبی و از عود مکرر دردها کاسته شود. در فاز مزمن هرچه زودتر درمان ها آغاز شوند، در ماه های اول فاز مزمن، احتمال پیشگیری از مراحل تخ

 ن است.استخوان بیشتر می شود و به نفع بهبود کیفیت زندگی بیمارا

 درمان ضد درد
 در بسیاری از بیماران در این فاز می توان تحت نظر پزشک عمومی درمان های ذیل را انجام داد:

 استامینوفن با دوزهایی که در مباحث بالا گفته شد -

 بر اساس پروتوکل هایی که در مباحث بالا توصیه شد. NSAIDداروهای  -

عضلانی غیرقابل کنترل با درمان ساده تر )مانند تنوسینوویت هایپرتروفیک -اسکلتی کورتون کوتاه مدت: خط اول درمان در مشکلات -

متعدد یا پلی آرترالژیا دیستال به همراه ادم( می باشند. در زمانی که به آهستگی دوز کورتون کم می شود تا در نهایت قطع شود، 

بات پیشگیری گردد. اگر بیمار به درمانی جز کورتون ها پاسخ شروع شود تا از بازگشت بالینی التها NSAIDتوصیه می شود درمان با 

 بالینی نمی دهد و یا وابسته به کورتون شده است، حتما با روماتولوژیست مشاوره شود.

 طب فیزیکی و تکنیک های بازتوانی
یمار یادآوری نمود که ورزش های ورزش متوسط و حرکت متعادل می تواند به  بهبود خشکی های صبحگاهی و درد ها کمک کند، و باید به ب

 شدید می تواند به بدتر شدن اوضاع منجر شود.

 در فاز مزمن بسته به تشخیص های احتمالی و شرایط بالینی بیمار از تصویربرداری رادیو لوژیک بهره برد.
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 مراقبت بالینی از موارد مشکوک به زیکا

 تشخیص زیکاویروس در زنان باردار

سرم مادر باردار استفاده  PCRن باردار نیز همانند سایر افراد است و درهفته اول ببماری علامتدار می توان از تشخیص زیکا در زنا

انجام داد. هرچند از بزاق و مایع نمونه آمنیوسنتز و                 PCRنمود. تا سه هفته بعد ازشروع علائم میتوان در نمونه ادرار تست 

هم می توان استفاده نمود ولی قدم اول تشخیصی در زنان باردار نیستند و توصیه نمی شوند که ابتدا از نمونه های اتوپسی از جفت 

ماه بعد می توان از تست الایزا یا ایمونوفلورسنس بر روی سرم مادرباردار  3روز بعد از شروع علائم تا  7این نمونه ها استفاده شود. از 

تلا به سایر فلاوی ویروس ها را ندارند احتمال کراس رآکشن بسیار کم و ناچیز است. ابتلا قبلی استفاده نمود. در افرادی که سابقه اب

به فلاوی ویروس ها )از جمله تب بیماری دانگ، تب زرد و حتی واکسن تب زرد( می تواند باعث واکنش متقاطع سرولوژیک  و مثبت 

 سافران کثیرالسفر به آن مناطق دیده می شود. کاذب تست زیکا شود که بیشتر در ساکنان بومی مناطق و یا م
 سونوگرافی 

تست زیکاویروس در حال حاضر برای زنان بارداری توصیه می شود که علائم و نشانه های بیماری زیکا را بروز داده باشند. آزمایش 

اول  نمی شود. سونوگرافی در سه ماهه تمام زنان بارداری که سابقه سفر به مناطق گرفتار زیکا را داشته باشند به طور روتین توصیه

نه تنها به تعیین دقیقتر زمان زایمان کمک خواهد نمود بلکه می تواند وسیله ای باشد که اولین ارزیابی های پایه مورفولوژی جنین 

رسش بیماری زیکا مورد پنیز انجام شود. تمام زنان بارداری که در مناطق گرفتار زیکا زندگی می کنند باید در مورد بروز علائم مشابه 

قرار گیرند و توصیه های آموزشی در مورد روش های پیشگیری از گزش حشرات و اقدامات بهداشت محیطی کاهنده جمعیت پشه 

ها تحت بازآموزی در هر بار ویزیت بارداری قبل از زایمان قرار گیرند و این آموزش ها و پرسش ها شامل زنان بارداری که سابقه سفر 

 طق گرفتار زیکا دارند نیز می شود. به منا

تمام زنان بارداری که به نحوی خطر ابتلا  به زیکا را داشته باشند )یعنی در معرض گزش پشه آلوده در طی سفر یا اقامت در مناطق 

نین خود ته باشند، باید جآلوده به زیکا بوده یا از راه انتقال جنسی یا ... احتمال ابتلا داشته باشند(چه علامت داشته باشند و چه نداش

مورد ارزیابی تصویری قرار دهند )یا اولین زمان ممکن اگر که بعد از هفته  20تا  18را از نظر بروز آنومالی های جنینی در بین هفته 

 مراجعه خواهند نمود( و توجه ویژه به میکرو سفالی و اختلالات ساختاری جمجمه مبذول گردد.  20

بروز علائم بالینی مشابه زیکا داشته اما تست زیکاویروس آنها منفی شده باشد و شواهدی از آنومالی جنینی  زنانی که تاریخچه مثبت

در سونوگرافی مشاهده نشده باشد، پیگیری ها و مراقبت دوران بارداری خود را همانند موارد معمول و روتین ادامه دهند. اما از آنجا 

زنان با تست منفی و جنین های با سونوگرافی طبیعی وجود دارد، لذا سونوگرافی بعدی برای  که احتمال ابتلا و بروز عوارض حتی در

توصیه می شود انجام گیرد )اواخر سه ماهه دوم و اوایل سه  30تا  28تعیین میکروسفالی و عوارض ساختاری جمجمه بین هفته 

 ماهه سوم(. 

 جریان آخرین لیست کشورهای گرفتار زیکا باشند.  پزشکانی که از زنان باردار مراقبت می نمایند باید در
 آمنیوسنتز

از آنجا که روشی تهاجمی برای تشخیص می باشد حتما در شرایط خاص و تنها در صورت وجود اندیکاسیون توصیه می شود. زنانی 

 د توصیه می شود که جهتکه تست زیکا آنها منفی می شود اما سونوگرافی مغز جنین غیرطبیعی باشد و آنومالی جمجمه دیده شو

افتراق علل ژنیتیک از عفونت های مادرزادی زیکا تحت آمنیوسنتز قرار بگیرند )البته بعد از ارزیابی مزایا و مضرات انجام تست توسط 

در آمنیوسنتز برای زیکا چقدر با بروز  PCRمتخصص بیماری های زنان و زایمان(. هرچند هنوز معلوم نیست مثبت بودن تست 

 روسفالی همراه است و دقت این تست همچنان تحت مطالعه می باشد. میک
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نحوه مراقبت بالینی از زن بارداری که احتمال می رود جنینش مبتلا به اختلالات مغزی و ... ناشی از زیکاویروس 

 شده باشد

ت . در مورد توکسوپلاسموزیس و عفونبخشی از توصیه ها از تجربیات قبلی ابتلا مادرزادی به توکسوپلاسموزیس و ... حاصل شده اند

سیتومگالوویروسی جنین اگر یافته های سونوگرافی طبیعی باشند، پیش آگهی خوبی برای آینده عصبی نوزاد متصور است اما اگر 

ونت عفمیکروسفالی و یا سایر اختلالات در ارزیابی با سونوگرافی مشاهده شود و نوزاد دارای علائم بالینی و شواهد آزمایشگاهی 

سیتومگالوویروسی باشد احتمال عقب ماندگی ذهنی اختلالات بینایی و شنوایی در آینده بالا می باشد. در صورت ابتلا مادر به زیکا 

و وجود میکروسفالی در جنین لازم است که مادر باردار و همسرش در مورد پیش آگهی و اقدامات احتمالی در آینده توسط متخصص 

موزش قرار گیرند. اگر شواهد اختلال مغزی در سونوگرافی نوزاد دیده شود و تست زیکا در سرم مادر یا نمونه به دقت و صحت تحت آ

آمنیوسنتز مثبت گردد بسیار محتمل است که اختلالات ناشی از زیکا بوده باشد. در مورد ادامه بارداری و پایش سونوگرافیک تکامل 

هد اطلاعات کافی و کمک کننده به مادر داده شود و مشاوره روانپزشکی و اطفال درصورت نوزاد و یا ختم بارداری باید بر اساس شوا

لزوم درخواست شود و اگر مادر تصمیم به ادامه بارداری داشته باشد علاوه بر پایش دقیق سلامت مادر و نوزاد باید در محیطی مملو 

را آماده مدیریت شرایط و اضطراب های احتمالی نمود و مسائل از احترام از حمایت علمی، عاطفی و روانی برخوردار باشد و وی 

 کامل توضیت داده شود.قانونی احتمالی نیز برای او بطور 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درمان علامتی زیکا در زنان باردار

 استراحت در منزل

د تا در منزل استراحت کافی کنند و اگر در منطقه ای زندگی می کنند که پشه آئدس زنان باردار دارای عفونت علامتدار زیکا را باید توصیه نمو

س دباقابلیت انتقال بیماری زیکا وجود دارد باید سعی کنند تا با اقدامات حفاظتی مانع از گزش توسط پشه ها شوند تا بدینوسیله پشه های آئ

رزیل، مالزی، تایلند و سایر کشورهای آمریکای جنوبی و لاتین و کشورهای آسیای منطقه آلوده به زیکا نشوند. این توصیه در حال حاضر در ب

 جنوب شرقی اهمیت زیادی دارد. 

 تب و سردرد

از  هدرمان تب در زنان باردار بهتر است با استفاده از اقدامات فیزیکی ساده مانند پا شویه، لباس خنک پوشیدن و دوش گرفتن به همراه استفاد

مانند   NSAIDکین داده شود. تا زمانی که تب بیماری دانگ رد تشخیص نشده است نباید از آسپرین و سایر داروهای خانواده استامینوفن تس

ن استفاده واایبوپروفن و ... استفاده نمود و باید از تجویز این رده داروها خودداری شود. برای تسکین سردرد نیز از استامینوفن با دوز تب بر می ت

 کرد.

 رات پوستی خارش داربثو

 شدرحال حاضر به نظر می رسد از نظر بالینی، استفاده از لوسیون کالامین و سایر درمانهای مایع دارای پایه منتول می توانند به کاهش خار

 ش نماید میضایعات پوستی کمک کنند بدون اینکه ضرری متوجه مادر و جنین باشد. اگر زن بارداری شدیدا درخواست داروی خوراکی ضد خار

ماهه اول از لوراتادین یا 3توان از نسل اول داروهای آنتی هیستامینی، معمولا کلرفنیرآمین، به عنوان خط اول درمانی استفاده نمود. بعد از 

 ستیریزین هم می شود استفاده نمود.
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 آزمایشات قبل از زایمان برای زنانی که سابقه سفر به مناطق گرفتار زیکا دارند )یا در آن کشورها زندگی  می کنند(

داری که عفونت زیکاویروسی دارند درنهایت نوزاد دارای میکروسفالی به دنیا می آورند تخمین راحتی نیست اینکه چند درصد زنان بار

از این زایمانها به تولد نوزاد میکروسفال ختم می شود و لذا مثبت شدن این آزمایش  %1اما مطالعات فعلی دال بر آن است که تقریبا 

د میکروسفال نیست و مثبت کاذب این تست برای پیش بینی میکروسفالی خیلی بالا است. در در مادر باردار لزوما به معنای تولد نوزا

به بعد نسبت به انجام آن در قبل  15مورد آمنیوسنتز در بارداری نیز باید مختصرا اشاره نمود که انجام آن در سه ماه دوم و از هفته 

چند خونریزی بعد از آمنیوسنتز در هر دو گروه تفاوت معنی داری ندارد ، کم خطر تر و از نظر تکنیکی عملی تر است. هر15از هفته 

اما احتمال نشت مایع آمنیوسنتز در هر دو گروه نسبت به بیمارانی که اصلا آمنیوسنتز انجام نداده اند بیشتر می شود. در هر دو گروه 

آن حتما باید بر اساس اندیکاسیون و نظر متخصص  نسبت به حالت طبیعی احتمال سقط خودبخود کمی بالاتر می رود و برای انجام

 زنان و زایمان اقدام نمود. 

 

 ارزیابی اختلالات مغزی و سایر اختلالات مرتبط با عفونت زیکاویروس در جنین

 طیف اختلالات و یافته های سونوگرافی

سیفیکاسیون های درون جمجمه ای، (، کلVentriculomegalyسونوگرافی در این افراد جهت یافتن میکروسفالی، بزرگی بطن )

(، میکروافتالمیا و   callosal dysgenesis، آتروفی مغزی، دیسژنزی کالوزال )gyration و   sulcationاختلال در 

کلسیفیکاسیون ها چشمی می تواند انجام شود. اختلالات مایع آمنیوتیک، محدودیت رشد درون رحمی یا مرگ درون رحمی جنین 

ر دوران بارداری علائم بالینی مشابه بیماری زیکاویروسی را تجربه نموده اند می تواند شک به عوارض زیکاویروسی را در زنانی که د

برانگیزد و در این موارد سونوگرافی برای تشخیص این اختلالات کمک کننده است. با توجه به اطلاعات موجود از بیماری هایی مانند 

گالوویروس، سیفیلیس و سرخجه و طیف بیماری های نوزاد در ابتلا مادرزادی به این بیماری ها از ابتلا به توکسوپلاسموزیس، سیتوم

یک نوزاد بی علامت تا عوارض شدید تکاملی در نوزاد می توان در مورد زیکاویروس نیز چنین استنباط نمود که حالات مختلف 

 بیشتری دارند.  زیکاویروس مادرزادی هنوز شناخته نشده اند و نیاز به مطالعات

 تشخیص میکروسفالی پیش از زایمان

میکروسفالی بیماری نیست بلکه نشانه ای از بیماری می باشد. زمانی که دور سر جنین نسبت به سن بارداری و جنس کمتر از 

در دوران  میکروسفالی استاندارد باشد میکروسفالی گفته می شود و ممکن است با اختلالات تکاملی مغز همراه باشد. بسیاری از موارد

بارداری و با انجام سونوگرافی ممکن است شناسایی نشوند و در زمان تولد و یا بعد از آن شناسایی می شوند و این نکته برای مادران 

و کارکنان بهداشتی درمانی حائز اهمیت است. میکروسفالی یک پدیده نادر مادرزادی است و از این رو احتمال تشخیص مثبت کاذب 

انحراف  2در این موضوع بالا است بخصوص اگر از تعریف آستانه ی اشتباه استفاده شود. وقتی در میکروسفالی دور سر جنین بیش از 

معیار کمتر از حد استاندارد باشد اما اختلالات شدید مغزی به همراه آن وجود نداشته باشد در بسیاری از جنین ها معمولا تکامل 

انحراف معیار کمتر از حد استاندارد باشد، احتمال  3د داشت. از طرفی اگر دور سر کوچک جنین بیش از روانی طبیعی خواه-عصبی

انحراف  5روانی کودک بالاتر است. اگر آستانه تعریف میکروسفالی را به بیش از -بروز اختلالات و نواقص تکاملی در سیستم عصبی

قرار دهیم مشاهده می شود که میزان کوچکی اینتراکرانیال و اختلالات مغزی  معیار پائین تر از میانگین برای جنس و سن بارداری

و تکامل عصبی بیشتر می شود و تقریبا با اطمینان بالایی تشخیص میکروسفالی با سونوگرافی گذاشته خواهد شد. این اندازه گیری 

خص نمودن اختلالات مغزی همراه با آن نیاز به دوره ها را یک سونولوژیست می تواند با آموزش های ساده و پایه انجام دهد اما مش

آموزشی بیشتری دارد. از آنجا که تشخیص میکروسفالی بر اساس مقایسه با میانگین گروه هم سن و هم جنس نوزاد تعیین می شود 

تاندارد د و از جدول اسلذا مهم است که تعیین سن بارداری به دقت صورت گرفته باشد تا مثبت کاذب یا منفی کاذب کمتری ایجاد شو

 مناسبی نیز برای مقایسه با میانگین مناسب استفاده شود. 
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 تعریف اختلالات مغزی و سایر اختلالات ناشی از زیکاویروس

برای انتساب عوارض به عفونت زیکاویروس باید اختلالات مغزی جنین و یا سایر اختلالات جنین بطور ملکولی یا اپیدمیولوژیک در 

زیکاویروس باشند، و همچنین باید سایر شرایطی که می توانند میکروسفالی و عوارض مغزی دیگر و سایر اختلالات جنینی ارتباط با 

 را ایجاد کنند وجود نداشته باشند.

 ارتباط ملکولی و اپیدمیولوژیک با زیکاویروس یعنی: 

 زن باردار مورد قطعی ابتلا به زیکاویروس باشد یا 

 اط جنسی با مورد قطعی زیکا را داشته باشد یا زن باردار سابقه ارتب 

  سابقه بیماری علامتدار با علائم مشابه زیکا را بعد از سفر یا اقامت به کشورهای گرفتار زیکا در دوران بارداری داشته یا 

  در ارزیابی مایع آمنیوتیک باPCR جواب آزمایش برای زیکاویروس مثبت بوده باشد یا 

  آزمایش مغز جنین باPCR .برای زیکاویروس مثبت شده باشد 

 سایر شرایطی که می توانند میکروسفالی و اختلالات مغزی مانند زیکاویروس ایجاد نمایند شامل موارد ذیل هستند:

 )سایر عفونت های مادرزادی )سیفیلیس، توکسوپلاسموز، سرخجه، سیتومگالوویروس، تب خال 

 های سمیبرخورد با مواد سمی شیمیایی، تشعشعات، دارو 

 اختلالات ژنتیکی مانند سندرم داون 

 سوء تغذیه جنینی 

 نارسایی جفت 

 

 

 توصیه های کلی در زیکا 

تمام نوزادان که به دنیا می آیند باید دور سرشان اندازه گیری شود و ثبت گردد. عدم تناسب جمجمه به صورت نیز اشاره  -1

 شود.

a. ( و پره ترم از اس 42تا  37برای نوزادان ترم )تانداردهای تعیین شده مناسب استفاده شود.هفته 

b.  ساعت اول بعد از تولد اینکار 72ساعت اول تولد اندازه گیری دور سر ممکن نیست حتما در عرض  24اگر در

 انجام شود.

از تمام مادرانی که زایمان می کنند یا برای وضع حمل )مرده زایی، سقط، ...( مراجعه می کنند در مورد سابقه تایید  -2

ایشگاهی زیکاویروس یا هرگونه شک آزمایشگاهی یا اپیدمیولوژیک در طول بارداری به عفونت زیکاویروسی  سوال آزم

پرسیده شود و ثبت و گزارش شود. زمان احتمالی ابتلا به زیکاویروس یا ورود ویروس به بدن نیز ذکر شود )سه ماهه اول، 

 دوم یا سوم(

 سندرم مادرزادی زیکاویروس ارزیابی کلینیکی نوزادان متولد شده با

 علل میکروسفالی مادرزادی

میکروسفالی به غیر از علل غیر ژنتیکی می تواند علل ژننیکی متعدد نیز داشته باشد از جمله اختلالات متابولیک و کروموزومال. علل 

تب خال(، سیفیلیس، آبله )توکسوپلاسموز، سرخجه، سیتومگالوویروس،  TORCHغیرژنتیکی شامل عفونت های مادرزادی، بخصوص 

. از دیگر علل غیرژنتیک میکروسفالی می توان به تماس با مواد تراتوژن مانند الکل، تشعشع HIVو ویروس  B19مرغان، پاروو ویروس 

ایسکمی یا تروما، و همچنین -یونیزان، حوادی قبل یا حول و حوش زایمان که باعث اختلال در تکامل مغز می شوند مانند هیپوکسی

 سوء تغذیه شدید اشاره نمود. 
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 میکروسفالی مادرزادی و نقائص تکاملی عصبی

دارند. کودکانی که دور سر  70دارای ضریب هوشی کمتر از  %11انحراف معیار(،  -3تا  -2در بین کودکان با دور سر کوچک )بین 

خواهند داشت.  70یب هوشی کمتر از درصدشان ضر 51انحراف معیار داشته باشند در هفت سالگی  3کوچک بااختلاف بیش از 

انحراف معیار( دارند ، تکامل  3-و  2-هرچند بخش قابل توجهی از کودکانی که میکروسفالی با دور سر کمتر از استاندارد )بین 

 طبیعی خواهند داشت. 

 عفونت زیکاویروسی جنین داخل رحم و عوارض عصبی آن

ادی زیکا متولد شده اند نشان می دهد که گروهی از آنها علاوه بر میکروسفالی ممکن گزارشات کلینیکی نوزادانی که با سندرم مادرز

است دچار کاهش شنوایی حسی عصبی نیز باشند )هر چند میزان شیوع آن و عواقب طولانی مدت آن هنوز به طور کامل شناخته 

ش شده است که از جمله می توان به از بین نشده است(. عوارض چشمی متعددی نیز در ابتلا سندرم مادرزادی زیکاویروس گزار

، آتروفی ماکولار، اختلالات عصب اپتیک )هایپوپلازی،....( ، آتروفی Foveal ،Focal pigment mottling Ocularرفتن رفلکس 

 به زیکا مبتلا شده کوریورتینال اشاره نمود. از جمله عوارضی که در سندرم مادرزادی زیکا در نوزادانی که مادرانشان در دوره بارداری

، اختلالات بلع و تشنا early onset spasticity، افزایش تحریک پذیری، arthrogryposisاند مشاهده می شود می توان به 

 اشاره نمود. 

 ارزیابی نوزادان مبتلا به میکروسفالی مادرزادی

حتمالی و مشاوره برای بارداری های بعدی مهم شناخت علل زمینه ای میکروسفالی در تعیین پیش آگهی نوزاد و مدیریت عوارض ا

است. برخی علل میکروسفالی را می توان از راه کسب شرح حال دقیق )سوء تغذیه مادر و ...(، معاینه فیزیکی یا عصبی )سندرم های 

ز علل نیز می توان ابا تغییرات دیسمورفیک، ...(، یا ترکیبی از هر دو روش )عفونت های مادرزادی( شناسایی نمود. برای تشخیص 

 تست های کمکی مانند تصاویر نورورادیولوژیک و آزمایشگاهی استفاده نمود. 

 توصیه های اجرایی:

  در نوزادان مبتلا به میکروسفالی و نوزادانی که جمجمه در مقایسه با ظاهر چهره بطور نامناسبی کوچک تر به نظر می رسد

و معاینه کامل عصبی و فیزیکی انجام گیرد تا در صورت وجود سایر عوارض  توصیه می شود تاریخچه بالینی دقیق اخذ شده

 شنوایی یا بینایی که می توانند با عفونت زیکاویروسی همراه باشند بتوان به تشخیص زودتر دست یافت.

o لگرفتن تاریخچه دقیق بالینی و معاینه فیزیکی و عصبی دقیق می تواند در تمایز عفونت های مادرزادی از عل 

 محیطی و ژنتیکی میکروسفالی کمک کننده باشد.

o  لازم است تا تمام نوزادان )مخصوصا نوزادانی که در مناطق گرفتار همه گیری زیکا متولد می شوند( در اولین

 زمان ممکن )ترجیحا پیش از زمان ترخیص از بیمارستان( از نظر سلامت شنوایی ارزیابی شوند.

o با تست های فیزیولوژیک  مانند  ترجیحا ارزیابی شنوایی نوزادانABR  یاOAE در صورتی که در ) انجام شود

 . اقدام شود(نباشد بر اساس دستورالعمل تست های رفتاری برای ارزیابی نوزادان  پذیرمنطقه ای امکان 

o  ارزیابی دقیق بینایی در طی دوره نوزادی ممکن است دشوار باشد و هر جا که ممکن است بهتر است تا این

 رزیابی توسط افتالمولوژیست انجام پذیرد.ا

 تصویربرداری از نوزادان مبتلا به زیکاویروس مادرزادی

برای مشاهده اختلالات ساختاری مغز هم از سی تی اسکن و هم از ام آر آی می توان استفاده نمود. اگر هیچکدام در دسترس نبودند 

ج قدامی سایز کافی داشته باشد(. اختلالاتی که در تصویربرداری قابل مشاهده می توان از سونوگرافی استفاده نمود )به شرطی که ملا

هست می تواند کلسیفیکاسیون مغزی، بطن بزرگ مغزی، اختلالات ساقه مغز و مخچه، اختلالات ژیروس کورتکس و ... باشند. 
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-Aicardiا حتی ژنتیکی مانند سندرم کلسیفیکاسیون مغزی که در تصویر برداری دیده می شود می تواند علل مختلف عفونی و ی

Goutieres .داشته باشد 

  انحراف معیار کمتر است و دلیلی  3تا  2کودکانی که سایز سر کوچکتر از متوسط همسن و همجنس خود دارند و بین

ای عصبی هبرای ارزیابی های ژنتیکی و سایر عوامل ایجادکننده میکروسفالی نداشته باشند، درصورت داشتن علایم و نشانه 

 )یا سابقه مشکوک ابتلا به زیکا در مادر در طول بارداری( لازم است تحت تصویربرداری مغزی قرار بگیرند

  انحراف معیار کمتر از متوسط مناسب سن و جنس خود باشد به شرطی که علت ژنتیکی یا  3اگر دورسر کودک بیش از

 مغزی بشود. محیطی بر آن مترتب نیست توصیه می شود که تصویر برداری

هرچند در عفونت سیتومگالوویروسی مادرزادی از سونوگرافی استفاده می شود ولی در زیکاویروس استفاده تشخیصی از 

سونوگرافی بعد از تولد محدودیت هایی دارد بعنوان مثال کلسیفیکاسیون مغزی در زیکاویروس محیطی تر هستند و شناسایی 

ل تر است و تجربه در برزیل نشان می دهد که کوچکی ملاج قدامی باعث اشتباهات تشخیصی آنها با سونوگرافی بعد از تولد مشک

در نوزادان با ملاج کوچک می شود و نتیجه گیری برای عوارض زیکا مادرزادی معتبر نبود. در حال حاضر هیچ نمای پاتوگنومونیک 

 و انحصاری زیکا وجود ندارد.

 درم زیکا مادرزادیآزمایشات تشخیصی در نوزادان با شک سن

متخصص کودکان و نوزادان در شرایطی که احتمال سندرم زیکا مادرزادی وجود دارد باید به بررسی سایر عللی که اختلالات مشابه 

ایجاد می کنند )ژنتیکی و عفونی( بپردازد و آنها را رد تشخیص کند. برای تایید و بررسی زیکا در حال حاضر استفاده همزمان از 

در میکروسفالی مادرزادی نوزاد و عدم تناسب جمجمه و  TORCHتوصیه می شود. تست سرولوژیک  PCRی شیرخوار و سرولوژ

نشان ابتلا درون رحمی نیست و باید در  CMVصورت انجام شود )مگر قبلا در بارداری احتمال آنها رد شده باشد(. سرولوژی مثبت 

 (. PCRو ویروس را شناسایی نمایند )بزاق، ادرار یا خون نوزاد یا بافتی دیگر از ا

 اقدامات درمانی در سندرم مادرزادی زیکا

نه تنها عوارض جنینی نیاز به مداخلات تخصصی متخصصین اطفال دارد بلکه خانواده نوزاد نیز نیاز به حمایت های روانی و آموزش 

سیته پیشگیری از انقباضات و تغییر شکل های ناشی از اسپاستیدارند و لازم است والدین نحوه شناسایی و برخورد با تشنا را بلد باشند. 

 در نوزاد و بازتوانی های  اجتماعی نیز دارای اهمیت ویژه می باشد. 

 پیگیری های آینده در سندرم زیکا مادرزادی

لازم است  CMVمانند  هنوز اطلاعات کافی از عواقب تکاملی این نوزادان در دسنرس نیست اما بر اساس تجربیات سایر عوامل عفونی

در فواصل زمانی تغییرات دور سر و اختلالات عصبی پیگیری شوند تا به والدین بتوان مشاوره بهتری داد. کودکانی که در عرض 

یکسال اول زندگی علائم عصبی نداشته باشند احتمال کمی دارد که در آینده دچار اختلال تکاملی عصبی و هوشی بشوند. از سایر 

 لهای غربالگری شنوایی و بینایی کودکان و بررسی تکامل عصبی آنها می توان در حال حاضر برای زیکا نیز استفاده نمود.دستورالعم

 توصیه ها

  ماهگی پیگیری شوند. پیگیری  24و  18، 12، 9، 6، 3،  1شیرخواران مبتلا به سندرم مادرزادی زیکا ویروس باید در فواصل

 و نیاز نوزاد تعیین می شود.  سال بر اساس یافته ها 2بیش از

  .در هر بار ویزیت و پیگیری، دور سر جهت ارزیابی رشد مغز بعد از زایمان باید اندازه گیری شود 

  .ارزیابی عصبی و تکاملی برای کشف اختلالات حرکتی، بلع، حالت بدن، تشنا، و تاخیر تکاملی باید انجام گیرد 

 رچه زودتر انجام شود )قبل از ترخیص از بیمارستان( و شنوایی سنجی های بعد از شنوایی نوزاد باید در ماه اول زندگی ه

 آن بر اساس دستورالعمل های ارزیابی شنوایی شیرخواران خواهد بود. 

 ارزیابی کامل بینایی سنجی انجام شود 
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 .سلامت روان و میزان آمادگی خانواده و مراقبین کودک ارزیابی شود 

 ر دوره بارداری ابتلا قطعی یا احتمالی به زیکاویروس داشته است ولو اینکه خود شیرخوار شیرخوارانی که مادرشان د

میکروسفالی یا مشکل ساختاری جمجمه نداشته باشد باید پیگیری عصبی و تکاملی بشود هرگونه اختلال در شیرخوردن، 

 این نوزادان پیگیری شوند. 24و  9، 3شنوایی، بینایی یا رشد کم جمجمه را زود شناسایی نمایند. حداقل در ماه 
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 تشخیص آزمایشگاهی
 و زیکا چیکونگونیا، بیماری دانگالگوریتم تشخیص 

اگر بعد از روز پنجم آمده باشد تست  .توصیه می شود PCRروز از شروع علائم مراجعه کند تست  5برای مواردی که بیمار در عرض 

PCR نشود و سرولوژی و تعیین  احتمال دارد مثبتIgM  باید انجام شود و در این مرحله منفی بودنPCR .ردکننده تشخیص نیست 
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 می باشد:الزامی بر اساس دستورالعمل نمونه گیری و ارسال موارد مشکوک رعایت نکات ذیل 

روز پس از بروز  5داکثر ظرف مرتبه نمونه گیری انجام شود. مرتبه اول در فاز حاد بیماری )ح 2برای هر فرد مشکوک،  -1

 هفته پس از نمونه گیری اول(. 3تا  2علائم( و مرتبه دوم در فاز نقاهت )

 ( از بیمار گرفته شود.EDTAسی سی سرم یا پلاسما دارای ماده  3یک نمونه سرم )حداقل  -2

 روی محفظه انتقال نمونه موارد ذیل باید قید گردد: بر -3

  .نام و آدرس کامل فرستنده 

 تیتو انس-خیابان دوازده فروردین -خیابان پاستور شرقی -خیابان کارگر جنوبی -تهرانآدرس کامل گیرنده ) نام و

 (66480778/ شماره تلفن:  زمایشگاه مرجع کشوری آربوویروس ها و تب های هموراژیک ویروسیپاستور ایران آ

  مواد بیولوژیک کلاس  "کلمهB /“Biological substance, Category B. 

  برچسبUN 3373. 

 برچسب مواد عفونی. 

 یخچال یا فریزر )در صورت نیاز(. :شرایط دمایی نگهداری نمونه در بیرون جعبه درج شود 

)شکل ذیل( طبق دستورالعمل  UN3733با کد  Bنمونه ها در ظرف های مخصوص ارسال نمونه های عفونی کلاس  -4

عات بیمار به آزمایشگاه ارسال گردد.بسته بندی و با رعایت زنجیره سرد و همراه با فرم اطلا

 
 

 

 

 در صورتی که نیاز است نمونه تا زمان ارسال نگهداری گردد، شرایط نگهداری عبارت است: -5
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 ساعت نگهداری نمونه امکان پذیر است 48به مدت  درجه سانتیگراد8تا  2دردمای. 

  درجه سانتیگراد 20 منفینه باید در دمای روز افزایش یابد، نمو 7ساعت به حداکثر 48درصورتیکه زمان انتقال از 

 .نگهداری شود

  70منفی اگر مدت زمان حمل نمونه به آزمایشگاه مرجع بیشتر از یک هفته به طول انجامید، باید نمونه در دمای 

 نگهداری شود. درجه سانتیگراد

...( اطلاعات ذیل نیز باید جمع آوری  علاوه بر اطلاعات فردی بیمار )نام کامل، تاریخ تولد، آدرس، تاریخ نمونه گیری و -6

 گردند:

  علائم و نشانه ها، تاریخ شروع علائم، میزان طول کشیدن علائم، سابقه تماس با بیمار مبتلا به زیکا )نوع تماس: ارتباط

 جنسی، شیرمادر، ...(

 )تاریخچه کامل سفر )تاریخ، مکان، طول زمان سفر 

 ی، و هرسفالیت ژاپنآنناسیون علیه فلاوی ویروس ها شامل تب زرد، ویروس تاریخچه واکسیناسیون قبلی مخصوصا واکسی 

 .بیماری دانگوقت در دسترس قرار گرفت واکسن علیه ویروس 

نکته: در مناطقی که طغیان زیکاویروس رخ می دهد نمونه گیری و آزمایش از همه موارد مشکوک ابتلا به بیماری زیکاویروسی به 

 در اولویت قرار می گیرند:صرفه نیست و افراد ذیل 

 بیمارانی که در تماس جنسی با موارد مشکوک یا قطعی زیکاویروس بوده اند .1

 موارد مشکوکی که علائم نورولوژیک هم دارند .2

 زنان بارداری که سابقه سفر به مناطق آلوده به زیکا را دارند یا در تماس جنسی با موارد محتمل یا قطعی زیکا بوده اند .3

 ساکن مناطق آلوده که جنین آنها بطور قطعی یا مشکوک به زیکا شناخته شده باشد.زنان باردار  .4

سفالی یا عوارض عصبی به دنیا آمده باشند و در مناطق آلوده زندگی می کنند که ویروس زیکا در  نوزادانی که با میکرو .5

 شته استگردش است/ یا مادرشان در دوران بارداری سابقه سفر به مناطق گرفتار زیکا را دا

 نوزادان زنانی که مبتلا به زیکا هستند مخصوصا اگر شیرمادر می خورند .6

 مرده زایی یا سقط خودبخود در زنانی که در مناطق آلوده زندگی می کنند یا سابقه سفر به مناطق آلوده دارند. .7
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 سپاسگزاری

این راهنما توسط دکتر مرتضی زعیم مشاور مرکز مدیریت بیماری های واگیر از ژنو سوییس، به درخواست  ویرایش اول

ت فنی افراد ک( ، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی ایران و با مشارCDCمرکز مدیریت بیماری های واگیر )

 .ترتیب حروف الفبا( تدوین شدزیر )به 

 مرکز مدیریت بیماری های واگیر، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیدکتر محمد مهدی گویا، مدیر کل  -

 برنامه پیشرفت و توسعه ملل متحد در ایرانکارشناس سابق دکتر منصور رنجبر،  -

دکتر احمد رییسی، مدیر برنامه حذف مالاریا، مرکز مدیریت بیماری های واگیر، وزارت بهداشت درمان و  -

 آموزش پزشکی

 بیماری های زئونوز  اداره سابقرئیس زادی، دکتر محمد رضا شیر -

حشره شناسی پزشکی و مبارزه با ناقلین، دانشکده بهداشت، دانشگاه  گروهسابق دکتر حسن وطن دوست، رییس  -

 علوم پزشکی تهران

 ، کارشناس ارشد سابق سازمان جهانی بهداشتدکتر مایکل نیتان -

 

 ،ویرایش دوم این راهنما بر اساس بازخورد شرکت کنندگان کارگاههای کشوری و فوکال پوینتهای حشره شناسی استانها
توسط مشاورین مرکز مدیریت بیماریهای واگیر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و اعضاء کمیته کشوری 

کتر مرتضی زعیم، دکتر محمدمهدی صداقت و دکتر احمدعلی آقایان د  ،آئدسهای مهاجم و بیماریهای منتقله به وسیله آنها

له مهاجم و بیماریهای منتقهای آئدس  مدیریت  برنامهمسئول کارشناس و با همکاری دکتر عبدالرضا میراولیایی،  عنایتی

  تهیه شد. ،از آنها

 

 

 

  



 4 
 

 مقدمه -1

میباشند  حال گسترشجهان در ، بیماری های منتقله توسط ناقلین هستند که به سرعت در چیکونگونیا، و اخیرا زیکا ،دانگ

 آئدساجیپتی و  آئدس، بخصوص آئدسو از نظر بهداشت عمومی اهمیت زیادی دارند. این بیماریها بوسیله پشه های 

 آلبوپیکتوس منتقل می شوند.

یر شاهد طغیانهای متعدد بیماریهای دانگ و چیکونگونیا منطقه مدیترانه شرقی سازمان جهانی بهداشت در سالهای اخ

پاکستان، منطقه، شامل  کشور 13ناقلین یاد شده در  ،1397بالاخص در کشور همسایه پاکستان بوده است. تا سال  

 . ه اندگزارش شدنیز گزارش شده اند. این ناقلین همچنین در سالهای اخیر از گرجستان و ترکیه عربستان سعودی و یمن 

ر ورود با توجه به خط لبوپیکتوسآارایه راهنمایی برای مراقبت پشه آئدس اجیپتی و آئدس  ،العمل دستورهدف اصلی این 

است. روش هایی  که در این  هدانتقال/طغیان بیماریهای آربوویروسی یاد شخطر و استقرار این دو گونه به کشور و 

العمل به آنها اشاره می شود براساس تجربه های بین المللی و بهترین توصیه های موجود است که برای اجرا در دستور

 کشور تنظیم گردیده است. این روش ها برای برنامه های جاری مراقبت حشره شناسی تهیه شده اند و شامل اقدامات 

             کور و سایر ناقلین احتمالی ممکن است بکار روداضافه تری که در تحقیقات اکولوژی و ظرفیت سنجی ناقلین مذ

 العمل ممکن است وجود داشته باشد.نیاز به تجدید نظر در این دستور در آینده نمی باشد و لذا

 

 ناقلین -2

در مناطق شهری زندگی کرده و گزش، محل استراحت و تخم گذاری آن در داخل و خارج اماکن  اجیپتی آئدساصولا 

  این گونه عمدتا در ظروفی که توسط انسان ساخته شده در داخل یا نزدیک اماکن مسکونی تخم گذاری  مسکونی است.

حداکثر گزش را در صبح زود و اجیپتی  برخلاف بسیاری از پشه ها در طی روز خونخواری می کند و  آئدس می کند.

انجام می دهد. پشه ماده خونخواری از انسان را نسبت به پستانداران اهلی ترجیح می  هوا هنگام غروب قبل از تاریکی

. این تمایل به تغذیه مکررممکن است عامل (2و 1)شکل دهد و در هر خونخواری چندین نفر را مورد گزش قرار می دهد

بعد  اجیپتی آئدس اجیپتی وجود دارد باشد.  آئدس ، چیکونگونیا و ویروس زیکا در مناطقی کهگدانطغیان بیماری های 

، تاکنون در ایران مشاهده بود که به ترتیب در استان خوزستان و استان بوشهر گزارش شده  1950و دهه   1920از دهه 

 نشده است.  

و چیکونگونیا  می باشد ولی عمدتا یک ناقل ثانویه است.  دانگناقل اصلی   ، هرچند در بعضی مناطقلبوپیکتوسآ  آئدس 

است و از انسان و بسیاری حیوانات اهلی و وحشی خونخواری می کند )به طور معمول خون  گونه عمدتا برون زی این

صبح و  وایلنیز عمدتا در ا گونه(. این تأمین می کندرا از یک میزبان برای تکمیل یک سیکل گونوتروفیک مورد نیاز 

  بیماری در مناطقی که فقطبر خلاف آئدس اجیپتی، شدت طغیان تاریکی هوا خونخواری میکند.   در هنگام غروب قبل از

این گونه تخم ارد. دبا محیط قابلیت تطبیق بسیار بالایی  لبوپیکتوسآ آئدسوجود دارد عموما کمتر است.  البوپیکتوس آئدس

اجیپتی در مناطق معتدله دارد.  این  آئدسهمین دلیل گسترش بیشتری از ه ب و درجه حرارت زیر صفر را تحمل می کند

. در مطالعات (2و 1)شکل برای تخم گذاری استفاده می کندرا  تریا دورو خانه ها در اطراف ظروف محتوی آب  گونه

 در مجاورت پاکستانن ر و سراوان در استان سیستان و بلوچستاالبوپیکتوس در شهر چابهآ آئدس اخیر در ایران وجود

 مطالعات بعد از آن منفی بوده و نشان دهنده عدم استقرار ناقل در ایران می باشد. اما. گزارش شده است

، موجب بخصوص توسط تایر اتومبیلآئدس اجیپتی و آئدس آلبوپیکتوس تجارت بین الملل و جابجایی کالاهای محتوی تخم 

ان، پاکستافغانستان، از ، آئدس اجیپتی و یا آئدس آلبوپیکتوس  1397تا سال   است.ناقل شده  گونهاین دو جهانی گسترش 

گزارش شده است. اخیرا لبنان و سوریه  فلسطین، اردن، ،عمان، عربستان سعودی، یمن، گرجستان، ترکیه، ارمنستان

   گزارش تأیید نشده ای از حضور آئدس اجیپتی در عراق وجود دارد.
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 اهداف مراقبت حشره شناسی   -3 

و تفسیر آنها به منظور برنامه ریزی، اجرا و ارزشیابی عملیات کنترل  تحلیلمراقبت جمع آوری منظم و مداوم داده ها و 

 ناقلین می باشد. 

ی بر نبخش مهمی از مراقبت تلفیقی برای سیاست گذاری مبتآئدس اجیپتی و آئدس آلبوپیکتوس مراقبت حشره شناسی 

 :برنامه مراقبت عبارتند ازاین اف چیکونگونیا و زیکا می باشد . اهد ، دانگبیماریهای در پیشگیری و کنترل  ،شواهد

تمال بررسی اح اجیپتی به مناطق جدید جغرافیایی و آئدسو  لبوپیکتوسآ آئدسشناسایی زودهنگام ورود پشه های  -1

 .آنها گسترش

و  ستقرمدر صورتی که این پشه ها  ، لبوپیکتوسآاجیپتی و آئدس  آئدسانسان توسط  انتقال بیماری بهارزیابی خطر  -2

 .پشهانتشار تعیین اماکن اصلی تخم گذاری و گسترش  ؛بطور وسیع گسترش یافته باشند

 .ارزیابی اثر بخشی مداخلات کنترل ناقل، از جمله تعیین سطح حساسیت به حشره کش ها   -3

 

 مراقبت راهکارهای  -4

روری می توان متصور بود. ض لبوپیکتوسآ آئدساجیپتی و  آئدساحتمالی براساس وجود و فراوانی پشه های  یسه سناریو

است تا هر دانشگاه علوم پزشکی با توجه به این سناریوها برنامه عملیاتی مراقبت حشره شناسی را با جزییات لازم تنظیم 

 کند. 

 

 استقرار نیافته اند لبوپیکتوسآ آئدساجیپتی و  آئدساول :  یسناریو -الف

 در مبادی حشره شناسی بصورت هوشمند و هدفمند  مراقبت احتمالی پشه های ناقل،جهت تعیین ورود یا استقرار     -

ی دارا ی بین المللیبنادر دریایی ، فرودگاه هااین مبادی ورودی شامل  اجرا می گردد. ورودی از پیش تعریف شده 

 به ناقل یا مناطق دپویوده ، مسیرهای اصلی حمل ونقل زمینی در ارتباط با کشورهای آلاز مبادی آلوده به ناقلپرواز 

 می باشد.  های وارداتیلاستیک 

برای مثال مناطقی که انتقال محلی بطور مشکوک یا قطعی گزارش شده باشد یا سابقه  ،سایر نقاط پرخطر همچنین در    -

 نیز عملیات مراقبت حشره شناسی اجرا می شود. حضور یکی از دو گونه ناقل در آن مناطق موجود باشد

اجرا و مراقبت حشره شناسی جهت آن حذف  ضمن هماهنگی با سطح ملی، عملیات ،ناقلدر صورت مشاهده ورود     -

 این اقدامات انجام خواهد شد. کیفیت و اثر بخشیتعیین 
 

 

وچکی ک )مراحل ابتدایی استقرار که به مناطق لبوپیکتوسآ آئدساجیپتی و  آئدسدوم : استقرار محدود محلی  یسناریو -ب 

 محدود باشد(

 .و اطراف آنهااستقرار سنجش استقرار و محدوده جغرافیایی از طریق برنامه مراقبت تشدید یافته در مناطق     -

 کیفیت و اثر بخشی اقدامات حذف ناقل مورد ارزیابی قرار می گیرند.     -
 

 

 لبوپیکتوسآسوم : استقرار گسترده آئدس اجیپتی و آئدس  یسناریو -ج 

 .ارزیابی دینامیزم جمعیت پشه ناقل )توزیع، اکولوژی لارو، فراوانی جمعیت و روند فصلی(    -

 .ارزیابی به صرفه بودن و اثر بخشی برنامه های کنترل ناقل    -

 .آوری شده در طی طغیان بیماریبررسی آلودگی ویروسی پشه های جمع    -
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 مراقبتهای روش -5

ریزی، از اهمیت ویژه ای برخوردار است و تا حد زیادی تعیین  از مراقبت، در ابتدای برنامهتعیین و تعریف دقیق هدف 

 مهاداروشهای مناسب هر سناریو در جدول ذیل تعیین و توصیف آنها در  کننده روش و یا روشهای صید پشه خواهد بود.

 آمده است.

  اویتراپ بررسی لاروی بررسی بالغ

-     اول یسناریو 

 دوم یسناریو     موردی

      سوم یسناریو 

 

 اویتراپبررسی به کمک  5-1

انترین اویتراپ ارز  آوری تخم پشه بکار گرفته میشوند.برای جمع محیطاویتراپ ها ظروفی هستند با اندازه مناسب که در 

اهنمای از رن دو گونه ایلبوپیکتوس ماده میباشد.  پشه های ماده آ وسیله برای مراقبت آئدس اجیپتی و آئدس ترینو ساده

کوچک محتوی آب و یا سوراخ تنه درختان برای تخمگذاری استفاده میکنند. اویتراپ میتواند  بصری برای یافتن ظروف

یک چنین مکانی را شبیه سازی کرده و باعث جلب پشه برای تخمگذاری گردد. استفاده از اویتراپ این مزیت را نیز دارد 

 نرا در خارج از اماکن قرار داد.ه به منازل مردم ندارد و میتوان آود سرزدوربه که روشی است که نیاز 

وسط سوراخی در استفاده می شود.  یک و نیم تا دو لیتربه حجم  (3)شکل  برای این منظور از سطل پلاستیکی سیاه رنگ

د. تا یک سوم حجم این ظروف از آب ندن آب در صورت بارندگی جلوگیری کاز سرریز ش تعبیه می شود تا بدنه سطل

افراد  کمتر توسطو جایی که  ،نقاطی ثابت، سایه، قابل رویتدر نزدیک اماکن انسانی پر شده و تهیه شده به طریق ذیل 

 و در پناه از بارش باران و نور مستقیم ، کنار گل و گیاهپایه یک دیوار مکانهایی نظیر. ه میشوندقرار دادشود  دستکاری

ست. ترجیحا محل اویتراپ باید بنحوی انتخاب شود که تضاد بین رنگ سیاه اویتراپ و زمینه پشت مناسب ا، خورشید

 در ارتفاع کمتر از یک متر از سطح زمین قرار داده می شود. معمولا اویتراپ فراهم  شود. 

                                                    

 )چپ(کاغذ بر روی  آئدستخم تصویر )راست( و   نمونه یک اویتراپ . 3شکل 

       و ده لیتر آب بر روی آن اضافه  گرم کاه خشک اضافه شده 100 ،در یک سطل ،برای تهیه آب مورد نیاز اویتراپها

کاه به کمک توری جدا و آب سپس به مدت یک هفته نگهداری می شود. و درب سطل بسته  ،تخمیربه منظور می شود. 

ریزی بطور قابل ملاحظه  به دست آمده در اویتراپ استفاده می شود. استفاده از این آب، جلب پشه های ماده را جهت تخم

 افزایش می دهد.

 مینه د. بهنقرار میدهو بالای سطح آب را روی سطوح ناهموار  ترجیحاً تخم خودو آئدس آلبوپیکتوس آئدس اجیپتی 

شود که سطحی خشن داشته و در طول مدت استفاده خیس شدن را بخوبی استفاده می از کاغذی اویتراپمنظور در داخل 

را پوشانده  و تا حدودی  دو سر آن  اویتراپشود که کاملاً جداره داخل ای بریده میکاغذ به اندازه .(3)شکل  تحمل نماید

با مداد روی کاغذ شماره به کاغذ ساندویچی برای این منظور توصیه می شود. کاغذ کاهی معروف همپوشانی ایجاد کنند. 

 خ نوشته خواهد شد. یاویتراپ و تار
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و در داخل ظرفی حاوی دستمال کاغذی یا پنبه مرطوب تراپ ها خارج یداخل او از اویتراپ پس از سه تا پنج روزکاغذ 

در ظرف انتقال، به منظور حفاظت از تخمها، کاغذ از وسط  .شودبه دور از نور مستقیم خورشید به آزمایشگاه منتقل می 

 به نحوی تا می شود تا تخمها در سمت داخل کاغذ قرار گیرند.

 جدید استفاده شود. کاغذآب و در هر نوبت نمونه برداری اویتراپ ها را باید تمیز نموده و از 
 

 تعداد اویتراپ ، دوره و تناوب جمع آوری 
بستگی به هدف مراقبت دارد. هرگاه هدف فقط بررسی وجود یا عدم وجود آئدس اجیپتی و یا مورد استفاده  تعداد اویتراپ

با توزیع مناسب به منظور پوشش مکانی کامل اویتراپ  100تا  50تعداد کاربرد یک(،  ی)سناریو باشدلبوپیکتوس آآئدس 

که هدف  ی مورد بررسی، توصیه می گردد. ولی هنگامیدر هر مبدأ ورودی )برای مثال بنادر(، شهر و یا سایر مکانها

رآورد بصورت ممکن است به تعداد بیشتری اویتراپ به منظور   آنسه( در  یباشد )سناریواز مراقبت تعیین وفور ناقل 

 پشه نیاز باشد. آماری معتبر از جمعیت 
 

 گذاری هر پانزده روز یک بار و در طول فصل فعالیت پشه ها صورت می گیرد. اویتراپ

 

 شمارش تعداد تخم و تفسیر نتایج

م میانگین تعداد تخمیگردد. و ثبت بین یا لوپ دو چشمی شمارش کمک ذره غذ بهکاهای روی هر تعداد تخمدر آزمایشگاه، 

 72نه ثبت و گزارش میشود )برای مثال اگر اویتراپ ها بمدت در هر منطقه مطالعه جداگا ساعت، 2۴به اویتراپ برای 

خم شود تا تعداد تساعت بکارگرفته شده اند، در آنصورت تعداد تخم ها ی جمع آوری شده در هر اویتراپ به سه تقسیم می

ه، در نظر های اویتراپی که از آب سرریز شده، خشک شده، ناپدید ویا واژگون شدداده ساعت محاسبه شود(. 2۴برای 

 گرفته نمی شود.

 

 2دت بمبر روی پنبه یا دستمال کاغذی مرطوب در یک ظرف در بسته کاغذ های حاوی تخم به منظور تعیین گونه پشه، 

بدون کلر حاوی آب لگن کووت/ شود. پس از طی این مدت، کاغذهای حاوی تخم دردر دمای اتاق نگهداری میروز  3تا 

پس از تفریخ، لاروها با غذای ماهی . داده می شودقرار  باشد(زمایشگاه نگهداری شده آساعت در  2۴)آبی که به مدت 

خم تمشاهده بیش از یک گونه، تعداد  در صورتمیگردد.  تغذیه می شوند. لارو سن چهار با کمک کلید تشخیص شناسایی

 به اویتراپ به نسبت لارو تصحیح و ثبت می گردد.

دگی آب ندیگکه باعث  اندازه ای، به کمی مخمر در هر کووت/لگنبسیار استفاده از مقدار به منظور تفریخ حداکثر تخمها، 

 توصیه می شود. ،نشود

در  الح با اینداده های اویتراپ به منظور تعیین حضور و تغییرات فصلی جمعیت ناقل مورد استفاده قرار می گیرد. 

طبیعی  لانه های لارویها با پاویترا زیرا، نهایت احتیاط لازم استناقل بر اساس داده های اویتراپ، تفسیر اطلاعات وفور 

حاصله از اویتراپ ها برآورد صحیحی از جمعیت پشه ناقل در منطقه نباشد. به داده های ناقل رقابت نموده و ممکن است 

و یا  شود تعداد تخم به اویتراپمنجر به کاهش ممکن است طبیعی پس از بارندگی  لانه های لارویافزایش عنوان مثال، 

 افزایش پیدا کند.  اویتراپ بهتعداد تخم  محیطی، اجرای برنامه مداخله ایدر صورت 

 

  سی های لارویربر 5-2

ست. ابررسیهای لاروی در برنامه مراقبت حشره شناسی آئدس اجیپتی و آئدس آلبوپیکتوس از اهمیت زیادی برخوردار 

لانه های اندازه و شکل بازرسی میشوند. از آنجا که نوع،  ها در طول فصل فعالیت پشه ماه ودوبار در لانه های لاروی 

لذا استاندارد سازی نمونه برداری ممکن است همواره طیف گسترده ای برخوردارند،  مناسب دو گونه ناقل ازلاروی 

نصورت میتوان از یک آدر  و یا حوضچه کوچک، زه کافی بزرگ است، مانند یک بشکهاگر ظرف به اندا میسر نباشد. 

ظروف کوچک نظیر قوطی کنسرو و لاستیک اتومبیل هستند لانه های لاروی ملاقه استفاده کرد. ولی بسیاری مواقع این 

 سفید خالی نموده و را بداخل یک تشتک این ظروفمحتویات لاروها با قطره چکان یا پوآر جمع آوری و یا کلیه و باید 

 کمک قطره چکان جمع آوری شوند. ه پشه ها بلارو 

ت لازم زمانی اکه کلیه اطلاعلاکتوفنل و یا صد در  70 لاروهای سن چهار جمع آوری شده بداخل لوله حاوی الکل اتانول 

و مکانی بر روی آن درج شده منتقل و برای تشخیص به آزمایشگاه ارسال میگردند.  لاروهای سنین کمتر برای پرورش 

 منتقل  و به آزمایشگاه ارسال میشوند.  ،لانه های لارویهمان  محتوی آب  ،اتیکت خورده لولهچهار به یک  به سن

 این راهنما تشخیص داده میشوند. 7فصل آوری شده با استفاده از کلیدهای تشخیص ارایه شده در لاروهای جمع
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 از شاخص های زیر  برای ارایه نتایج بررسی لاروی استفاده میشود: 

 .(پوپ شفیره ) و یا ( ـ درصد خانه ها با حداقل یک ظرف مثبت محتوی لاروhouse indexشاخص منزل ) 

 .شفیرهصد ظروف محتوی آب،  مثبت با لارو  و یا ( ـ  درcontainer indexشاخص ظرف ) 

 .بررسی شده خانه 100تعداد ظروف مثبت در  -(  breteau indexشاخص برتو  ) 

مورد لانه های لاروی نقشه  .ناقل در هر منطقه ازاهمیت بسیار زیادی برخوردار استلانه های لاروی ثبت ویژگی های 

ه یادآوری لازم بشود. می مثبت )ترجیحا با ثبت مکان یاب جفرافیایی( در کلیه مناطق تهیه لانه های لاروی بررسی و نیز 

برای طراحی و اجرای منفی نیز دارای اهمیت است. این اطلاعات لانه های لاروی است که ثبت اطلاعات مربوط به 

 عملیات کنترل یا تهیه پیام های آموزشی، برای اجرای طرح های کنترل مبتنی بر جامعه بکار میرود.

 

 بررسی های  پشه بالغ 5-3

(، به منظور تعیین میزان 3و  2که ناقل یا ناقلین در یک محل مستقر شده اند )سناریوهای بررسی های بالغ در شرایطی 

بدین منظور صید خطری که آنها برای انسان ایجاد می کنند و همچنین جهت ارزشیابی عملیات مبارزه ضروری است. 

در این روش انجام می شود.  منطقه مورد بررسی درانتقال طول فصل روز یکبار در 15هر  بالغ به وسیله تله پشه بندی

به مدت دو ساعت مستقر می شود. این پشه بند با پشه  که در نزدیکی اماکن انسانی بر پا شده است فردی در یک پشه بند

سانتی متر اطراف آن از سطح زمین بالا زده شده احاطه میشود. در پایان این زمان،  30بند بزرگتری که به اندازه 

از  سکاپهمه پشه هایی که در بین دو پشه بند به دام افتاده اند را با آسپیراتور جمع آوری و به  )جمع آورنده( لکتورکو

پیش اتیکت شده منتقل میگردد. با توجه به ساعت خونخواری ناقلین مورد نظر جمع آوری درست قبل از غروب آفتاب 

 انجام می پذیرد. 

عمدتا داخل دوست است، صید با آسپیراتور در هر پانزده روز یکبار در فصل ای  پشهآئدس اجیپتی که  جمع آوریبرای 

این عملیات حداقل در ده مکان انسانی و در هر یک به مدت ثابت پانزده دقیقه انجام  صورت می گیرد.فعالیت پشه ها 

    می گیرد و به آزمایشگاه منتقل از پیش اتیکت خورده قرار  جداگانه پشه های صید شده از هر مکان در کاپسمیشود. 

 می شود. 

کاپس پشه های ارسالی به آزمایشگاه را در فریزر قرار داده و پشه های کشته شده زیر لوپ و به کمک کلید تشخیص تا 

سطح گونه شناسایی می شوند. بر اساس این اطلاعات، نتیجه صید طعمه انسانی به صورت تعداد پشه هر گونه به نفر در 

کساعت گزارش میشود.  نتیجه صید دستی به صورت تعداد پشه هر گونه به مکان و به مدت زمان جمع آوری طی ی

 گزارش میشود. 

ا بدر اسرع وقت چنانچه پشه های صید شده لازم باشد برای مطالعات ویروس شناسی مورد استفاده قرار گیرند، آنها را 

اهنمای رو پشه های آئدس اجیپتی و آئدس آلبوپیکتوس بر اساس گاز دی اکسید کربن بیهوش، روی صفحه سرد تشخیص 

 به آزمایشگاه ویروس شناسی ارسال می شود. مراقبت آزمایشگاهی  کاربردی

ت مشکلارفع نظر به اینکه روشهای فوق الذکر در بررسیهای بالغ وقت گیر، پرهزینه و نیاز به پرسنل ماهر دارد، 

 در دستور کار قرار گیرد. BG Sentinel Trapق با لجیستیکی برای جایگزینی روشهای فو

 

 سازماندهی و مدیریت مراقبت حشره شناسی  -6

بوپیکتوس لآ آئدساجیپتی و  آئدس حشره شناسی هر دانشگاه علوم پزشکی باید برنامه عملیاتی خاص خود را برای مراقبت

کشوری، به عنوان بخشی از مراقبت تلفیقی بیماریهای  راهنمای کاربردیبراساس راهنمایی های ارائه شده در این 

تا  ن شوندیتهیه نماید. شاخص های فرآیند، اثر، نتیجه و اثر بخشی برنامه باید تعی زیکاچیکونگونیا و  ،دانگویروسی 

رنامه ب  نیازمند ارتقا را نیز بتوان شناسایی نمود. تقویت ظرفیت مواردعلاوه بر اطمینان از اثر بخش بودن برنامه، 

ل برای جمع آوری و تشخیص پشه ئومراقبت حشره شناسی در سطح دانشگاههای علوم پزشکی، شامل تربیت افراد مس

در اولویت برنامه عملیاتی مراقبت  برای پرورش پشه ها آزمایشگاه حشره شناسی و نیز انسکتاریومها، و همچنین ایجاد 

 قرار بگیرند.
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 اهنماربطور منظم با توجه به سناریوهای سه گانه مطرح شده در این  علوم پزشکی باید های برنامه های عملیاتی دانشگاه

 و فراوانی پشه های ناقل نامبرده، مورد بازبینی و به روز رسانی قرار گیرند.

 دانشگاه های علوم پزشکی کشور باید مناطقی را که برای مراقبت حشره شناسی اولویت دارنددر تهیه برنامه عملیاتی، 

 ذیل دارد: مواردرا تعیین نمانید. این امر نیاز به مراقبت فعال در 

به ناقل، و همچنین  مرتبط با کشورهای آلوده یفرودگاه هاو  شامل بنادر دریایی، پایانه های زمینی یمبادی ورود -1

 های وارداتیمحل های انبار کردن لاستیک 

 مناطقی که انتقال محلی قطعی یا احتمالی بیماری های دانگ، چیکونگونیا یا زیکا از آنها گزارش شده باشد -2

  هاهمچنین مناطق اطراف آن در آنها گزارش شده باشند وناقلین  قبلامناطقی که  -3

تایید هت جه آزمایشگاه مرجع ملی باید بشده شناسایی  لبوپیکتوسآ آئدساجیپتی و  آئدستمام نمونه های لارو و پشه بالغ 

 . ارسال شودتشخیص 

کی های علوم پزشدانشگاهعملیاتی برنامه حسن اجرای باید به طور دوره ای بر فوکال پوینتهای حشره شناسی هر استان 

ه ائو در صورت نیاز مشاوره های فنی لازم را ار نظارت داشته تا از کیفیت مراقبت آنها اطمینان حاصل نمایداستان 

های مثبت شامل کنترل کیفی شناسایی لاروها و پشه های بالغ نیز خواهد بود )تأیید تشخیص کلیه نمونه نظارت. این نماید

 های منفی(.درصد از نمونه 15و 

گردد. خلاصه  یثبت م کیدر فرم شماره  یمحل و روش جمع آور کیبه تفک لدیشده از ف یجمع آور یپشه ها اطلاعات

به  فرم دو نیشود. ا یدر فرم شماره دو ثبت م یشده در هر کانون و در هر نوبت بررس یاورجمع  یاطلاعات پشه ها

 یها پشهخلاصه اطلاعات  ،سه شماره فرم در. رندیگ یقرار م یبررسو در آنجا مورد  گزارش یعلوم پزشک دانشگاه

به  بعد ماه دهمحداکثر تا  و ثبت یپزشک علوم دانشگاه هر یاتیعمل برنامه در شده ینیب شیپ یکانونها از شده یآور جمع

 مراتب، کانون کیدر  ناقل  یها هپش از کیهر حضور  گزارشارسال شود. در صورت  ریواگ یهایماریب تیریمرکز مد

 شود. یمماهانه  گزارش وستیپ زین (2فرم شماره ) کانون آن اتیجزئ و گزارش ریواگ یهایماریب تیریمد مرکز به یتلفن

 

 یکتوسلبوپآ آئدسو اجیپتی  آئدستشخیص  راهنمایـ 7

 اقتباس شده است.  1(2009و هارباک )حمیدیان کلید آذری کلید های تشخیص لارو و بالغ  گونه پشه ها از 

 

 نشان داده شده است( 2پیوست در  2و1)خصوصیات اصلی تشخیص در اشکال  کلید  تشخیص لارو  1.7

 

 کلید تشخیص جنس 1.1.7

 

  Anopheles ………......……………………………………………………………...ـ فاقد سیفون 1

 2……………........………....……………………………………………………...دارای سیفون    

 

 Coquilletitdia……....…........……………………………….ـ سیفون اره مانند، نوک تیز و بدون پکتن 2

 3….……………...….......…………………………………….رای پکتنسیفون استوانه ای شکل  و دا   

 

 Uranotaenia..…..........……......…………………….ای سخت و تیره ـ حلقه هشتم شکم مجهز به صفحه3

 4……….........…......………………..……………………ای سخت و تیره حلقه هشتم شکم فاقد صفحه   

 

 Culiseta…………..........………………………………………ـ سیفون دارای یک دسته مو در قاعده ۴

 5…….……….......………….……………………………………...سیفون بدون دسته مو در قاعده     

 

 Culex……….......….….………………………..…………….ـ دارای  چندین ابریشم در طول سیفون 5

 Aedes………....…….…….…………………..……………...فقط دارای یک ابریشم بر روی سیفون    

                                                           
1 Azari-Hamidian S and Harbach RE (2009). Keys to the adult females and fourth-instar larvae of the 
mosquitoes of Iran (Diptera: Culicidae). Zootaxa 2078: 1-33. 
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 لبوپیکتوسآ آئدساجیپتی و  آئدسکلید تشخیص  لارو   2.1.7

 

 2.......…....…………………….............………………………....….. (Acus)ـ سیفون فاقد آسوس 1

 4…...........……..……………………………………………..سیفون دارای آسوس کاملاً رشد یافته    

 

 (S-1)انتهایی که مشخصاً از سایر خارها جدا بوده و فراتر از دسته موی سیفون  ـ پکتن دارای یک، و گاهی دوخار2

 Ae. vittatus… ..........................................…………………………………..............اند قرار گرفته

مکن است کمی فاصله  ـ خارهای پکتن با فاصله مساوی برروی سیفون قرار دارند؛ گاهی یک و یا دو خار انتهایی  م

گاه فراتر از دسته موی سیفون نخواهد بود بیشتری از بقیه خارها داشته باشند  ولی هیچ

………………………………..............................................................................................…3 

 

-9) 12تا  9پایه ابریشم های  (Tubercle)شت؛ توبرکولهای با خارهای تحت انتهایی در (Comb)ـ فلس های کمب 3

12-M,T)  شدیدا اسکلروتیزه شده؛ ابریشم(4-X) جفت مو دو و یا سه شاخه؛ ابریشم  5با(7-C)  تک و بندرت جفت

....................………………............................................................................... …....Ae. aegypti 

خیلی کم اسکلروتیزه شده؛   12تا  9ـ فلس های کمب بدون خارهای تحت انتهایی درشت ؛ توبرکولهای پایه ابریشمهای 

معمولاً با دو شاخه و یا   (C-7)شاخه؛ ابریشم  جفت مو تک ۴با (4X)ابریشم 

 Ae. albopictus........................................................................…...........................................بیشتر

 

 آئدسـ سایر گونه های ۴

 

 

 .نشان داده شده است( 2در پیوست  5و 3)صفات اصلی در اشکال کلید تشخیص  بالغین   2.7

 

 کلید تشخیص  جنس  1.2.7

 

 بطور یکنواخت گرد و موها بر روی آن با فاصله نسبتاً مساوی  پراکنده شده اند؛ پالپ های ـ  قسمت خلفی اسکوتلوم1

زای خرطوم  تقریباً بدرا بند و 5ماگزیلر پشه ماده دارای 

…………............…………...................................................………………………Anopheles 

و موها بر روی آن دبصورت سه دسته مشخص  پراکنده اند؛ پالپ ماگزیلر با کمتر از  قسمت خلفی اسکوتلوم سه لوبه -

 2………...……...................................................……..………سه بند و مشخصاً کوتاهتر از خرطوم  

 

بال کوتاهتر از نصف  طول R 2با نوک بال در حد محل دوشاخه رگبال کوبیتال ؛  طول سلول A1ـ محل اتصال رگبال 2

 R  …………........…………………..........................…………...…Uranotaenia 2+3رگبال 

تر بال طولانی R 2با نوک بال مشخصاً فراتر از محل دوشاخه رگبال کوبیتال؛  طول سلول   A1محل اتصال رگبال   -

 R    ………………………........................……………………….……3 2+3از نصف طول رگبال 

 

 Culiseta...................................................................(Prespiracular)ـ واجد موهای   پری اسپیراکولار 3

 4…...…….………....………………………………………....……پری اسپیراکولار فاقد موهای      

 

های  ؛ ناخن های پای جلو با دندانه(Post spiracular)ـ واجد موهای پست اسپیراکولار ۴

 Aedes….......….…..………..…………………………..…………………………………داخلی...

 5.………...…........................………فاقد موهای پست اسپیراکولار ؛ناخن های پای جلو بدون دندانه داخلی.. -

 

 Culex..............................………کوچک و نامعلوم کاملاً مشخص؛ ناخن های پای عقب (Pulvilli)ـ پولویلی 5

 Coquillettidia...............................……ـ  پولویلی نا مشخص ؛ناخن های پای عقب مشخص و کاملاً رشد یافته
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 لبوپیکتوسآ آئدساجیپتی و  آئدسکلید تشخیص بالغ  2.2.7

 

سفید؛ساق پا  )تیبیا( با یک نوار سفید در وسط آن؛اسکوتوم با یک تا سه جفت لکه ـ سر ران پا )فمور( دارای یک نوار 1

 Ae. vittatus……….......................................................…….......................……گرد سفید رنگ

نوار بسیارباریک و یا لکه های سفید  ـ سر ران پا بدون یک نوار سفید؛ساق پا بدون نوار سفید در وسط آن )ممکن است

وجود داشته باشد(؛ اسکوتوم بدون لکه گرد سفید رنگ ولی ممکن است دارای خطوط و یا فلس 

 2……….....................................................………………………………...……………سفیدباشد

 

دارای یک و یا تعداد بیشتری خط سفید طولی در پس زمینه تاریک قهوه ای و یا  سیاه رنگ؛ اسکوتلوم مزین  ـ اسکوتوم2

کوتاه و بزحمت از بالا دیده میشود؛  فلسهای راست شده سر محدود به (Cerci) به فلسهای پهن نقره ای رنگ؛  سرسی 

 3...........……......................................………...........................می شوند.  (Occiput)منطقه 

ـ اسکوتوم بدون چنان خطوط طولی سفیدرنگ، ولی ممکن است دارای خطوط کوچک ویا فلسهای سفید پراکنده در پس 

 دیده لازمینه رنگ پریده باشد )البته نه سیاه و یا قهوه ای(؛ اسکوتلوم فاقد فلسهای پهن نقره ای رنگ؛سرسی بلند و از با

می شوند.  (Vertex)و (Occiput) میشود؛ فلسهای راست شده سر محدود به مناطق  

……….....................................................................................................……………….........4 

 

مزین به لکه فلسهای سفید رنگ؛   (Clypus)لیپوس ـ اسکوتوم مزین به نوارهای طولی سفید رنگ ،چنگ مانند؛ ک3

سطح قدامی  میانی ران مزین به نواری سفید که از قاعده تا تقریباً نوک ران کشیده 

 Ae. agypti……….......…..........................……………………………………………………شده

اسکوتوم کشیده شده؛ نوارهای سفید ولی کوتاه جانبی هم ـ  اسکوتوم مزین به یک نوار سفید طولی که از جلو تا انتهای 

گاه چنگ مانند نیستند؛ کلیپوس فاقد لکه فلس های سفیدرنگ؛ ممکن است دیده شود ولی نوارهای سفید اسکوتوم هیچ

...............................................................................................................................Ae. albopictus 

 آئدسـ سایر گونه های ۴
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 2 لبوپیکتوسآ آئدساجیپتی و  آئدسصفات مرفولوژیک اصلی تشخیص پشه های بالغ 

 

 

                                                           
2 Rueda LM (2004). Pictorial keys for the identification of mosquitoes (Diptera: Culicidae) associated with 
dengue virus transmission. Zootaxa 589: 1-60. 
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 3 لبوپیکتوسآ آئدساجیپتی و  آئدسصفات مرفولوژیک اصلی تشخیص لارو پشه های 

 

 
 

                                                           
3 Rueda LM (2004). Pictorial keys for the identification of mosquitoes (Diptera: Culicidae) associated with 
dengue virus transmission. Zootaxa 589: 1-60. 
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 . فرم ها و جدول های استاندارد ثبت و گزارش دهی1پیوست 

 

 

 

نام جمع آورنده: تاریخ:

اطلاعات محل جمع آوری

نوع کانون:شهری نام کانون: شهرستان:

حاشیه شهری بخش:

روستایی

اطلاعات مربوط به محل بررسی

اویترات - بررسی تخم گذاری

مختصات GPS محل استقرار اویتراپ:

ز کارکرد اویتراپ: تعداد رو شماره اویتراپ:

واجد تخم نتیجه بررسی:

بدون تخم

توضیحات:

بررسی لاروی

به کمک ملاقه روش جمع آوری: محل، نوع و اندازه محل زیست لاروی:

به کمک سایر وسایل        )توضیح دهید( مختصات GPS لانه لاروی:

تعداد کل لارو جمع آوری شده:

توضیحات:

بررسی بالغ

(توضیح دهید) مکان داخلی:  نوع مکان جمع آوری: محل جمع آوری:

(توضیح دهید) مکان خارجی: روش جمع آوری:

تعداد پشه جمع آوری شده:

زمان شروع جمع آوری:

زمان ختم جمع آوری:

مختصات GPS محل جمع آوری:

توضیحات:

جزییات محل استقرار اویتراپ:

فرم شماره ۱- ثبت اطلاعات پشه های جمع آوری شده )این فرم برای هر محل و روش جمع آوری جداگانه کامل و به همراه نمونه ارسال شود(

مراقبت حشره شناسی دنگ، چیکونگونیا و ویروس زیکا

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ...
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تاریخ بررسی: شهرستان: نام کانون:

بخش: نوع کانون:

ماده نر ماده نر

در صورت اجرای بررسی تکمیل شود در صورت اجرای بررسی تکمیل شود در صورت اجرای بررسی تکمیل شود

تعداد کل اویتراپ های حاوی آب:

تعداد کل اویتراپ های واجد تخم:

میانگین تخم به اویتراپ در طی ۲۴ ساعت:

میانگین گزش آیدس اجیپتی به فرد و به زمان جمع آوری )ساعت(:

میانگین گزش آیدس البوپیکتوس به فرد و به زمان جمع آوری )ساعت(:

میانگین جمعیت آیدس اجیپتی در حال استراحت به مکان و به زمان جمع آوری:

میانگین جمعیت آیدس البوپیکتوس در حال استراحت به مکان و به زمان جمع آوری:

نام و امضاء کارشناس حشره شناس مسئول:

تعداد کل اماکن بررسی شده:

تعداد کل اماکنی که لارو آیدس اجیپتی یا البوپیکتوس در آنها یافت شده:

تعداد کل ظروف بررسی شده:

تعداد کل ظروفی که لارو آیدس اجیپتی یا البوپیکتوس در آنها یافت شده:

اندکس مکان:

اندکس ظرف:

اندکس برتو:

مراقبت حشره شناسی دنگ، چیکونگونیا و ویروس زیکا
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ...

فرم شماره ۲- خلاصه اطلاعات پشه های جمع آوری شده در هر کانون در طی یک نوبت بررسی

سایر 

)مشخص 

کنید(

تخم آیدس 

البوپیکتوس

تخم آیدس 

اجیپتی

تعداد کل 

تخم

سایر )مشخص 

کنید(

بررسی لارویبررسی تخمگذاری )اویتراپ(

بالغ آیدس البوپیکتوسبالغ آیدس اجیپتی

تعداد کل بالغ

سایر )مشخص 

کنید(

لارو آیدس 

البوپیکتوس

لارو آیدس 

اجیپتی تعداد کل لارو

بررسی بالغ
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ماه گزارش: سال گزارش:

تعداد کل کانونهای پیش بینی شده در برنامه عملیاتی:

ماده نر ماده نر

نام کارشناس حشره شناس مسئول:

تعداد کانونهای بررسی شده:

بخش شهرستان

تاریخ 

نام کانونبررسی

سایر 

)مشخص 

کنید(

لارو آیدس 

البوپیکتوس

لارو آیدس 

اجیپتی

مراقبت حشره شناسی دنگ، چیکونگونیا و ویروس زیکا

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ...

ضمیمه این فرم شود( صورت مثبت بودن کانونی به آیدس اجیپتی و یا البوپیکتوس، فرم شماره ۲ مربوط به آن کانون  فرم شماره ۳-  خلاصه ماهانه اطلاعات پشه های جمع آوری شده )در 

تعداد کل 

لارو

سایر 

)مشخص 

کنید(

تخم آیدس 

البوپیکتوس

تخم آیدس 

اجیپتی

تعداد کل 

تخم نوع کانون

بررسی بالغ بررسی لاروی بررسی تخمگذاری )اویتراپ(

سایر 

)مشخص 

کنید(

بالغ آیدس البوپیکتوس بالغ آیدس اجیپتی

تعداد کل 

بالغ
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 4. مشخصات مرفولوژیک اصلی برای شناسایی لاروها و بالغین پشه ها2پیوست

 

 

 
  .صفات تشخیصی سر لارو پشه. سطوح پشتی و شکمی لارو کولیسینه: 1شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
۴Azari-Hamidian S and Harbach RE (2009). Keys to the adult females and fourth-instar larvae of 
the mosquitoes of Iran (Diptera: Culicidae). Zootaxa 2078: 1-33.
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سطوح   Cو   B.  آئدسسطح جانبی )سمت راست( یک لارو  Aصفات اشاره شده در کلید تشخیص لارو. : 2شکل

 .جانبی )سمت چپ( بندهای انتهایی شکم یک کولیسیتا و یک لارو آنوفل
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 مقدمه
 Flaviviridaeاز خانواده  یعضو ،آن روسیومی باشد که  ناقلمنتقل شونده توسط  ویروسی عفونت کی یدنگتب 

 . است ها روسیو

 گریو چند گونه د Aedes albopictus با شیوع کمتر، Aedes aegyptiماده از گونه  یپشه ها توسطویروس 

 پیسروت کیعفونت با  می باشد.  4، و 3، 2، 1 پیسروت 4 یدارا(  DENV ) یدنگ روسیشود. و یبه انسان منتقل م

متفاوت ممکن  پیسروت کی احال، عفونت مجدد ب نیشود. با ا یم پیمادام العمر در برابر آن سروت یمنیا جادیباعث ا

 دهد. یم شیرا افزا دیشد یخطر ابتلا به دنگ ،گرید پیتوسط سروت هیاست رخ دهد. عفونت ثانو

، تخمین زده عفونت در سال ونیلی( مCI 284-528 %95) 390 حدود را در یدنگ یبار جهان یمدل ساز نیتخم کی

 رینرخ مرگ و م تظاهر می کنند. یماریشدت ب متفاوتی ازدرجات با  ونیلی( م136-67) 96تعداد  نیکه از ا است

(1CFR)یسازمان بهداشت جهان یجنوب شرق یایمنطقه آس برای (WHO )گزارش شده است. در هند،  ٪1 باًیتقر

 گزارش کرده اند. %3-5 نیرا ب CFR ،یدور از مناطق شهر یکانون یها وعیش

 موارد دنگی علامتدار را به سه دسته تقسیم کرده است:  WHO، 1997در سال 

 undifferentiated fever   غیر متمایز()تب 

 dengue fever (DF) 

  dengue hemorrhagic fever (DHF))تب دنگی خونریزی دهنده( 

 

 
 (WHO 2011)بیماری شدت  سطح بندیو  یموارد دنگ بالینی یطبقه بندآخرین  -1جدول شماره 

DF/DHF Grade یافته های آزمایشگاهی نشانه ها و یافته های بالینی 

 
 
 
 
 
DF 

 تب با دو مورد از علائم زیر 

 سردرد -

 درد پشت چشمها -

 میالژی -

 آرترالژی، درد استخوانی -

 راش -

 شواهد خونریزی -

 نبود علائم نشت پلاسما -

 WBC ≤ 5000لکوپنی  -

ترمبوسیتوپنی با تعداد پلاکت  -

 150,000 کمتر/مساوی 

 %5-10هماتوکریت افزایش  -

 نبود شواهد از دست دادن پلاسما -

                                                           
1 Case Fatality Rate 
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DF/DHF Grade یافته های آزمایشگاهی نشانه ها و یافته های بالینی 

DHF I 
 تب و شواهد خونریزی )تست تورنیکه مثبت( و علائم نشت پلاسما

 100,000ترومبوسیتوپنی کمتر از -

 %20افزایش هماتوکریت بیش از -

DHF II 
 خونریزی خودبخودیباضافه  Iیافته های گرید 

 100,000ترومبوسیتوپنی کمتر از -

 %20افزایش هماتوکریت بیش از -

DHF III  یافته های گریدI  وII اختلال سیرکولاتوری )پالس ضعیف،  باضافه

، narrow pulse pressure <20mmHgافت فشار خون، 

 بیقراری(

 100,000ترومبوسیتوپنی کمتر از -

 %20افزایش هماتوکریت بیش از -

DHF IV  یافته های گریدIII شوک عمیق و فشار و نبض غیر قابل اندازه  باضافه

 گیری

 100,000ترومبوسیتوپنی کمتر از -

 %20افزایش هماتوکریت بیش از -

DF: Dengue Fever, DHF: Dengue Hemorrhagic Fever, DHF III and IV are DSS 

 

 یافته های بالینی تب دنگی و تب خونریزی دهنده دنگی
علامت بوده به صورت بیماری تب دار غیر اختصاصی )تمایز نیافته(، تب دنگی، بیماری تب دنگی معمولاً بی 

( تظاهر کند. یافته های بالینی به گونه ویروس عامل DSS( و سندرم شوک دنگی )DHFتب دنگی هموراژیک )

 بیماری و فاکتورهای میزبانی نظیر سن، وضعیت ایمنی و غیره بستگی دارد.

استخوانی/مفصلی /سردرد و دردهای عضلانی شامل ن معمولا علائم بالینی شدیدتری در مقایسه با کودکان، بالغی

 سندرم ، ربه می کنند ولی ممکن است نشت پلاسمایی کمتری داشته باشند. افسردگی، بیخوابیبسیار شدید را تج

در طی دوره  خستگی پس از عفونت، دوران بهبودی و نقاهت را طولانی می کند. برادی کاردی سینوسی و آریتمی

 غین شایع تر از کودکان است. لنقاهت در با

بطور کلی تب دنگی هموراژیک در کودکان شایع تر بالغین است اما شناسایی موارد شدید در بالغین اغلب دیرتر 

 ر در شروع به هنگامیتأخاز کودکان رخ می دهد و همین امر ممکن است باعث افزایش مرگ و میر در بالغین، بدلیل 

و ضد  NSAIDsهای خانگی و استفاده از دوز بالای استامینوفن و  از سویی دیگر درمان های حمایتی باشد.ان درم

 و افت پلاکت ها شوند.  یتهوع، ممکن است باعث تشدید آسیب کبد
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 تب نامشخص

بیمار تب دار است و تفاوتی تظاهر می کند.  در اولین ابتلا خصوصاً ابتلا به دنگی بصورت بیماری تب دار نامشخص 

با سایر بیماری های تب دار ندارد. راش های ماکولوپاپولر حین یا بعد از تب، علائم تنفسی یا گوارشی ممکن است 

 وجود داشته باشد. 

 تب دنگی

 یتب دار حاد است و گاه یماریب کی یاست. به طور کل عی( در کودکان ، نوجوانان و بزرگسالان شاDF) یتب دنگ

ممکن  زین یتوپنیو ترومبوس یلکوپن ،یبثورات پوست ،یآرترالژ ،یالژیم د،یهمراه با سردرد شد یاوقات تب دو فاز

ناتوان کننده با سردرد  یماریب کی بصورت تواند یم ماباشد، ا خفیفممکن است  DFاست مشاهده شود. اگرچه 

 ید. گاهتظاهر نمایدر بزرگسالان  ژهیاستخوان(، به و یو مفاصل و استخوان )تب شکستگ یعضلان یدردها د،یشد

 یدهد. در مناطق بوم یرخ م دیشد یستاکسیو اپ پرمنورهیه ،یگوارش یزیمانند خونر رمعمولیغ های یزیاوقات خونر

 دهد. یرخ م یمردم محل نیبه ندرت در ب DF وعیش ،یدنگ
 

 تب خونریزی دهنده دنگی

 یدر ارتباط با عفونت ها ک،یپرآندمیه یسال در نواح 15کودکان کمتر از ( در DHF) یدهنده دنگ یزیتب خونر

با شروع حاد تب بالا  DHFاست.  شیدر بزرگسالان در حال افزا DHFحال، بروز  نیتر است. با ا عیشا یمکرر دنگ

 تب همراه است.  هیدر مرحله اول DFمشابه  ییشود و با علائم و نشانه ها یمشخص م

 یزیخونر ایو/ بسادگی ایجاد می شوند هایی که یکبود ،ی، پتشمثبت کهیمانند تست تورن کیهموراژ اختلالات

)سندرم شوک  کیپوولمیشوک ه جادیبه ا لیمرحله تب، تما انیوجود دارد. در پا دیدستگاه گوارش در موارد شد

 نشت پلاسما وجود دارد. لی( به دلیدنگ
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 یگوریو ال یریپذ کیتحر ای ،یقرار یب ای یحال یمداوم، درد شکم، ب مانند استفراغ علائم هشدار دهنده توجه به

 یو نشت پلاسما از علائم اصل یعیطب ریمهم هستند. هموستاز غ ،از شوک یریجلوگ یبرا ت لازممداخلا شروع یبرا

شروع شوک و  تب قطعثابت قبل از  یها افتهی ،تیهماتوکر شیو افزا یتوپنیهستند. ترومبوس DHF کیولوژیزیپاتوف

-DENVبا  هیاول یدر عفونت ها نیدهد. همچن یرخ م یدنگ هیدر کودکان مبتلا به عفونت ثانو شتریب DHF. میباشند

 در نوزادان ثبت شده است. نیو همچن DENV-3و  1

 

 Expanded Dengue Syndrome (EDS)سندرم دنگی منتشر 

EDS عروقی، گوارشی، کلیوی، تنفسی و -بیانگر بیمار مبتلا به دنگی با درگیری ارگان های مختلف نظیر قلبی

 نشان داده شده است. EDSهای مختلف در  یافته های درگیری ارگان  2هماتولوژیک می باشد. در جدول شماره 

 Expanded Dengue Syndrome (EDS): درگیری ارگان های مختلف در 2جدول شماره 
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 تعاریف موارد محتمل و قطعی تب دنگی  -3شماره  جدول

 
 

 سیر بیماری دنگی

طیف بالینی دنگی شامل بی علامتی، دنگی تب دار و تب دنگی هموراژیک است که با نشت پلاسما و یافته های 

بحرانی و بهبودی تقسیم می دار به سه فاز تب دار،  پس از دوران کمون، دنگی علامت هماتولوژیک تظاهر می کند.

شود. بخش بزرگی از مبتلایان فقط فاز تب دار را داشته و بدنبال آن با قطع تب، به سمت بهبودی می روند ولی برخی 

  دشوار است. یوقوع فاز بحران ینیب شیحال، پ نیبا اروند. پیش  ممکن است به سمت فاز بحرانی

 علایم  سندرم شوک دنگی -2تصویر شماره 
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 مراحل بیماری تب دنگی -3تصویر شماره 

 
 
 

 یافته های بالینی در مراحل بیماری  -4جدل شماره 
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 های پرخطر گروه
 می تواند منجر به بروز بیماری دنگی شدید و عوارض شود، نظیر:برخی عوامل میزبانی 

 نوزادان و سالمندان 

 چاقی 

 بارداری 

  زخم معده 

 غیر طبیعی واژینال دوران قاعدگی و زمینه خونریزی های 

  بیماری های همولیتیک نظیر کمبودG6PDتالاسمی و سایر هموگلوبینوپاتی ها ، 

 بیماری های مادرزادی قلب 

  بیماری های مزمن نظیر دیابت ملیتوس، فشارخون بالا، آسم، بیماریهای ایسکمیک قلب، نارسایی مزمن

 کلیه، سیروز

  بیماران تحت درمان به استروئیدها یاNSAIDs 

 

 آزمایشگاهی تشخیص
تشخیص سریع و دقیق دنگی اهمیت بسیاری در مدیریت درمان، نظام مراقبت اپیدمیولوژیک، مطالعات بالینی و تولید 

واکسن دارد. روش های آزمایشگاهی زیر برای تشخیص دنگی وجود دارد که بر حسب دسترسی در ایران، قابل 

 توصیه خواهد بود:

 جداسازی ویروس 

o  سروتیپ/ژنوتیپتعیین 

 ( شناسایی اسید نوکلئیک ویروسRT-PCR) 

 شناسایی آنتی ژن ویروسی (NS1) 

  سرولوژیکآزمایشات 

o IgM & IgG 

 آنالیز پارامترهای هماتولوژیک 

ادامه بیماری   7-10روز قبل از بروز تب شروع شده و تا روز  2-3از  ویرمی در دنگی کوتاه مدت است و عموماً   

 های مولکولی و آنتی ژنی مثبت می باشد. دوران تستمی یابد. در این 
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IgM  ماه  2-3شروع بیماری قابل شناسایی بوده، بسرعت در عرض دو هفه افزایش می یابد و پس از  3-5از روزهای

 به حد غیر قابل شناسایی می رسد. 

IgG ج افزایش یافته و تا مدت های در پایان هفته اول از شروع علائم با تیتر پایین قابل شناسایی می شود و بتدری

 طولانی )چندین سال( مثبت باقی می ماند.

 .باشدمی منفی  معمولا IgM & IgGبنابراین در طی پنج روز اول شروع علائم، تست های 

سرعت افزایش می یابد و حتی در ه در طی عفونت ثانویه دنگی )فرد فبلا مبتلا شده بوده است(، تیتر آنتی بادی ب

در عفونت ثانویه پایین می  IgM. تیتر و ممکن است تا پایان عمر مثبت بماند بسیار بالا است IgGروزهای اول نیز تیتر 

 ماند. 

IgM/IgG ration  می  1.2برای تفکیک عفونت اولیه از پانویه بکار می رود. در عفونت اولیه این نسبت بیش از

است. البته این نسبت ها قطعیت ندارد و به نوع بیماری بستگی دارد. )در یک  1.2انویه کمتر از ثعفونت باشد ولی در 

 بعنوان حد در نظر گرفته شده است( 2.6رفرانس دیگر نسبت 

و در ادامه سایر تغییرات هماتولوژیک  از شروع علائم عارض می شود 3-8ترومبوسیتوپنی معمولا در بین روزهای 

است. افزایش هماتوکریت بیش از per μl 000 100 ترمبوسیتوپنی بمعنای افت پلاکت ها به کمتر از رخ می دهد. 

یش نفوذپذیری عرقی و نشت پلاسما پایه )یا نسبت به افراد مشابه در همان سن و جنس( بعنوان شاهد قطعی افزا 20%

 می باشد.

ولوژیک معمولا اولین تست ارسالی است که باید تغییرات آن در نمونه های بعدی برای ارزیابی و تشخیص آزمایش سر

 استفاده شود. نمونه های ارسالی بر اساس زمان بندی به شرح زیر است:

 اولین نمونه در زمان مراجعه بیمار اخذ می شود 

 نمونه بعدی در زمان ترخیص از بیمارستان اخذ می شود 

  روز پس از نمونه گیری اول اخذ می شود 7-21سوم بفاصله نمونه 

 روز است.  10-14بیشترین فاصله نمونه گیری ها از هم معمولا 

نمونه اخذ شده بصورت لخته است که هر چه سریعتر سرم آن جدا شده و برای نگهداری و ارسال باید در دمای منفی 

 ک استفاده نمود. درجه قرار گیرد. برای ارسال می توان از یخ خش 70
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در صورت دسترسی برای تست اولیه ساخته شده که  IgM/IgG  +NS1های اخیر تعداد تست سریع بر پایه  در سال

حساسیت و ویژگی مورد ادعای سازنده به قرار  Biolineمی تواند مورد استفاده قرار گیرد. برای مثال در مورد برند 

 زیر می باشد:

Sensitivity: 92.4% (Dengue NS1 Ag), 94.2% (Dengue IgG/IgM) 
Specificity: 98.4 %( Dengue NS1 Ag), 96.4% (Dengue IgG/IgM) 

در کیت سریع، عملا  از روزهای اول شروع علائم می تواند برای تشخیص مورد   NS1 با توجه به وجود آنتی ژن

 استفاده قرار گیرد.

Immature Platelet Fraction (IPF): 

IPF یشبکه ا یپلاکت ها یریاندازه گ (Reticulated) یبرا هاتیکولوسیاست. مشابه تعداد رت یطیدر خون مح 

 در مغز تولید پلاکت شینشان دهنده افزا IPF شیافزا .دهدیمغز استخوان را نشان م یابیباز IPFقرمز،  یهاگلبول

بالغ  یکارآمدتر از پلاکت ها یکیولوژیزیتازه آزاد شده از نظر اندازه بزرگتر و از نظر ف یاست. پلاکت ها استخوان

 کند. یم ینیب شیپ ندهیساعت آ 72را در  ها پلاکت تعداد بهبود، روند Cutoff IPF level of ≥ 10%  هستند.
Platelet Micro‑particles: 

 یذرات پلاکت کرویکوچک هستند. م یمشتق از سلول ها یدیپیفسفول ییغشا یها کولی( وزMPsذرات ) کرویم

(PMPsاز پلاکت )در هند نشان داد که  هیمطالعه اول کی .کنندیها عمل مو مانند پلاکت شوندیفعال گرفته م یها

 یبا افراد سهیدر مقا یزیبدون خونر یتوپنیمبتلا به ترومبوس یمبتلا به دنگ مارانیدر ب یبه طور قابل توجه PMPسطح 

می تواند نقش محافظت  PMPsانعقاد  شیاثر پکه را مطرح کرد  هیفرض نیاست. ا داشته شیداشتند، افزا یزیکه خونر

در مورد  یریگ میتصم یبرا بیومارکر کیها ممکن است به عنوان  PMP. کننده در مبتلایان به دنگی داشته باشد

 . عمل کنند پیشگیرانه پلاکت ترانسفوزیون
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 مراقبت در منزل

بسیاری از مبتلایان به دنگی نیازی به بستری نداشته و میتوانند دوران بیماری را در منزل سپری و مراقبت شوند. 

 در ادامه به چند نکته مهم در مراقبت خانگی بیماران اشاره شده است.

 

 خانواده آنها آموزش داده شوداطلاعاتی که باید برای مراقبت در منزل به بیماران و   -4تصویر شماره 

 بیمار باید به حد کافی استراحت کند. استراحت بمعنای ماندن در بستر است-

 ، لعاب برنجORSمایعات کافی )نه فقط آب( باید بنوشد شامل شیر، آبمیوه، محلولهای الکترولیتی ایزوتون ، -

بفاصله  لیتجویز شود و (500mg-320) درجه نگهدارید. اگر بالاتر رفت استامینوفن 39دمای بدن را زیر -

بیش از حد استامینوفن خودداری شود.  ساعت داده نشود. با توجه به خطر عوارض کبدی از مصرف 6کمتر از 

 توصیه نمی شود. NSAIDsمصرف آسپیرین و 

شته شود. پاشویه با آب ولرم کمک کننده است. اسفنج آغشته به آب ولرم روی پیشانی، زیر بغل و اندامها گذا -

 دوش آب ولرم برای بالغین توصیه می شود

 

 مروری بر مدیریت درمان تب دنگی
 ، از نظر مدیریت درمان، تقسیم نمود:گروهبر اساس یافته های بالینی می توان بیماران را به سه 

 گروه الف( مدیریت درمان بیمار در منزل قابل انجام است. 

 استگروه ب(نیازمند بستری در بیمارستان 

 گروه ج( نیازمند مدیریت درمان اورژانسی می باشد

 بیماری دنگی تیریپروتکل مد یطرح کل  -5جدول شماره 
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 هموراژیک در بیمارستان دنگیتب /دنگیمدیریت درمان بیماران تب 
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 تریاژ بیماران
مراکز درمانی وجود خواهد داشت ها و  در صورت بروز اپیدمی دنگی در کشور، بار مراجعات سنگینی به بیمارستان

 و لازم است اقدامات تریاژ برای این بیماران صورت گیرد.

 

 تریاژ اولیه

 توسط پزشک دوره دیده باید انجام شود:

 اگر بیمار با وضعیت بحرانی/بسیار شدید مراجعه نماید، مستقیما برای بستری ارسال می شود 

  انجام می شود:برای سایر بیماران به ترتیب اقدامات زیر 

o  گرفتن تاریخچه علائم )تعداد روزها(، تب و علائم هشدار دهنده در افراد پرخطر اقدام اول است . علائم

حیاتی فرد چک شود. پرفیوژن محیطی چک شود )لمس نبض های محیطی، رنگ پوست، مدت 

Capillary refill) 

 اص بوده و سریعا برای اقدامات افرادی که تب نداشته ولی تاکیکاردی دارند باید مورد توجه خ

 و قند خون چک شود.  CBCاورژانس ارجاع شوند. در این افراد بطور اورژانسی 

o سال کاف را تا فشار  12انجام شود )برای افراد بالای  2تست تورنیکهmmHg80  12و برای بچه های-

 دقیقه نگهدارید( 5باد کنید و  60mmHgسال تا فشار  5

o   ارسالCBC : برای 

 مام افراد تب دار بعنوان تست پایهت 

  بیماران با علائم هشدار 

 بیماران با تب طول کشیده بیش از سه روز 

 )بیماران با اختلال جریان خون/شوک )در اینها سریعا قند خون نیز چک شود  

 باید سریعا برای اقدامات درمانی ارجاع شوند. در افراد دچار ترومبوسیتوپنی یا لکوپنی و علائم هشدار

 :در موارد زیر سریعا مشاوره اورژانس انجام شود 

o شوک 

o  روز طول کشیده باشد 4بیماران با علائم هشدار، خصوصا اگر علائم بیشتر از 

                                                           
 یرگیمو یها وارهید یاست. شکنندگ یزیبه خونر ماریب لیتما نییتع یبرا ینیبال یصیروش تشخ کی نیکند. ا یرا مشخص م یرگیمو یشکنندگ کهیتست تورن 2

 کیستولیفشار خون س نیب یانیتا نقطه م قهیشود و به مدت پنج دق یکاف فشار خون اعمال م کیشود.  یاستفاده م یتوپنیترومبوس ییشناسا یکند و برا یم یابیرا ارز

 مثبت است شیمربع وجود داشته باشد، آزما نچیدر هر ا یپتش 20تا  10از  شیشود. اگر ب یباد م کیاستولیو د
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 تصمیم گیری برای تحت نظر قرار دادن و درمان 

o شوک: احیا و بستری 

o  خون با انفوزیون گلوکز و مایعات قندی تأمین شود. آزمایشات لازم بیمار دچار هیپوگلیسمی: سریعا قند

 ساعت تحت نظر قرار گرفته شود. 8-24انجام و حداقل برای 

o افراد با علائم هشدار، بیماران پرخطر با لکوپنی و/یا ترومبوسیتوپنی: ارجاع و بستری 

 ًد که شامل استراحت کامل، مصرف مایعات اطلاعات لازم به آنان داده شو در هنگام ترخیص بیماران باید حتما

فراوان و غذای سبک، کاهش تب با استفاده از پاشویه )ولرم( و در صورت لزوم استامینوفن می باشد. باید علائم 

هشدار به بیماران آموزش داده شود. بیمار باید بداند در صورت بروز علائم هشدار، سریعا به مراکز درمانی مراجعه 

 نمایند

 :بسیار ضروری است و بیمار باید بداند که قطع تب الزاما به معنای بهبودی فرد نیست.  پیگیری 

 : علاتم هشدار در مبتلایان به دنگی3تصویر شماره 

 عدم بهبود بالینی یا بدتر شدن وضعیت بیمار قبل یا زمانی که تب رو به قطع شدن است-

 استفراغ مداوم، عدم تحمل خوراکی، درد شدید شکمی-

 بیحالی شدید، بیقراریریا، تغییرات ناگهانی خلقی-

 خونریزی: از بینی، مدفوع خونی، هماتمز، تشدید قاعدگی، ادرار تیره یا هماچوری-

 گیجی-

 رنگ پریدگی، سردی انتهای اندامها-

 ساعت 4-6ادرار نکردن برای -

 

 در شرایط بحرانی  DF/DHFمانیتور 

به دوره نشت پلاسما اشاره دارد که در حول و حوش ( 100.000 (cells/ml)ترومبوسیتوپنی زیر  DHF یدوره بحران

شاخص حساس نشت  کی یتوپنیشود. ترومبوس یتب شروع مبدون به فاز  دار انتقال از مرحله تب ای قطع تبزمان 

 مشاهده شود. زین DFمبتلا به  مارانیپلاسما است اما ممکن است در ب

 دیبا یدیداخل ور یدرمان عینشت پلاسما است. ما هیاول ینینشانگر ع ه،یبالاتر از سطح پا %10 تیهماتوکر شیافزا 

که علائم هشدار دهنده دارند  یو کسان تیهماتوکر شتریب شیافزا ای که تحمل خوراکی خوبی ندارند یمارانیدر ب

 شروع شود.
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 پارامترهای زیر باید مانیتور شود:

 علائم و نشانه ها ریو سا یزیاشتها، استفراغ، خونر ،یعموم تیوضع 

 عیشوک است و انجام آن آسان و سر هینشانگر اول رایز باید چک کردتوان به دفعات  یرا م یطیمح وژنیپرف 

 است.

 مارانیساعت در ب 4-2حداقل هر  دیمانند درجه حرارت، ضربان نبض، تعداد تنفس و فشار خون با یاتیح علائم 

 شود. یشوک بررس مارانیساعت در ب 2-1 بدون شوک و

 که  یکسان ای داریناپا مارانیانجام شود و در ب داریساعت در موارد پا 4-6حداقل هر  دیبا الیسر تیهماتوکر

انجام  اتعیما تجویزقبل از  دیبا تیباشد. لازم به ذکر است که هماتوکر شتریب دیهستند با یزیمشکوک به خونر

 بولوس. ونیانجام شود، اما نه در طول انفوز عیبولوس ما تجویز بعد از دیبا ست،ین ریامکان پذ نیشود. اگر ا

 مبتلا به شوک  مارانیدر ب یساعت در موارد بدون عارضه و به صورت ساعت 12تا  8حداقل هر  دیده ادرار با برون

 0.5حدود  دیادرار با یدوره مقدار خروج نیدارند ثبت شود. در ا عیما overloadکه  یکسان ای یطولان/شدید

cc/kg در ساعت باشد. 

 

 های آزمایشگاهی بیشتر تست

 

بیماران دچار شوک شدید/طولانی و یا عوارض، باید  برای در افراد چاق یا دیابتی حتما باید قند خون چک شود.

 آزمایشات بیشتری انجام شود. 

پاسخ  درمانی عیکه به ما کیمتابول دوزیو اس یپوکلسمیه ،یسمیپوگلیه نظیر شود آزمایشات غیر طبیعی باید اصلاح

که امکانات  ییشود. لازم به ذکر است در جاها زیتجو یدیداخل ور K1 نیتامیوطولانی،  PTدر صورت . ده باشنداند

شود. در موارد شوک  زیتجو زین K1 نیتامیگلوکونات و و میکلس ،یدیوجود ندارد، علاوه بر درمان ور یشگاهیآزما

کربنات سرم کمتر از  یو ب 7.35کمتر از  pHاگر  دهند،یپاسخ نم مایع درمانی وریدیکه به  یو در موارد قیعم

mEq/L 15 در تصویر بعدی آزمایشات مورد نیاز آورده شده  اصلاح شود. بیکربنات سدیمبا  دیبا دوزیباشد، اس

 است.
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 : آزمایشات اضافی در بیماران بدحال5تصویر شماره 

 
 

 در طی مرحله بحرانی DHFدر  وریدی مایع درمانی

 اندیکاسیون مایع درمانی وریدی:

 زمانی که بیمار قادر به خوردن مایعات کافی نیست یا استفراغ می کند 

  ادامه داشته باشد %20-10زمانی که علیرغم مایع درمانی خوراکی، افزایش هماتوکریت به 

 نزدیک به شوک است 

 :DHFاصول مایع درمانی در 

 که ماه  6های کریستالوئیدی ایزوتونیک باید در مرحله بحرانی تجویز شود به جز در بچه های کمتر از  محلول

 می تواند استفاده شود.  sodium chloride %0.45فقط محلول 

 ممکن است در بیماران با نشت پلاسمایی بسیار شدید که به  40های کولوئیدی هیپرتونیک نظیر دکستران  محلول

 درمان با کریستالوئیدها پاسخ نداده اند، مفید باشد. محلولهای کولوئیدی ایزوتونیک تأثیر زیادی ندارند.

 مقدار نگهدارنده باضافه  حدود مایعی حجم دیبا یداخل عروق "یکاف در حد"حفظ حجم و گردش خون  یبرا 

 داده شود. دهیدراسیون به فرد 5%

 حال،  نیساعت تجاوز کند. با ا 48تا  24از  دیبه شوک نبا انیمبتلا یبرا یدیداخل ور یدرمان عیمدت زمان ما

باشد اما  شتریممکن است ب یدیداخل ور یدرمان عیکه شوک ندارند، مدت زمان ما یمارانیآن دسته از ب یبرا
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وارد دوره نشت  یبه تازگ مارانیب زاست که گروه دوم ا لیدل نیبه ا مهم نیساعت نباشد. ا 72تا  60از  شیب

از نشت پلاسما را قبل از شروع درمان داخل  یشتریشوک مدت زمان ب مارانیکه ب یپلاسما شده اند در حال

وزن ایده آل حجم مایع را بر اساس وزن ایده آل نشان داده است. ) 9جدول شماره   تجربه کرده اند. یدیور
 (بسادگی با فرمول های آنلاین قابل محاسبه است

 نیاز مایع بر اساس وزن ایده آل  -6اره جدول شم

 
 

 در سه گروه وزنی Maintenanceمحاسبه مایع   -7جدول شماره 

 
 

 عاتیما زانیشود. م میتنظ ینیبال طیبا شرا دیبا یدیداخل ور عاتیما زانیم IV  در بزرگسالان و کودکان متفاوت

 Maintenanceمقدار در کودکان و بزرگسالان را با توجه به  IV ونیانفوز ، سرعت 11شماره  است. جدول

 دهد. ینشان مباضافه مقادیر افزوده 

 سرعت انفوزیون مایع در بچه ها و بالغین  -8جدول شماره 
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 ممکن است در  )برای پروفیلاکسی نیز توصیه نمی شود(. شود ینم هیتوص یتوپنیترومبوس یپلاکت برا قیتزر

 ( در نظر گرفته شود.cells/ml 10000) دیشد اریبس یتوپنیو ترومبوس یا نهیبزرگسالان مبتلا به فشار خون زم

 (برای مطالعه بیشتر به کادر خاکستری ترانسفوزیون محصولات خونی مراجعه نمائید)

 ممکن  نی. نرمال سالمی باشند یدنگ درمانی عیدر ما یانتخاب یدهایستالوئیکر لاکتات نگری( و ر%0.9) نینرمال سال

( تریمول در ل یلیم 105-95) دیکلر یعیو با سطوح طب یپوناترمیبا/بدون ه ماریب کیدر  هیاول یایاح یاست برا

ممکن است  نگریباشد، لاکتات ر یپرناترمیه ای کیکلرم پریه دوزیاس ،یپرکلرمیمبتلا به ها ماریانتخاب شود. اگر ب

 باشد. یانتخاب بهتر

 

 مدیریت بیماران با علائم هشدار

حاد، رفلکس  تیمانند گاستروانتر گریعلل د ای یسندرم شوک دنگ لیعلائم هشدار دهنده به دل ایآ نکهیا یبررس

 مهم است.  ر،یخ ایاست  رهیو غ یسمیپوگلیوازوواگال، ه

 یم زیرا متما DHF/DSSپلور،  وژنیو اف تیتوکراهم شیاز نشت پلاسما مانند افزا یبا شواهد یتوپنیوجود ترومبوس

 شرح داده شده است.  ریدر ز DHF/DSS تیری. مدکند

تحت نظر هستند  مارستانیدر ب مارانیب نیکه ا یدر زمان دیبا یو علامت یتیو درمان حما IV عاتیعلل، ما ریسا یبرا

از  شیکه تعداد پلاکت آنها ب یزمان یعنینباشند ) ینشان داده شود و در دوره بحران عیسر یدانجام شود. اگر بهبو

 ساعت به خانه فرستاده شوند. 24تا  8توانند ظرف  یمتر مکعب باشد( م یلیسلول در م 100.000

 

 DHF grade I, II (non-shock cases)مدیریت  

 کمبود ٪5( + روز کی یبرا) maintenanceمقدار  شامل( IV+  ی)خوراک عاتیمقدار مجاز ما ،یبه طور کل

 20کودک با وزن  کی برایشود. به عنوان مثال،  زیتجو ساعت 48 یط دیبا هم( است که با IVو  یخوراک عمای)

خواهد بعنوان جایگزین کمبود  50ml/kg x 20 = 1000 ml  مقدار ،داشته باشد ٪5 مبود مایعک که لوگرمیک

مقدار مایع  ml 2500مجموعا رو،  نیروز است. از ا کی یبرا تریل یلیم 1500 وی maintenanceمقدار  و بود

سرعت انفوزیون نیز  شود. یم زیتجو بدون شوک مارانیساعت در ب 48حجم به مدت  نی. اخواهد بودمحاسبه شده 

 . نشان داده شده است 6تصویر شماره  در

 ،یاتیعلائم ح ،ینیبال تیا توجه به وضعو بشود،  میاز دست دادن پلاسما تنظ زانیبا توجه به م دیبا IV ینیگزیجا زانیم

 تعدیل می شود. تیبرون ده ادرار و سطح هماتوکر
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خاطر نشان می شود که یکی از توصیه های مهم در جریان مراقبت و درمان مبتلایان به اشکال مختلف دنگی در 
که بیمار در  بیمارستان، توجه به اقدامات جلوگیری از انتقال بیماری به سایرین است. به همین دلیل توصیه شده است

 .داخل پشه بند های مناسب قرار داده شود

 

 24و  1گرید  DHFدر  3میزان مایع درمانی  -6تصویر شماره 

 
 

 
 

                                                           
3 Kalayanarooj S. Clinical Manifestations and Management of Dengue/DHF/DSS. Trop Med Health. 2011 

Dec;39(4 Suppl):83-7. doi: 10.2149/tmh.2011-S10. Epub 2011 Dec 22. PMID: 22500140; PMCID: 
PMC3317599. 
4 GUIDELINES FOR CLINICAL CASE MANAGEMENT OF DENGUE FEVER/ DENGUE 
HEMORRHAGIC FEVER/ DENGUE SHOCK SYNDROME 2011 IN PAKISTAN CONTEXT, Sep 2011 

https://www.researchgate.net/publication/242655420_GUIDELINES_FOR_CLINICAL_CASE_MANAGEMENT_OF_DENGUE_FEVER_DENGUE_HEMORRHAGIC_FEVER_DENGUE_SHOCK_SYNDROME_2011_IN_PAKISTAN_CONTEXT?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6Il9kaXJlY3QiLCJwYWdlIjoicHVibGljYXRpb24ifX0
https://www.researchgate.net/publication/242655420_GUIDELINES_FOR_CLINICAL_CASE_MANAGEMENT_OF_DENGUE_FEVER_DENGUE_HEMORRHAGIC_FEVER_DENGUE_SHOCK_SYNDROME_2011_IN_PAKISTAN_CONTEXT?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6Il9kaXJlY3QiLCJwYWdlIjoicHVibGljYXRpb24ifX0
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 3درجه  DHFمدیریت شوک: 

DSS کیستمیس یمقاومت عروق شیو با افزا شودیم جادیاست که در اثر نشت پلاسما ا کیپوولمیشوک ه کی 

فشار حفظ شده ولی  کیستولی)فشار س است narrowed pulse pressure علامت آن که شود،یمشخص م

 افت فشار خونکه  ی(. هنگامشودیم 100/90mmHg فشار خون به عنوان مثال ،افزایش می یابد کیاستولید

علاوه بر نشت  ،یگوارش یمخف یزیو اغلب خونر ،رخ داده است دیشد یزیخونرشک کرد که  دیوجود دارد، با

یکی از مهمترین نشانه های شدت بیماری و نشت عروقی تأکید می شود که  باشد. حادث شدهپلاسما ممکن است 
)تفاوت بین فشار خون سیستولیک و دیاستولیک( می باشد. قبل از بروز شوک واقعی،  Pulse pressureپلاسما، 

 سندرم ، WHOکمتر می شود. بر اساس راهنمای  Pulse pressureفشار دیاستولیک شروع به افزایش کرده و
  شود. mmHg  20کمتر از  Pulse pressureشوک دنگی زمانی در نظر گرفته می شود که 

به  DSSمتفاوت است. اکثر موارد  کیانواع شوک مانند شوک سپت ریبا سا DSS عیما یایلازم به ذکر است که اح

10 mg/kg  بولوس  قیدر صورت لزوم از طر ایساعت  کی یدر بزرگسالان ط تریلیلیم 500تا  300 ایدر کودکان

 ینیگزیجا زانیحال، قبل از کاهش م نیکند. با ا یرویپ 7تصویر شماره از  دیبا عیما زیتجو ن،ی. علاوه بر ادهندیپاسخ م

IVحاصل  نانیاطم ینیشود تا از بهبود بال یبررس دیبا تیبرون ده ادرار و سطح هماتوکر ،یاتیعلائم ح ،ینیبال تی، وضع

 شود.

 با گرید سه و چهار DSSدر  4: مایع درمانی7تصویر شماره 

 
 

در  دیباحاصل نشده باشد،  یبهبود چیه ،یحجم کاف ینیگزیجا رغمیکه عل ی( زمانABCS) یشگاهیآزما یها یبررس

 پیشنهادی را نشان داده است.آزمایشات  12. جدول شماره شوک انجام شود ریهر دو حالت شوک و غ
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 آزمایشات در مواردی که به مایع درمانی پاسخ مطلوب نداده اند، شوک و غیر شوک  -9جدول شماره 

 
 

حداقل  دی. اما باابدیکاهش  یطیمح وژنیبا بهبود پرف IV عیاست که سرعت ما یضرورخاطر نشان می شود که بسیار 

 یرگیمو یرینفوذپذ شیافزا لیاز حد به دل شیب عاتیساعت قطع شود. ما 48تا  36 طی و یا در ابدیساعت ادامه  24

  نشت فراوان پلاسما شده و حتی مرگ بار است.باعث 

 .در این زمینه می تواند کمک کننده باشد 1فلوچارت شماره 
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 DSS: مایع درمانی برای بیماران 1شماره  فلوچارت

 
 ، شوک هیپوتانسیوDSSمایع درمانی برای بیماران : 2فلوچارت شماره 
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 ، شوک جبران شدهDSSمایع درمانی برای بیماران : 3فلوچارت شماره 
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 درجه چهار DHFمدیریت شوک طولانی/بسیار شدید: 

 یها یو بررس انجام می شودفشار خون  عیسر یابیباز یبراجدی تر بوده و  4درجه  DHFدر درمانی اولیه  عیما

 فیافت فشار خون خف یانجام شود. حت ها اندام یریدرگ نیو همچن ABCS یدر اسرع وقت برا دیبا نیز یشگاهیآزما

 دهیزمان ممکن و در حالت ا نیتر عیدر سر دیبولوس با عیما 10mg/kg برای شروع به شدت درمان شود. دیبانیز 

 DHFمانند  برای ادامه مایع درمانی می تواندشد،  اصلاحکه فشار خون  یداده شود. هنگام قهیدق 15تا  10آل ظرف 

مجددا نباشد،  ریاول برگشت پذمایع  10mg/kg انفوزیون . اگر شوک پس از(7)تصویر شماره  اقدام شود 3درجه 

انتقال  امهدر ادو اصلاح شود.  یریگیپ دیبا یشگاهیآزما جیو نتاکنید  رتکرا 10mg/kg مایع را با دوز دومبولوس 

دنبال  ترقی( در نظر گرفته شود و با نظارت دقایقبل از اح HCT ی)پس از بررس یبه عنوان مرحله بعد دیبا یخون فور

برای اندازه گیری فشار وریدی بمنظور  یمرکز دیور ونیزاسیکاتترمیزان برون ده ادراری و  نظیر توجه به ارزیابیشود، 

 .تجویز کافی مایعات

 یآگه شی، پانجام نشودامر به سرعت  نیاست و اگر ا یاتیبقا ح یاست که بازگرداندن فشار خون برالازم به ذکر 

که معمولا  رند،یاز فشار خون مورد استفاده قرار گ تیحما یممکن است برا 5ها نوتروپی. اخواهد بودسخت  اریبس

بدلایلی چون کاردیومگالی و ضعف  Cardiac outputمایع داده شده ولی  یحجم کافدر صورتی است که 

  انقباضی قلب ناکافی باشد. 

وجود عملکرد ارگانهای مختلف اختلال  لیو اصلاح شود ،خون قیبدون تزر ایبا  درمانی، عیاگر فشار خون پس از ما

 .و .. یکیمکان هیتهو ،یصفاق زیالید را دریافت کند نظیر ژهیو یتیرمان حماشرایط، دناسب با تم دیبا ماریداشته باشد، ب

را به بیمار باید  یخوراک یتیمحلول الکترول مار،یب یاری، در صورت هوشامکان رگ گیری فوری وجود ندارد اگر
 دیاست و با حیات بخش یداخل استخوان تزریق. دیاستفاده کن یداخل استخوانتزریق صورت از  نیا ریو در غ خوراند
انجام  یدهان ریپس از شکست مس ای یطیمح یدیور یدسترس یپس از دو بار تلاش ناموفق برا ای قهیدق 5تا  2بعد از 

 شود.

 مدیریت خونریزی شدید

مثال،  یرا متوقف کرد. برا یزیتلاش کرد تا خونر دیدر صورت امکان با ،یزیمنبع خونر ییدر صورت شناسا

آن را تا  دینجات دهنده است و نبا یکنترل شود. انتقال خون اورژانس ینیب تامپونممکن است با  دیشد یستاکسیاپ

 دیباشد، با یریانداخت. اگر از دست دادن خون قابل اندازه گ قیبه تعو ابدیکاهش  نییبه سطوح پا HCTکه  یزمان

                                                           
5 Including catecholamines, phosphodiesterase inhibitors, digitalis glycosides, and calcium sensitizers 
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 5mg/kg ایخون کامل تازه  10mg/kgکرد، مقدار  نییمقدار را تع نیتوان ا یحال، اگر نم نیشود. با ا نیگزیجا

packed red cells ده و پاسخ بالینی بیمار ارزیابی شود. ممکن است نیاز به تکرار باشد.ش تازه باید انفوزیون 

پمپ پروتون استفاده شده است، اما مطالعه  یو مهارکننده ها H-2 یها ستیاز آنتاگون یگوارش یها یزیخونر در

 آن انجام نشده است. ینشان دادن اثربخش یبرا یمناسب

 cryoprecipitate ایتازه منجمد  یپلاسما ،یخون مانند کنسانتره پلاکت یاستفاده از اجزا در تأیید یمدرک چیه

 مایع شود. overloadبه  منجر تواند یجود ندارد. استفاده از آن مو

 عموماگران است و  اریباشد، اما بس دیمفرگانی ا ییبدون نارسا مارانیاز ب یممکن است در برخ 7 بینوترک فاکتور

 .ستیدر دسترس ن

 

 سایر مداخلات برای کنترل خونریزی در دنگی

گلوبولین،  D، آنتی recombinant factor VIIa (rFVIIa)مطالعات مختلف اثربخشی عوامل مختلفی نظیر 

IVIg یا ترانس هگزامیک اسید را ثابت نکرده و نتایج آنها ضد و نقیض بوده است.  1، انترلوکین 

 

 نقش کورتیکواستروئیدها

شوک دنگی برای جلوگیری از  سندرم بحث های زیادی در مورد نقش شروع زودهنگام کورتیکواستروئیدها در 

 پیشرفت بیماری به وضعیت بحرانی مطرح شده است اما شواهد متقنی برای حمایت از این اقدام وجود ندارد.

 

 مدیریت بیماران پر خطر
 خودداری یدیداخل ور عاتیاز حد ما شیب قیاز تزر و مراقب بود دیدارند و با یکمتر یتنفس رزروچاق  مارانبی 

در مراحل  دیبا یدیکلوئ مایعات استفاده شود و عاتیما ینیگزیو جا ایمحاسبه اح یبرا دیآل بدن با دهیشود. وزن ا

 شود. زیتجو ورزید یالقا یاست برا مکنم دیفوروزما ت،یدر نظر گرفته شوند. پس از تثب یدرمان عیما هیاول

 هستند. آنها  ها تیو عدم تعادل الکترول یکبد بیدر معرض آس شتریدارند و ب یکمتر یتنفسنیز رزرو  شیرخواران

 ن،یدهند. بنابرا یپاسخ م درمانی عیو معمولاً به سرعت به ما نشت پلاسما داشته یممکن است مدت زمان کمتر

 .رندیقرار گ یابیادرار مورد ارز یخروجو  یخوراک عاتیما افتیاز نظر در شتریب دیبا رخوارانیشدر 

 برای است.  ازیمورد ن ابتیمبتلا به د یدنگ مارانیکنترل سطح قند خون در ب یمعمولاً برا یدیداخل ور نیانسول

 فاقد گلوکز استفاده کرد. یدهایستالوئیاز کر دیبامایع درمانی 
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 و معمولا وجود یک تیم پزشکی متشکل  و بدقت مانیتور شوند دهش یزودتر بستر دیبا نگیزنان باردار مبتلا به د

 ازیسخت خانواده ها ن طیشرا یاست در برخ ممکن است. یو اطفال ضرور یپزشک ،ییماما-زنان متخصصاناز 

وزن قبل  می باشد وباردار  ریمشابه زنان غ دیزنان باردار با یبرا IV عاتیما زانیبه مشاوره داشته باشند. مقدار و م

 قرار می دهند. درمانی مایعحجم محاسبه ملاک را  یاز باردار

 را در شوک  یعروق یمبتلا به فشار خون بالا ممکن است تحت درمان ضد فشار خون باشند که پاسخ قلب مارانیب

شود ممکن است  یم یتلق یعیکه طب یفشار خوندر نظر گرفته شود.  دیبا ماریخود ب هیکند. فشار خون پا یپنهان م

 باشد. نییپا مارانیب نیا یدر واقع برا

 متوقف شود.  یضد انعقاد ممکن است به طور موقت در طول دوره بحران درمان 

 خون  قیبه تزر ازیهستند و ن زیدر معرض خطر همول مارانیب نیها: ا ینوپاتیو هموگلوب کیتیهمول یها یماریب

 شود.ن یپوکلسمیو ه عاتیباعث اضافه بار ما که منجر به  هنگام مایع درمانی باید بسیار احتیاط کرد. خواهند داشت

 رزروممکن است  رایانجام شود ز یشتریب اطیبا احت دیبا یدرمان عی: مایقلب کیسکمیو ا یمادرزاد یها یماریب 

 داشته باشند. یکمتر یقلب

 معمولا به جای خوراکی، تزریقی  شود یم هیتوص دیادامه درمان با استروئ د،یتحت درمان با استروئ مارانیب یبرا(

 داده می شود(

 

 مدیریت دوره نقاهت
 داد. صیتشخ یعمومحال اشتها و  ،ینیبال یتوان با بهبود پارامترها ینقاهت را م 

 مشاهده شود. دیبا داریپا یاتیخوب و علائم ح یطیمح وژنیمانند پرف کینامیهمود تیوضع 

 کاهش HCT شود.  یتر معمولاً مشاهده م نییپا ای هیبه سطح پا 

  ه باشددقطع ش دیبا یدیداخل ور عیماانفوزیون . 

 درمان  ،یویاز ادم ر یریجلوگ یممکن است رخ دهد و برا یپرولمیه ت،یو آس میعظ وژنیمبتلا به اف مارانیدر ب

 است.  یضرور ها کیورتیدبا 

 یمکمل ها ایها  وهیبا م دیداشته باشد و با وجود مصرف دیورتیک هااسترس و  لیممکن است به دل یپوکالمیه 

 اصلاح شود. میاز پتاس یغن

 یانقباض زودرس بطن ای یمانند بلوک قلب ینادر احتمالنیازمند مانیتور دقیق برای بروز و  شایع است یکارد یبراد 

(VPC )می باشد 
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 شود یم دهید مارانیب %20-30دوران نقاهت در  بثورات 

 

 علائم بهبودی
  نبض، فشارخون و تعداد تنفس پایدار 

 قطع تب 

 داخلی و خارجی عدم وجود علائم خونریزی 

 بازگشت اشتها 

 نبود استفراغ و دلدرد 

 برون ده کافی ادراری 

 هماتوکریت تثبیت شده در حد پایه فرد 

 ظهور بثورات پیشی یا خارش دوران بهبودی 

 

 ملاک های ترخیص
 ضد تب. ساعت بدون استفاده از 24قل حدا یعدم وجود تب برا 

 ااشته بازگشت 

 قابل مشاهده ینیبال بهبود 

 بخش تیده ادرار رضا برون 

 گذرد. یاز شوک م یروز پس از بهبود 3تا  2 حداقل 

 تیو بدون آس وژنیاز پلورال اف یناش یتنفس سترسید بدون 

 50000از  شیپلاکت ب تعداد cells/ml. کرد که حداقل به  هیتوص مارانیتوان به ب یصورت، م نیا رغی در

موارد بدون عارضه،  شتریشود. در ب یعیزا اجتناب کنند تا تعداد پلاکت ها طب بیآس یها تیهفته از فعال 2-1مدت 

 .ابدی یم شیافزا یعیروز به حالت طب 5تا  3پلاکت در عرض 

 

 مدیریت عوارض
 مایع است. overloadترین عارضه،  مهم
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 مایع overloadتشخیص 

 است. فینفس خف یتنگو  پنه ی، تاکتیها، آسکردن پلکشامل پف هیاول یهاعلائم و نشانه 

 نفس و  یتنگ د،شدی تامتوسط  یتنفس سترسیشامل همه موارد فوق، همراه با د ررسید یهاو نشانه علائم

و  یپوکسینشانه ها یجیو گ ونیتاسیآژ/یقرار یاست. ب ینینابیب یویادم ر هیاست که نشانه اول نهیخس سخس

 الوقوع است. بیقر یتنفس یینارسا

 مایع overloadمدیریت 

را چک و در صورت نیاز اصلاح کنید. تمام  ABCSبرنامه مایع درمانی فرد و سیر بالینی را مرور کنید، آزمایشات 

 محلولهای هبپوتونیک را متوقف کنید.

بولوس  عاتیبه عنوان ما یدیستالوئیکر یمحلول ها را جایگزین یدیکلوئ یمحلول ها ع،یاضافه بار ما هیدر مرحله اول

 .کنید

 30mg/kgدوز آن به  ،یویاثرات کل لیمؤثر است، اما به دل 10mg/kgبولوس  ونیبه عنوان انفوز 40 دکستران

 مارانیگذارد. ب یم ریادرار تأث تهیشود و بر اسمولار یادرار دفع م قیاز طر 40شود. دکستران  یدر روز محدود م

حدود دو برابر  تهی)اسمولار 40دکستران  یمولکول ها کیونکوتاپریه تیماه لیبه دل ار "چسبنده"ممکن است ادرار 

 ( تجربه کنند. دارد پلاسما

داشته باشد،  یثابت یاتیعلائم ح ماریآشکار دارند، اگر ب یویکه ادم ر یکسان ای عاتیاضافه بار ما دیرسدر مرحله 

 دیکلوئمایع  10mg/kg/h،  عیشود. اگر آنها در شوک هستند، همراه با اضافه بار ما زیتجو می تواند دیفوروزما

 دیفوروزما ون،یاز انفوز قهیدق 30تا  10 حدودا پس ازکه فشار خون ثابت است،  یداده شود. هنگام دی)دکستران( با

1mg/kg/dose  تا  دیبا یدیداخل ور عی. مادیادامه ده ،دکستران ونیانفوز انیو تا پا دیکن زیتجو یدیور

1mg/kg/h  نکات زیر حائز  .ابدی( کاهش ینیکمتر )با بهبود بال ای هیبه سطح پا تیکه هماتوکر یتا زمان ابدیکاهش

 اهمیت است:

 بیمار باید سوند ادراری داشته و هر یکساعت برون ده ادرار ثبت شود 

 یحجم داخل عروق ،دکستران کیونکوتاپریه تیماه رایشود ز زیدکستران تجو ونیانفوز نیدر ح دیبا دیفوروزما 

 را تخلیه می کند. یداخل عروق حجم دیکه فوروزما یکند در حال یرا حفظ م

 ساعت کنترل شود تا  کیبه مدت  قهیدق 15هر  دیبا یاتیعلائم ح د،یفوروزما زیاز تجو پس

 .اثرات آن مشخص شود

 یحجم داخل عروق تیبرون ده ادرار وجود ندارد، وضع دیاگر در پاسخ به فوروزما (CVP را بررس ای )یلاکتات 

حاد  یینارسا تیدر وضع ماریکه ب یمعن نیشود، به ا یحذف م pre-renal ییباشد، نارسا یکاف نی. اگر ادیکن
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 یداشته باشند. اگر حجم داخل عروق مکانیکی هیوبه ته ازین یممکن است به زود مارانیب نیقرار دارد. ا یویکل

 .دیکن یها را بررس تیعدم تعادل الکترول ریو سا  ABCS آزمایشات است، داریفشار خون ناپا ایاست  یناکاف

 و دوبرابر  دیمکرر فوروزما ی(، دوزهادیآ یشود )ادرار به دست نم یپاسخ داده نم دیکه به فوروزما یموارد در

در اسرع  دیبا هیکل نیگزی، درمان جاده باشدش جادیا هیکل کیگوریال ییشود. اگر نارسا یم هیکردن دوز توص

 دارند یبد یآگه شیموارد پ نیوقت انجام شود. ا

 تواند  یم دیشد یتنفس سترسیبا د یداشته باشد و در موارد ونیکاسیشکم ممکن است اند ایپلور و/ کشیدن مایع

عارضه است و  نیتر یجد tapاز  یناش یزیخونر رایانجام شود ز دیشد اطیبا احت دیبا نینجات بخش باشد. ا

با خانواده ها  یآگه شیدر مورد عوارض و پ حیو توض حثروش، ب نیشود. قبل از انجام ا یمنجر به مرگ م

 است. یالزام

 مدیریت انسفالوپاتی

ممکن است علائم عصبی نظیر تشنج و کما داشته باشند که عموما ناشی از انسفالوپاتی  DF/DHFبعضی از مبتلایان به 

و یا هیپوناترمی رخ می دهد. احتمال تهاجم  DICاست که بدلیل خونریزی داخل کرانیال یا انسدادا عروقی ناشی از 

 مستقیم ویروس به مغز نیز وجود دارد.

 CTیا  MRIاغلب افرادی که انسفالوپاتی داشته باشند، دچار هپاتیک انسفالوپاتی هستند. برلای رد سایر علل باید 

Scan :مغز انجام شود و فشار داخل کرانیال کاهش یابد.توصیه می شود 

 کاهش /یریشگی. پدیرا حفظ کن ییراه هوا یکاف یرسان ژنیاکس ،یدرمان ژنیبا اکسICP ریبا اقدامات ز: 

o عیحداقل ما دادن IV عیآل، کل ما دهی. در حالت ایداخل عروق یحفظ حجم کاف یبرا IV از  شیب دینبا

 باشد. maintenance عیما 80%

o ادیپلاسما به حجم ز دینشت شد به دلیل که یو در موارد تیهماتوکر شیصورت ادامه افزا در IV ازین 

 .دیده رییتغ یدیاست، زودتر به محلول کلوئ

o دیکن زیتجو کیورتید کی، وجود داشته باشد عاتیاضافه بار ما یکه علائم و نشانه ها یدر موارد. 

o درجه بالا باشد.  30سر  دیبا : ماریب پوزیشن 

o ییو محافظت از راه هوا ایپرکاربیاز ه یریجلوگ یبرا هیاول انتوباسیون . 

o کاهش  یرا برا دیممکن است استروئICP 0.15رد. دگزامتازون یدر نظر بگ mg/kg/dose IV دیبا 

 شود زیساعت تجو 8تا  6هر 

  10-5کاهش سطح آمونیاک با تجویز لاکتولوزcc  ساعت تا ایجاد اسهال اسموتیک 6هر 
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  100-80سطح قند خون را در حد mg/dl  باید نگهداشت. در صورت نیاز مقدار توصیه شده انفوزیون گلوکز

4-6 mg/kg/hour است 

 و باز، اصلاح الکترولیت ها شامل سدیم، پتاسیم، کلسیم اصلاح اسید 

  تجویزVit K1 IV( ،3  ،سال و  5میلی برای بیش از  10سال و  5ملی برای کمتر از  5میلی برای کمتر از یکسال

 بالغین(

 تشنج در صورت بروز تشنج تجویز ضد 

  در صورت نیاز انفوزیونpacked cells   تازه، سایر فرآورده های خونی نیز پلاکت وFFP .توصیه نمی شود 

  نویه باکتریال، آنتی بیوتیک امپریک ثادر صورت شک به عفونت 

 PPI  و مهارکننده هایH2 برای پیشگیری از خونریزی گوارشی 

  موارد تهدید کننده حیاتپلاسمافرز یا همودیالیز در 

 

 عوارض قلبی

و سپس  در نظر گرفتن محدودیت دقیق مایعات نیازمند کیوژنیو شوک کارد تیوکاردیمبتلا به م یدنگ مارانیب

قلب و  یاحتقان ییابتلا به نارسا یافراد در معرض خطر بالا نیا می باشند چرا که کینوتروپیشروع زودهنگام عوامل ا

 هستند. یویادم ر

 

 هپاتیت و نارسایی کبدی

 ن،ی. علاوه بر اشودیدارد و باعث آپوپتوز آنها م یکبد یهاسلول یرو میمستق کیتوپاتیاثر س کی یدنگ روسیو

و  نقش دارند DHFدر  یکبد بیدر آس زین وژنیپوپرفیو ه نیتوکیطوفان س ،یمنیبا واسطه ا یکبد یسلول ها بیآس

نارسایی  تیریظاهر شود. مد  یحاد کبد ییو نارسا نازهایترانس آم شیافزا ،زردی ،یممکن است به صورت هپاتومگال

 کبدی نظیر سایر عوامل مولد نارسایی کبدی می باشد.

 

 نارسایی حاد کلیوی

ممکن است منجر  ،یمنیا ستمیاز س یناش بیو آس DENV میجدا از اثرات مستق ز،یو همول زیولیرابدوم وژن،یپوپرفیه

ی برون ده ادرار داشتنهدف  درمانب مناسب با عیما شامل نارسایی کلیوی تیریشود. مد یدر دنگ یویکل ییبه نارسا

مداوم  یدیور ونیلتراسیدر صورت لزوم است. هموف هیلک هیاول ینیگزیدر ساعت و درمان جا 0.5cc/kgبیش از 

(CVVHروش ترج )است یحی. 
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 نارسایی تنفسی

( مایع پلور در دنگی احتراز نمود مگر اینکه بدلیل پلورال افیوژن بسیار شدید، کشیدن tapتا حد امکان باید از کشیدن )

 و نیز نارسایی ریوی نیازمند ونتیلاتور نیز وجود دارد.  ARDSمایع پلور یک اقدام حیاتی باشد. احتمال بروز 

 
Hemophagocytic Lymphohistiocytosis (HLH) 

HLH یالتهاب شیحالت ب کیاست که با  یعارضه بالقوه کشنده دنگ کی هیثانو (hyperinflammatory)  به

 ینیشود. اگرچه علائم بال یمشخص م یالتهاب شیپ یها نیتوکیس دیفعال و تول یها تیکنترل نشده لنفوس ریتکث لیدل

 مطرح کند نگید تب ماریب کیرا در  HLH توانندیکه م ییهایژگیاز و یداشته باشند، برخ یممکن است همپوشان

 ونیراسی. آسپمی باشد LDHسطح  شیو افزا ینمیتیپرفریروز، ه 10از  شیب داریپا یتوپنیعبارتند از تب مداوم، ترومبوس

 ایو/ IVIgنشان داده شده است که درمان با در مطالعات مختلف . ستین یاجبار صیتشخ یمغز استخوان برا

مطلوب  جهینت کی رسیدن یبرا این عارضه زود هنگام یی. شناسادشو یم جیمنجر به بهبود نتا دهایکواستروئیکورت

 ICUتر اقامت در  یو مدت طولان ونتیلاتوربه  ازین شی، افزاARDSاختلال عملکرد کبد و  شتریاست. بروز ب یضرور

 کیمحلول ممکن است به عنوان  2 نینترلوکیا رندهیح گدارند مشاهده شده است. سط HLHکه  یدنگ مارانیدر ب

 عمل کند. یدنگ HLH یبالقوه برا بیومارکر

 

 ارجاع و انتقال

داروها و امکانات  زات،یتجه ،یشگاهیآزما قاتیتمام تحق باًیکه تقر ییهامارستانیدر ب دیبا تردهیچیپ/دتریموارد شد

تر ارجاع داده شوند و احتمالاً درمان  قینظارت دق یبرا دیبا ریز مارانیشوند. ب تیریبانک خون در دسترس هستند، مد

 انجام شود: یمارستانیب یدر سطح بالاتر مراقبت ها یا ژهیو

 شیرخواران کمتر از یکسال 

 چاق مارانیب 

 باردار زنان 

 یطولان/قیعم شوک 

 قابل توجه یزیخونر 

 بار در طول درمان 3تا  2مکرر  شوک 

 دهند یپاسخ نم یمعمول یدرمان عیرسد به ما یکه به نظر م یمارانیب 
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 ستیدر دسترس ن یدیمحلول کلوئ چیدهند و ه یادامه م تیهماتوکر شیکه به افزا یمارانیب 

 کیتیهمول یماریب ای یقلب یماری، فشار خون بالا، ب ابتیشناخته شده مانند د یا نهیزم یها یماریمبتلا به ب مارانیب 

 عاتیاضافه بار ما یبا علائم و نشانه ها مارانیب 

 چندین ارگانی یریبا درگ ماریب 

 رهیکما، کما، تشنج و غ مهین ،یاریهوش رییمانند تغ یبا تظاهرات عصب مارانیب 

 

 فاکتورهای پیش بینی کننده دنگی شدید
 شرفتیپ بتواند یوجود ندارد که به طور قابل اعتماد یثابت شده ا )بیومارکر( یستینشانگر ز چیدر حال حاضر، ه

 کند.  ینیب شیپ دنگی را به سمت دنگی بسیار شدید

 مازی، سطوح ک ذرات گلبول قرمز زیر (red blood cell micro-particles) مانند یمتعدد یستیز ینشانگرها

که ممکن است کمک کننده باشد. داده شده است  شان( نMMP-9و  MMP-2) کسیماتر ینازهایسرم و متالوپروتئ

استفراغ مداوم، درد شکم، اسهال،  ،یحال یدارند شامل ب دیشد یمشاهده شده که ارتباط با دنگ ینیبال یها یژگیو

 ،ینمیپوپروتئیه ،ASTو  ALT می باشد. افزایش بسیار بالای  تیو آس وژنیپلورال اف د،یشد یزیخونر ،یهپاتومگال

 نیتوکیس مرتبط هستند. دیشد یبا تب دنگ BUNو  LDH(، CK) نازیک نیکرات شیو افزا ،ینوریپروتئ ،ینمیپوآلبومیه

 .ارتباط دارندبا شدت  زین IP-10و  10 ،IL-8 ،sVCAM-1-(IL) نینترلوکیا یها

 

 SARS-CoV-2عفونت همزمان دنگی و 

 یبهداشت ینگران کی( SARS-CoV-2) 2کرونا  روسیو یو سندرم حاد تنفس یدنگ روسیعفونت همزمان با و

آلوده شده  روسیدو و نیهمزمان با ا هک یمارانیباحتمال تشدید سیر بیماری را مطرح می کند. و  می باشد توجهقابل

 یولوژیزیپاتوف اتفاق به نی. اداشته اند شتریب ریو مرگ و م ICUتر بوده و احتمال بستری در دیشد یماریب یاند، دارا

و انعقاد نسبت داده شده است. در طول  یتوپنیترومبوس ،یرگینشت مو ن،یتوکیطوفان س جادیا یبرا روسیمشابه دو و

 شوند یم ارگانیچند  بیجداگانه باعث آس ای ییبه صورت هم افزا روسیعفونت همزمان، هر دو و کی
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 داروهای ضد دنگی
برخی داروها در  داروی ضد ویروسی اختصاصی برای دنگی وجود ندارد. چندین دارو در دست تحقیق می باشد.

مطالعات مختلف مورد استفاده قرار گرفته اند ولیکن تاکنون اثربخشی و سودمندی این داروها به اثبات نرسیده است. 

 داروهای مختلف بدلیل عوارض داروها و مضار بیشتر، استفاده نشود. توصیه می شود که از 

 

 واکسن دنگی 
است. در  یفور تیاولو کی یخاص در برابر دنگ یروسیدرمان ضد و کیفقدان  لیبه دل یواکسن دنگ کی لیدتو

 یهاواکسن شده،فیضع زنده یروسیو یهاهستند: واکسن کویندر دست ت یحال حاضر، پنج نوع واکسن دنگ

 .DNA یهاواکسنو  یروسیناقل و یهاواکسن ب،یواحد نوترک ریز یهاواکسن رفعال،یغ روسیو

CYD-TDV یبا نام تجار "Dengvaxia" است که به بازار عرضه شده است.  یدر حال حاضر تنها واکسن دنگ

 یم یزندگ یدنگ یمنطقه بوم کیسال، که در  45تا  9 یگروه سن یرا برا Dengvaxiaبهداشت،  یسازمان جهان

گزارش شده است که  .استکرده  دییداشته اند، تا یشگاهیشده آزما دییتا DENVکنند و در گذشته عفونت 

Dengvaxia ونیناسیخود را پس از واکس یدنگ یعیعفونت طب نیکه اول یرا در افراد دیشد یخطر ابتلا به دنگ 

 (ADE) یباد یوابسته به آنت شیافزا دهیپد لیبه دل که می تواند دهد، یم شی( افزایکنند )افراد سرم منف یتجربه م

 باشد.

 

 آمادگی برای کنترل اپیدمی تب دنگی

بسیاری از کشورهای جهان افزایش یافته است. اقدامات زیر برای آمادگی مدیریت بالینی دنگی در شیوع دنگی در 

 هر کشوری توصیه می شود:

 سازماندهی یک تیم واکنش سریع با هماهنگی برنامه ملی: •

 مرکز مراقبت های بهداشتی خط مقدم. •

 بخش اورژانس  •

 تیم پزشکی  •

 تیم آزمایشگاه •

 تیم اپیدمیولوژی •

 )برای جذب، آموزش و تعیین وظایف مناسب(:پرسنل  •
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 پزشکان •

 پرستاران •

 PHCپرسنل بهداشتی مراکز  •

 پرسنل دفتر پشتیبانی •

 (راهنمای فعلی) راهنمای عمل بالینی، پرسنل فوق باید تحت یک دوره آموزشی قرار گیرند •

 داروها و محلول ها: •

 استامینوفن •

 درمانی خوراکیمایع •

 مایعات برای انفوزیون وریدی: •

 رینگر و رینگر لاکتات ،دکستروز در محلول نرمال سالین ایزوتونیک ٪5و  ٪0.9کریستالوئید:  •

 NSSدر  40-دکستران %10کلوئید:هیپررونکوتیک:  •

 %50یا  %20گلوکز  •

 K1ویتامین  •

 کلسیم گلوکونات  •

   KCLمحلول  •

 سدیم بیکربنات •

 تجهیزات و لوازم: •

 و انواع ست رگ گیری، گاز، الکل،   IVمایعات  •

 اکسیژن و تجهیزات مرتبط •

 فشارسنج در سه سایز •

 گلوکومتر •

 ، تعیین لاکتات سرم و ...CBC counterماشین های  •

 آزمایشات مورد نیاز: •

• CBC 
• blood sugar 
• liver function test 
• renal function test (BUN, creatinine 
• electrolyte, calcium 
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• blood gas analysis 
•  (PTT), PT 
• chest X-ray.¾ 
• Ultrasonography 

 بانک خون •

• fresh whole blood, packed red cell (platelet concentrate) 
 

 

 ترانسفوزیون محصولات خونی

 نیکند ا یم جیکنند گ یم تیریرا مد دنگیمبتلا به  مارانیرا که ب یبهداشت یکه پرسنل مراقبت ها جیسوال را کی

ها در کشور یتب دنگ یها یدمیاکثر اپدر نه.  ایکنند  قیتزر یدنگ ماریب کیرا به  یمحصولات پلاکت ایاست که آ

مطالعه  کیکند.  یم دیرا تهد کشور پلاکت موجود یوجودهستند که م یکنسانتره پلاکت یدر تقاضا برا شیافزاشاهد 

واحد پلاکت  1750در هند نشان داد که در مجموع  2013در سال  یدنگ یدمینو در اپ ی، دهلAIIMSاز  یتک مرکز

اغلب با  یزیخونر میزان ن،یعلاوه بر ا ه وق خون نامناسب بودیدرصد تزر 23.2 ان،یم نیشد. از ا قیتزر ماریب 531به 

نشان داد که هنوز امر  نی. ارخ دهد زین یعیو ممکن است در کودکان با تعداد پلاکت طب ستیتعداد پلاکت ها مرتبط ن

 یجزئ یهایزیآشکار، با خونر یزیبدون خونر یتوپنیترومبوس یدنگ مارانیپلاکت در ب قیتزرلازم است اندیکاسیون 

 شدید مورد بررسی بیشتری قرار گیرد. یهایزیبا خونر ای

 دلایل مختلفی برای بروز ترومبوسیتوپنی در دنگی ایجاد می شود:

 ف بلوغ مگاکاریوسیت هامهار مغز استخوان با تضعی -

 تخریب محیطی پلاکت ها از طریق فعال شدن آبشار کمپلمان، تخریب بواسطه آنتی بادی ها و فاگوسیتوز -

عوامل مختلف دیگری منجر به تمایل به خونریزی در مبتلایان به دنگی می شود که شامل اختلالات پلاکتی، 

 کوآگولوپاتی و وسکولوپاتی می شود.

 :پلاکتترانسفوزیون 

الف( ترانسفوزیون پیشگیرانه پلاکت: بطور کلی اندیکاسیون نداشته و ارزش افزوده ای ندارد. برخی مراکز انفوزیون 

 ممکن توصیه نمایند.  3mm/10000پلاکت پیشگیرانه را در صورت افت پلاکت کمتر از 

 یزیبا خونر یدنگ ماریب 74 یبر رو هیمطالعه اول کیب( ترانسفوزیون پلاکت در بیماران با خونریزی خفیف و شدید: 

دهد،  یم شافزای ٪100 تا ٪50تعداد مطلق پلاکت ها را  یپلاکت قینشان داد که اگرچه تزر یتوپنیمرتبط با ترومبوس

 یابی( ارزTEG) یلخته را که توسط ترومبوالاستوگراف تشکیل نداشته و قدرت ینیبال یزیبر خونر یقابل توجه ریاما تأث
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 یزیو بدون خونر یتوپنیبا ترومبوس یبزرگسال مبتلا به دنگ مارانیب یبر رو یگریمطالعه د بخشد. یشود، بهبود نم یم

و نه زمان توقف  کندیم یریجلوگ دیشد یزیبه خونر شرفتینه از پ یپلاکت قینشان داد که تزر فیخف یزیخونر ای

  همراه است. دیشد یبا عوارض جانب شتریو ب دهدیرا کاهش م یزیخونر

در مجموع به نظر نمی رسد ترانسفوزیون پلاکت ارزش افزوده ای برای حفظ جان بیماران داشته باشد ولی اغلب 

مراکز بصورت تجربی، در موارد بیماران دچار خونریزی حاد و شدید که با اقدامات حمایتی اولیه بهبود نیافته اند، 

 اقدام به ترانسفوزیون پلاکت می نمایند.
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