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.شودمیانجامشناسیحشرهمراقبتالمللیبینهواییودریایی

همپنین، مراقبت ❖
انسانی در قالب نظام 
مراقبت سندرمیک در 
ر سراسر کشور، بویژه د

استان هرمزگان، 
و سیستان و بلوچستان
سایر مبادی ورودی 

.کشور در حال اجراست



اتیولوژی



اتیولوژی

چهاروبوده(Flaviviridae)ویریدهفلاویخانوادهازدانگویروس❖
.داردجداگانهسروتایپ

.استغالبسروتایپدوم،نوعسروتایپ❖

ایمنی)کندمینپیشگیریسروتایپهاسایربهابتلاازسروتایپیکبهابتلا❖
.(استسروتایپبهاختصاصی

هایپسروتایباچندگانهعفونتیادومنوعسروتایپباثانویهعفونت❖
.(منیایبواسطه)کندمیتقویترابیماریشدیدانواعرخدادشانسمختلف،



تظاهرات بالینی



تظاهرات بالینی

علامتبدوندانگبیماریبهابتلایموارد%75حدودسنین،همهدر❖

.هستند

حاددارتببیمارییکوبودهمتوسطتاخفیفاغلبدارعلامتعفونت❖

.استاختصاصیغیر

شرفتپیبیماریشدیدفرمبهدانگبیماریبهمبتلا نفر20هرازنفریک❖

طنقابرخیدرمرگاصلیعلتدانگبیماریشدیدفرم.(%5)نمودخواهد

.استلاتینآمریکایوآسیا



تظاهرات بالینی

زبروازقبلهفتهدو(زندگییا)سفرسابقه-1:بیماریعاملبامواجهه❖
طغیانیابودهآندمیکآنجادردانگبیماریکهایمنطقهبهتبوعلائم
یامشکوکموردباتماسسابقه-2یاواست،دادهرخمنطقهآندربیماری
دانگمحتمل

پشهتوسطانسانگزشازبعد(روز7متوسط)روز10تا4نهفتگیدوره❖
.استآلوده

:استکردهتقسیمدستهدوبهرادانگبیماریجهانیبهداشتسازمان❖
.شدیددانگو(دهندههشدارعلائمبدونیابا)دانگ



فازهای عفونت دانگ: تظاهرات بالینی

41تاگاهیتب:ایمرحلهدوگاهروز،7تا2ناگهانی،:تبفاز-1❖

ولرماکجلدیبثوراتوافروختهبرصورتوحلققرمزیودردگلودرجه،

ررتروبولبیافرونتالشدیدسردرداول،ساعت48دربیشترماکولوپاپولریا

واستخوانیومفصلیوعضلانیدردهایچشمها،رویفشاردربالاخص

لنفادنوپاتیاستفراغ،اشتهایی،بی،(back-break fever)شدیدکمر

تظاهراتوچشاییاشکالاتهیپراستزی،نسبی،برادیکاردیعمومی،

ها،لثهوبینیازخونریزیپورپورا،اکیموز،پتشی،مثلخفیفخونریزی

.مثبتتورنیکهتستندرتاوهماچوری



فازهای عفونت دانگ: تظاهرات بالینی

بجزرمفوموربیلیماکولوپاپولرراشتب،فرونشستنازپسروز2تا1❖
(تبدوممرحله)تبخفیفافزایشباهمراهروز5تا1برایپاودستکف
میهمراهبعدیریزیپوستهیاوپاودستادمباگاهیکهکندمیبروز
.شود

 Dengue Hemorrhagic Fever and Dengue)بحرانیفاز-2❖
Shock Syndrome- DHF/DSS):افزایشعلتبهبیمارانازبرخی

تا3معمولبطوربیمار.شوندمیمرحلهاینواردعروقتراواییچشمگر
ییعنشودمیبحرانیفازواردبیماری،علائموتبشروعازبعدروز7

.شودمیقطعروز2تا1براییانمودهفروکشتبهنگامیکه



فازهای عفونت دانگ: تظاهرات بالینی

وخونریزیعلایمتب،:دانگهموراژیکتببرایWHOمعیارهای❖
ازبیشهماتوکریتافزایش،100،000ازکمترپلاکتمثبت،تورنیکه

ایآسیتافیوژن،پلورال،(مویرگهانفوذپذیریافزایشازناشی)20%
دچاربایدفوقمواردبرعلاوهدانگشوکدچاربیماران.هیپوآلبومینمی
میلی20ازکمتریامساوی)ضعیفنبضفشاریاهیپوتانسیونتاکیکاردی،

.باشندسردانتهایو(جیوهمتر

شدیددردمکرر،هایاستفراغ:شدیددانگبیماریدهندههشدارعلائم❖
نهاآشدیدفرم)پورپوراوپتشییاوگوارشوهامخاطازخونریزیشکم،
تا20)هیپوولمیکشوکعلائمتنفس،دراشکال،(%10ازکمتردر
.هماتوکریتافزایشوخونهایپلاکتسریعکاهش،(30%



فازهای عفونت دانگ: تظاهرات بالینی

فشارمرتبهیک:شودظاهرفشارافتاگرشدیدفرمبهمبتلابیماراندر❖
وشدهشتبرگقابلغیرشوکآندنبالبهوافتدمیپایینسسیتولیکخون
تا24طیوگرنهدهد؛نمینتیجههمبیماراحیایحتیوافتدمیاتفاقمرگ

یاولاکستراسیستوبرادیکاریباگاهیوشودمیبهتربیمارساعت36
.شودمیهمراهباقیماندهخستگی

افزایشومیهیپوپروتئینآسیت،یاافیوژنپلورال:بحرانیفازعلایمسایر❖
وملنامقعد،ازخونریزیخونی،استفراغشدید،خونریزیهماتوکریت،
هپاتیت،،(باشدکشیدهطولشوکاگرخصوصبه)واژنازخونریزی

.آنسفالیتیاپانکراتیتمیوکاردیت،



فازهای عفونت دانگ: تظاهرات بالینی

دریبهبود:بیماریعاملسروتیپبرابردرایمنیایجادبانقاهتفاز-3❖
وضعیتوهماتوکریتبهبودپلاسما،نشتفروکشبیمار،عمومیحال

روزبگاهیلوکوسیتها،افزایشادرار،جریانبرقراریبیمار،همودینامیک
.خارشوتدریجیشدنپوستهباهمراهاریتماتوزجلدیبثورات

هبتببایابودهمبهماستممکنبیماریخردسال،کودکانونوزاداندر❖
.شودمشخصخفیفسرفهورینیتفارنژیت،روز،5تایکمدت
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دستورالعمل کشوری نظام مراقبت سندرمیک

طشرایدرسندرمیکمراقبتنظاماندازیراهبخصوصمراقبتنظامتقویت❖
میانگدبیماری.باشدمیموقعبهوسریعبیماریابیدرگزینهبهترینکنونی
:نمایدبروززیرسندرمهایصورتبهتواند

(روز2حداقل)کشیدهطولتب1)

پاپولرماکولوحادراشوتب2)

آنفلوانزاشبهسندرم3)

(شدیددانگنشانهودیررس)خونریزیوتب4)

(شدیددانگنشانهودیررس)نورولوژیکعلایموتب5)

(شدیددانگنشانهودیررس)سپتیکشوکسندرم6)



تعاریف اپیدمیولوژیک

:مشکوکمورد❖
38تب دهانی بالای )تب طول کشیده 

روز2حداقل به مدت ( درجه

به علاوه

سکونت در کشورهای آندمیک بیماری✓
یایا استان های در معرض خطر 

سابقه مسافرت به کشورهای آندمیک✓
یابیماری دانگ 

تماس با مورد مشکوک و محتمل✓

علاوهبه

:حداقل دو مورد از علائم زیر

سردرد شدید✓

درد رتروبولبر چشم✓

احساس ضعف و خستگی✓

بی اشتهایی، تهوع، : علائم گوارشی✓
استفراغ، اسهال

پوست بر افروخته صورت✓

راش ماکولوپاپولر یا موربیلیفرم ✓



تعاریف اپیدمیولوژیک

:محتملمورد❖

:دهندههشدارعلایمبدوندانگبیماری :اول

:زیرآزمایشگاهیعلائمازیکیعلاوهبهمشکوکمورد

آنبدونیاترومبوسیتوپنیباهمراهلکوپنی-1

2-IgMمثبت



تعاریف اپیدمیولوژیک

:محتملمورد

:دهندههشدارعلایمبادانگبیماری :دوم

یهاولعلائم)زیرعلائمازیکیعلاوهبهدهندههشدارعلایمبدوندانگبیماری
:(.آنسفالیتیاپانکراتیتوهپاتیت

درمرتبه3حداقل)پایداراستفراغتندرنس،یادرددل:شدیدگوارشیعلائم✓
هپاتومگالی،(ساعت6درمرتبه4یاساعتیک

(تورنیکهتتسیاپتشیلثه،بینی،مثل)بدننقطهیکدرفقط:خونریزیعلائم✓

قراریبییاآلودگیخوابمثلعصبیعلایم✓

هماتوکریتافزایش✓



تعاریف اپیدمیولوژیک

:شدیدمورد❖

التهاب/اختلالحداقلهمراهبهمحتملمورد
:بدنهایسیستمازیکیشدید

تبعل)شوک:همودینامیکسیستماختلال✓
(پلاسمانشت

افیوژنلتبع)پنهتاکیمثل:تنفسیدیسترس✓
(آسیتیاپلور،وپریکارد

دواز)خونریزی:هماتولوژیسیستماختلال✓
(بیشتریابدنمحل

علائم:مرکزیاعصابسیستماختلال✓
هوشیاریسطحاختلالتشنج،

هبساعتدوطیدربیمار:کلیهنارسایی✓
ادرارسیسیبرحسبخودبدنوزناندازه
50فرددرسیسی50مثلا)باشدنداشته
(کیلوگرم

مساوی ALTیا AST:کبدشدیدالتهاب✓
1000ازبیشتریا

میوکاردیت:قلبشدیدالتهاب✓

لهمرحتستهایهمان:آزمایشگاهیتستهای✓
وپنیترومبوسیتمثل)بالاترشدتباهشدار
مسیستنارساییعلائمباکه20،000زیر

.(داردهمبستگیهماتولوژی



تعاریف اپیدمیولوژیک

:قطعیمورد❖

:زیرمواردازیکیعلاوهبهمحتملیامشکوکبیمار

مثبتژنآنتی NS1تستیا PCRتست✓

ویروسکشت✓

✓Plaque Reduction Neutralization Test (PRNT)



تشخیص و تستهای آزمایشگاهی

روشبهNS1 (Nonstructural)پروتئینژنآنتیسریعتعیینتست❖
دار،تبفازپایانتاشروعازقبلروز7تقریباویرمیکفازدر)ایمینواسی

(بالاویژگیوخوبحساسیتبا

شروعپنجمروزاز)IgMبادیآنتییعنیاختصاصیسرولوژیتست❖
اثردرکاذبمثبتنتلیج،4تا2هفتهدرحداکثر،ماه3حداکثرتاعلايم
واستمثبتاغلباندمیکمناطقدرIgG،(آربوویروسهاسایریاواکسن
.هفته4تا2طیبرابر4افزایشمگردهدنمینشانرااخیربیماری

امکانویروسی،کشتازحساسترطلایی،تست) RT-PCRتست❖
(ژنوتایپینگ



تشخیص و تستهای آزمایشگاهی

❖Nucleic Acid Amplification Test- Loop Mediated 

Isothermal Amplification Assay (NAAT-LAMP):شبیهPCRاما

دسترستردروارزانتر

❖Plaque Reduction Neutralization Test (PRNT):طلاییروش

نوترالیزانبادیآنتیسطحسنجشوشناساییبمنظور

هماتوکریت،افزیشترومبوسیتوپنی،لوکوپنی،:دیگرآزمایشگاهیتغییرات❖

.انعقادیاختلالاتوهیپوپروتئینمیوآمینازهاترانسافزایش



تشخیص های افتراقی



تشخیص های افتراقی



درمان

:کهشودمیبیمارانیشامل:سرپاییدرمانیعنیAگروه❖

.کنندمیراتحملکافیمایعات✓

.دارندادراردفعساعت6هرحداقل✓

.ندارندشود،میبرطرفتبهنگامیکهبویژههشدارعلامتهیچ✓

.دارندنرمالهماتوکریت✓

ربتبومسکن:(نداردوجوداختصاصیدرمان)استحمايتیدرمانیاصول
ترومبوتیکآنتیوکورتون؛(درجه40زیردمایحفظ)استامینوفن:بهترین

.نرودبکار(خونریزیخطرافزایشدلیلبه)آسپرینو



درمان

:کهشودمیبیمارانیشامل:بسترینیازمندیعنیBگروه❖

هشدارعلائمدارای✓

خانم⃰،شیرخوارانمثلایزمینهبیماریباهمراهاماهشدارعلائمبدون✓
ولیهکنارساییقلبی،نارساییفشارخون،چاقی،دیابت،سالمندان،باردار،
(اتوایمونوسلسیکلبیماری)مزمنهمولیتیکبیماری

دمعودورمحلدرزندگییاکردنزندگیتنهامثلخاصاجتماعیشرایط✓
...ومناسبپیگیریامکان

بیماریبهمبتلامادرازکهکودکانوماهگی12تا6سندرمبتلاشیرخواران⃰
.شوندبیماریشدیدفرمبهمبتلااستممکنبیشترمیشوند،متولددانگ



درمان

:دارندفوریارجاعودرمانبهنیازکهشدیددانگبیماران:Cگروه❖

منجرنفستنگیبامایعاتاحتباسیاودانگشوکبهکهپلاسماشدیدنشت✓
.میشود

شدیدهموراژی✓

یافالوپاتیانسکاردیومیوپاتی،کلیوی،اختلالکبدی،آسیب)ارگانهاشدیداختلال✓
(انسفالیت

باشدیددانگدردرمانیتجربهبانیرویحضوروپزشکیصحیحمراقبت✓
زارامیرومرگمیزانشدید،حمایتیدرمانوشوکهاینشانهسریعتشخیص

.دهدمیکاهش%1ازکمتربهدرصد50تا40



درمان

اختلالاتآبی،کمخون،تغلیظشدتحیاتی،علایم:فوریارزیابی❖

.باشدنظرتحتساعت48کمدستبایدبیمار.الکترولیتی

درپلاکت،ایتازهخونکلویید،یاپلاسماالکترولیت،وآباکسیژن،:تجویز❖

وHypervolemiaصورتدردیورتیکوازوپرسور،ضرورتصورت

...



پیگیری

وهفتهدولغایتنوبتیکایهفتهتشخیص،ازپس Aگروهبیماران❖

تصوربهبیمارستانازترخیصازپساولهفتهدر Bو Cگروهبیماران

میویزیتپزشکتوسطهفتهدرنوبتدودوم،هفتهدرومیاندرروزیک

.گردند



واکسیناسیون

(پاستورسانوفیشرکت)CYD-DTVواکسیادنگبنامدانگواکسنیک❖
رادافبرایاندمیککشورهایبرایمجوز)استرسیدهثبتبهکشوردرچندین
باسیسینیمدوز3،(ترکیبنو)شدهضعیفزندهوظرفیتی4:(سال9بالای
.ماه6فاصله

.ندکنمیطیراخودبالینیهایبررسیمراحلنیزدیگرواکسننوعچندین❖

تمامدرواکسنکنندگیمحافظتمیزانکهدهدمینشانشدهانجاممطالعات❖
تاسممکنواکسیناسیونهمچنین.یابدمیکاهشزمانمروربهسنیهایگروه
یحتیاوبودهموثرغیرهستند،سرولوژیکمنفیآزمایشدارایکهافراددر

دلیلنهمیبه)دهدافزایشراویروسبابعدیعفونتبدنبالشدنبستریشانس
.(شودنمیتوصیهسال9زیرکودکانبرایواکسناین



واکسیناسیون

ملیطحس)جغرافیاییهایضرورتبراساسبایدفقطدانگواکسیناسیون❖

الایبباردهندهنشاناپیدمیولوژیکاطلاعاتکهجاییدرو(استانیحتیو

.گیردقرارملاحظهمورداستبیماری



سایر اصول پیشگیری

موادوکشحشرهاسپریازاستفاده❖
یمناطقدرکرموپمادمانندحشراتدافع
.داردوجودپشهکه

شنرورنگترجیحا  لباس هایپوشیدن❖
.شاندبپورابدناکثریتکهدارآستینو

وپنجره هاودربرویبرتورینصب❖
.ساختمانهواکش

دماننفردیحفاظتوسایلازاستفاده❖
.بندپشهزیرخوابیدن

.شودبرداشتهگلدانزیرظروف❖

وروزانهصورتبهکولرزیرآب های❖
.شودخالیمرتب

هبستهمیشهمنزلدرآبذخیرهمنابعدر❖
.باشد

محیطدرمستعملوفرسودهلاستیک های❖
.باشدنداشتهوجودخانه

معدوموآوریجمعکنسروقوطی های❖
.شود

رامونپیوخانهداشتننگهپاکیزهونظافت❖
آندرآبخوریچایقاشقیکاندازهبهحتیکهظرفیهر)آن

.(.باشدپشهرشدبرایمناسبیمکانمی تواندشود،جمع

.راکدآب هایسطوحکردنخشک❖



.روز خوبی داشته باشید


	Slide 1: تب دانگ (Dengue Fever)
	Slide 2: معرفی
	Slide 3
	Slide 4: اپیدمیولوژی
	Slide 5: اپیدمیولوژی
	Slide 6: اپیدمیولوژی
	Slide 7: اپیدمیولوژی ایران
	Slide 8: اپیدمیولوژی- ناقل پشه های خانواده Stegomyia
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11: اتیولوژی
	Slide 12: اتیولوژی
	Slide 13: تظاهرات بالینی
	Slide 14: تظاهرات بالینی
	Slide 15: تظاهرات بالینی
	Slide 16: تظاهرات بالینی: فازهای عفونت دانگ
	Slide 17: تظاهرات بالینی: فازهای عفونت دانگ
	Slide 18: تظاهرات بالینی: فازهای عفونت دانگ
	Slide 19: تظاهرات بالینی: فازهای عفونت دانگ
	Slide 20: تظاهرات بالینی: فازهای عفونت دانگ
	Slide 21
	Slide 22: دستورالعمل کشوری نظام مراقبت سندرمیک
	Slide 23: تعاریف اپیدمیولوژیک
	Slide 24: تعاریف اپیدمیولوژیک
	Slide 25: تعاریف اپیدمیولوژیک
	Slide 26: تعاریف اپیدمیولوژیک
	Slide 27: تعاریف اپیدمیولوژیک
	Slide 28: تشخیص و تستهای آزمایشگاهی
	Slide 29: تشخیص و تستهای آزمایشگاهی
	Slide 30: تشخیص های افتراقی
	Slide 31: تشخیص های افتراقی
	Slide 32: درمان
	Slide 33: درمان
	Slide 34: درمان
	Slide 35: درمان
	Slide 36: پیگیری
	Slide 37: واکسیناسیون
	Slide 38: واکسیناسیون
	Slide 39: سایر اصول پیشگیری
	Slide 40

