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 در جهان  1اری دانگبیماپیدمیولوژی  

با توجه به میزان بروز و مرگ و میر بالای بیماری تب دانگ در جهان و همسایگی ایران باا کشاورهایی کاه    

اپیدمی های بزرگ این بیماری را در سال های اخیر گزارش نموده اند، لزوم توجه به آن نسابت باه دو بیمااری    

 .زیکا و چیکونگونیا از اهمیت بیشتری برخوردار است

ناد. ایان بیمااری در حاال     ه بودکشور اپیدمی شدید بیماری دانگ را تجربه کارد  9، تنها 1970لبل از سال 

کشور منطقه آفریقا، آمریکا و مدیترانه شرلی، آسیای جنوب شارلی و رارب الیانوسایه آنادمیک      129حاضر در 

باار   %70یر بیمااری باوده و   شده است. آمریکا، آسیای جنوب شرلی و ررب الیانوسیه مناطق شادیدا تحات تاا    

 جهانی بیماری  مربوط به لاره آسیا است.

افزایش یافته است. به نحاوی کاه   طور لابل توجهی  های اخیر به ها و دههدانگ در سال بیماریمیزان بروز 

بیش  2008الی  2001های بین همچنین در فاصله سال ،برابر شده 30سال گذشته  50موارد این بیماری ظرف 

فیلیپین و ویتنام، )چهار کشوری که بر اسااس گازارش ساازمان بهداشات      یک میلیون نفر در کامبوج، مالزی، از

لرار داشته و بیشترین تعداد ابتلا و مرگ و میر را دارند( مبتلا به )الیانوس آرام( جهانی در منطقه ررب پاسفیک 

نیمای از ماردم    تقریباًدهد. نگ در جهان رخ میتب دامیلیون عفونت  100تا  50هر سال،  این بیماری شده اند.

درصاد افاراد در    75میلیارد نفر در معرض ابتلای به بیماری دانگ لرار دارند. بایش از   9/3جهان یعنی بیش از 

گیری های بیماری دانگ به طور معماول  کنند. همهمعرض خطر در منطقه آسیا و ررب الیانوس آرام زندگی می

 دهد.م رخ میدر فصول بارانی و گر

آمریکا و سنگاپور با موفقیت کنترل شده بود،  بیماری پیش از این در مناطقی از جهان مانند کشورهای لاره

ولی اکنون مجدداً بازگشت نموده است. در منطقه کشورهای آمریکا، جنوب شرق آسیا و ررب الیانوس آرام موارد 

میلیون افزایش یافته است. انتقال محلای بیمااری در    2/2ه میلیون نفر ب 2/1از  2010تا  2008بیماری از سال 

 اروپا هم شروع شده و فرانسه و کروواسی موارد انتقال محلی را گزارش کرده اند. 

ای روبرو شدند. نمونه آنهاا کشاور برزیال    ههای گستردهای اخیر برخی از کشورهای جهان با طغیاندر سال

تنهاا در شاهر ریاودوژانیرو     2008های ژانویه تا آوریل ساال  ر فاصله ماهاست که با چنین مشکلی مواجه شد و د

                                                             
1 Dengue Fever 
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مورد مرگ در این شهر گزارش  230مورد بستری در بیمارستان و  9000مورد بیماری و حدود  158000حدود 

و ساایر مرالبات    2کنتارل نااللین   گیری وارد عمل شد و آنها در عملیاتشد. ارتش در عملیات پاسخ به این همه

های بین المللی نیز درخواست کماک  ی بهداشتی با سیستم بهداشتی همکاری کردند. دولت برزیل از سازمانها

 کرد. 

سازمان بهداشت جهانی بیماری دانگ را یک معضل بهداشتی با اهمیت بین المللی و مشمول  2005در سال 

هاای  گیریناشی از انتشار سریع همهاعلام نمود که دلیل آن تهدید سلامت جهانی  3مقررات بهداشت بین المللی

ای اند الادامات ویا ه  کشورها موظف شده، باشد. بر اساس مقررات بهداشت بین المللی بهداشتیآن در جهان می

 برای پیشگیری از انتشار این بیماری انجام دهند. 

سه کشور دیگر  از ردهواد و موار 2010طغیان و انتقال محلی  بیماری در فرانسه و کرواسی در سال در اروپا 

به کشورهای خاود  بااز   در میان مسافرینی که از کشورهای با درآمد پائین و متوسط  گزارش شده است.اروپائی 

 پس از مالاریا است.  ،تبافترالی  دومین تشخیص بیماری دانگ، گردندمی

ماورد درگیار شادند.    میلیون  8/2طغیان های بزرگ دانگ در منطقه آمریکا رخ داد که بیش از  2016سال 

 1032باود.   2014میلیون مورد گزارش کرد که سه برابر میزان آن در ساال   5/1طی آن سال، برزیل به تنهائی 

مارگ ماوارد    000/375مرگ بیماری در این منطقه گزارش شد. در همان سال، در ررب الیاانوس آرام بایش از   

مرباوط باه ماالزی    مارگ   000/100فیلیپین و  مرگ مربوط به 000/176مشکوک گزار ش شد که از آن میان، 

 است. 

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

حادود  باه   2016در ساال   میلیون نفر  1/2و از  ، کاهش لابل ملاحظه در آمریکا گزارش شد2017در سال 

افازایش   2017تنها کشورهایی بودند کاه در ساال   روبا آکاهش یافت. پاناما، پرو و  2017نفر در سال  584000

 موارد را  بت کردند.

گزارش شد. کلیه مناطق سازمان جهانی بهداشت درگیار   2019در سال  بیماری دانگبیشترین تعداد موارد 

 نمود.شناسائی شده و برای نخستین بار افغانستان بیماری فوق الذکر را 

                                                             
2 Vector Control 
3 International Health Regulations (IHR) 
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دی را درگیر کرد. افزایش موارد در بنگلادش، برزیال، جزیاره   ، بیماری دانگ کشورهای متعد2020در سال 

کوک، اکوادور، هندوستان، اندونزی، مالدیو، موریتانی، مایوت فرانسه، نپال، سنگاپور، ساریلانکا، ساودان، تایلناد،    

نیون برزیل، جزیره کوک، کلمبیا، فیجی، کنیا، پاراگوئه، پرو و رئو 2021تیمور شرلی و یمن گزارش شد. در سال 

 بیماری را گزارش کردند.

، بار سنگینی بر نظام بهداشتی وارد کرده و ضروری است اقدامات پیشگگیری،  19-پاندمی کووید

بعنوان مثال بیماری دانگ و سایر آربوویروسها در 4شناسائی و درمان بیماریهای منتقله توسط ناقلین

ز کشگورها افگزایی یافتگه و همننگین     این مقطع حساس تداوم یابد، زیرا تعداد موارد در بسگیاری ا 

 جمعیت شهری در معرض خطر مواجهه برای هر دو بیماری از میزان بالایی برخوردار است.

نگ هم اکنون در اکثر مناطق گرمسیری و نیمه گرمسیری جهان بومی شده است. در این منااطق  اویروس د

و در چناین فصاولی آئادس     رخ مای دهاد   نگ در تمام طول سال مشاهده می شود و معمولا در فصول بارانیاد

 در این مناطق شایع است.اجیپتی 

اکثار   ساال یکباار رخ مای دهاد. در     5تاا   2سیکل های اپیدمی این بیماری معمولا ً هر  مناطق اندمیک در

به خصوص مناطق جزیاره  بعضی مناطق  در گردش است. درماری یاین ببیش از یک سرو تایپ  ،مناطق اندمیک

تایپ های در گردش ویروس به بیش از دو سرو تایپ می رسد و معمولا ً در ایان منااطق اپیادمی    تعداد سروای 

کوئینزلناد   –مثال تاایوان   رخ داده و تعداد زیادی از مردم مبتلا می شوند. در مناطق جزیاره ای   5دوره ایهای 

ال آرژانتاین، منطقاه   ناگ اخیارا ً در شام   ابیماری در تمام طول سال دیده می شود. اپیدمی های متعادد تاب د  

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

 در ایران دانگ اپیدمیولوژی بیماری 

 ساال  بوده و از1390از سال  در ایران نظام مرالبت بیماریهای منتقله از پشه آئدسشروع برنامه ریزی نقطه 

ه جدید راه اندازی شده است و علاوه بر جاری بودن نظام مرالبت انسانی در کل کشاور،  در کشور به شیو 1395

 .لرار گرفته استکلیه مبادی ورودی کشور نیز تحت پوشش مرالبت حشره شناسی 
                                                             
4 Vector Borne diseases 
5 Periodic Epidemic 

 



8 

 

ماورد و بیمااری چیکونگونیاا     47تعداد موارد مثبت لطعی بیماری دانگ  1399تا پایان سال  1395از سال 

بوده است. همچنین تا این تااریخ   "وارده از خارج از کشور"موارد  هزارش شده است،که هممورد در کشور گ 53

 هیچ موردی از بیماری زیکا در کشور گزارش نشده است.

 بیولوژی ناقلین 

 آئدس اجیپتی 

اصولا آئدس اجیپتی در مناطق شهری زندگی کرده و گزش، محل استراحت و تخم گاذاری آن در داخال و   

این گونه عمدتا در ظروفی که توسط انسان ساخته شده در داخل یا نزدیاک امااکن    کونی است.خارج اماکن مس

برخلاف بسیاری از پشه ها در طی روز خونخواری می کند  آئدس اجیپتیی تخم گذاری می کند. مسکون

دهد. پشگه مگاده    انجام میهوا  قبل از تاریکی آفتاب و حداکثر گزش را در صبح زود و هنگام غروب

ندین نفگر را  خونخواری از انسان را نسبت به پستانداران اهلی ترجیح می دهد و در هر خونخواری چ

ممکن است عامل طغیان بیماری  . این تمایل به تغذیه مکرر(1و شکل 1جدول) دده مورد گزش قرار می

صوصایات  از خ آئدس اجیپتی وجود دارد باشگد.  زیکا در مناطقی که های دانگ، چیکونگونیا و ویروس

امکان حضور ویروس در آلودگی ویروسی از پشه آلوده به تخم و در نهایت  6بارز این پشه ها، امکان انتقال عمودی

پشه است که بدون نیاز به خونخواری و برداشت ویاروس از بادن انساان مای تواناد بیمااری را       نسل های بعدی 

رتیب در استان خوزستان و استان بوشهر گزارش به ت 1950و  1920دهه  درآئدس اجیپتی  ایران درمنتشر کند.

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

صید پشه آئدس اجیپتی توسط نظام مرالبت حشره شناسای در شهرساتان بندرلنگاه     1398در اسفند سال 

در آذرمااه  همچنین ان تایید شده است. در این شهرست ناللدر حال حاضر استقرار  گزارش شد.استان هرمزگان 

 تایید شده است. نیز اولین صید پشه آئدس اجیپتی در شهرستان بندرعباس 1400سال 

 آئدس اجیپتی و آئدس آلبوپیکتوس: 1شکل 

                                                             
6 Vertical transmission  

 

  



9 

 

  لبوپیکتوسآآئدس 

نالل نالل اصلی دانگ و چیکونگونیا می باشد ولی عمدتا یک   لبوپیکتوس، هرچند در بعضی مناطقآآئدس  

 انویه است. این گونه عمدتا برون زی است و از انسان و بسیاری حیوانات اهلی و وحشی خونخواری می کند )به 

طور معمول خون مورد نیاز برای تکمیل یک سیکل گونوتروفیک را از یک میزبان تأمین می کند(. این گونه نیاز  

ونخواری میکناد. بارخلاف آئادس اجیپتای، شادت      عمدتا در اوایل صبح و در هنگام رروب لبل از تاریکی هوا خ

لابلیت  لبوپیکتوسآوجود دارد عموما کمتر است. آئدس  لبوپیکتوسآطغیان بیماری در مناطقی که فقط آئدس 

تطبیق بسیار بالایی با محیط دارد. تخم این گونه درجه حرارت زیر صفر را تحمل مای کناد و باه هماین دلیال      

ظروف محتوی آب در اطراف خانه ها و یاا   ،در مناطق معتدله دارد. این گونه گسترش بیشتری از آئدس اجیپتی

آئگدس   مطالعگات اخیگر در ایگران وجگود     .(1و شکل 1)جدول دورتر را برای تخم گذاری استفاده می کند

استان سیسگتان و بلوچسگتان در مجگاورت    در  1392و 1388 سال در  کشور جنوبلبوپیکتوس در آ

در  نظام مراقبت حشره شناسگی  گزارشات منتج از ی ومطالعات بعد ولیاست.  را نشان دادهپاکستان 

ایگن  نشان دهنده عدم اسگتقرار  تایید نکرده که این امر  تداوم حضور ناقل را منفی بوده و آن منطقه

 در ایران می باشد.پشه 

وص توسط تایر الملل و جابجایی کالاهای محتوی تخم آئدس اجیپتی و آئدس آلبوپیکتوس بخصتجارت بین

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

بعنوان محل رشد( و سایر محصولات )گیاه لاکی باامبو( گساترش یافتاه    )عمدتا بعلت تجارت لاستیک مستعمل 

 است.

افغانستان، پاکستان، عمان، عربستان ساعودی، یمان،    یا آئدس آلبوپیکتوس از، آئدس اجیپتی 1400تا سال 

ای از گرجستان، ترکیه، ارمنستان، اردن، فلسطین، لبنان و سوریه گزارش شده است. اخیرا گزارش تأییاد نشاده  

 حضور آئدس اجیپتی در عراق وجود دارد.  
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 نقشه خطر بیماری در دنیا 
برای همه مورد استفاده لرار وان راهنما به عنتواند  وجود دارد که می بیماری در دنیا( 2)شکل  7نقشه خطر

  .گیرد

 

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

 

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

world.html 

لبوپیکتوسآمحل های شایع زیست آئدس اجیپتی و آئدس  رفتار و: 1جدول   

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

 شهری و روستایی شهری

محل های زیست گاه 

 لاروی

 زیستگاه طبیعی و ظروف مصنوعی محتوی آب ظروف مصنوعی محتوی آب

 عادات خونخواری

 انسان و حیوانات انسان

 خونخواری در روز خونخواری در روز

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

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

متر  400-500 طول پرواز متر  500-400   
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 شیوع مکرر رخ می دهد یا انتقال بیماری در آنجا ادامه دارد. : 8خطر مکرر یا مداوم -

 متفاوت است و ریرلابل پیش بینی است.انتقال  خطر :9خطر تک گیر یا ریر لطعی -

 در دسترس نیست. آنداده های  :10واهدعدم وجود ش -

 نقشه مناطق پرخطر بیماری در ایران 

در ایران، در تمامی مبادی مرزی زمینی، ریلی، دریایی و هوایی باین المللای مرالبات     به بعد 1395از سال 

د ن. صید پشه آئدس اجیپتی توسط نظام مرالبت حشره شناسای در اساف  (3)شکل  حشره شناسی انجام می شود

است و در حال حاضر استقرار پشه در این شهرستان تایید شده  گزارش شدهدر شهرستان بندرلنگه  1398سال 

 است. 

 پشه آئدس اجیپتی در شهرستان بندرعباس تایید شده است.  صیداولین گزارش یز ن 1400ماه سال  در آذر

از استان هرمزگان نیز تحت  اخیر علاوه بر مبادی مرزی بین المللی کلیه مبادی ورودی صید پس از گزارش

 مرالبت حشره شناسی لرار گرفته است. 

، سیساتان و  ، باوی ه در اساتان هرمزگاان   سندرمیک در سراسر کشاور مرالبت انسانی در لالب نظام مرالبت 

 در حال اجراست. کشور  و سایر مبادی ورودی بلوچستان

                                                             
8 Frequent or continuous 
9 Sporadic or uncertain 
10 No evidence of risk 
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 نقشه مرالبت حشره شناسی در مبادی ورودی کشور. 3شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 

 

 عامل بیماری 

است کاه امکاان     این بدان معنا دارد و 11چهار نوع سروتایپ، جزء فلاوی ویروس ها هستندکه نگ اویروس د

ویاروس داناگ از طریاق گازش      رالب است. نوع دوم، سروتایپ سروتایپ بار به ویروس آلوده شود. 4دارد فردی 

را نیاز   14و چیکونگونیاا  13زیکاا  این پشه هاا ویاروس   انتقال می یابد. 12آئدس اجیپتی و آئدس آلبوپیکتوس پشه

 انتقال می دهند.

با سروتایپ های مختلف شاانس رخاداد اناواع شادید      15عفونت  انویه با سروتایپ نوع دوم یا عفونت چندگانه

 بیماری را تقویت می کند.

ند. ابتلای باه هار   نگ بدون علامت هستادبیماری موارد ابتلای به  % 75هم در بالغین حدود و هم در اطفال 

   .است 16)ایمنی اختصاصی( سروتیپکند فقط علیه همان کدام از سرو تایپ های این ویروس ایمنی که ایجاد می

د. عفونت علامت دارای نمی شو علامت داربر آورد می شود که یک نفر از هر چهار نفر مبتلا به بیماری دانگ، 

یک نفر از هر چهار نفر مباتلا باه تاب     ماری تب دار حاد است.ارلب خفیف تا متوسط بوده و ریر اختصاصی و بی

نفر مبتلا به بیماری دانگ  20یک نفر از هر  دانگ ایمنی درازمدت برای همان سروتایپ خاص ایجاد خواهد کرد.

 به فرم شدید بیماری پیشرفت خواهد نمود.

 یماار یهداشات رخ داده اسات. ب  ب یمناطق سازمان جهاان  هیمنتقله از پشه است که در کل یماریب کی دانگ

 یانتقال م آئدس آلبوپیکتوسپشه  قیکمتر از طر زانیو به مپشه آئدس اجیپتی ماده گونه جنس  قیدانگ از طر

 یباشاند. داناگ در منااطق حااره ا     یما  زین کایز روسیو و 17، تب زردایکونگونیچ یماریپشه ها نالل ب نی. اابدی

و رطوبت، حارارت و   یبارندگ زانیم ریتحت تا  ،خطر زانیدر م یائیغرافج یدارد و تفاوت ها یانتقال گسترده ا

 باشد. یم یزیبدون برنامه ر یگسترش شهرساز

                                                             
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 
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علت اصلی مرگ در برخی نقاط آسیا و آمریکای لاتین اسات. بسایاری از عفونات     بیماری دانگفرم شدید 

 ایجاد کناد نیز  18د علائم شبه آنفلوانزامی توان این ویروستنها بیماری خفیف ایجاد می کند،  دانگهای ویروس 

فارم   به دانگ نیز بیماری . گهگاهیهر چند سندرمهای شایع تظاهر کننده بیماری معمولاً فرم های دیگری است

 ایجاد می شود.دیده شده و عوارض کشنده آن شدید 

ه شاکل  و درماان با   وجاود نادارد   19فرم شادید بیمااری داناگ   هیچ درمان اختصاصی برای در حال حاضر 

فرم شادید  پیشرفت آن به  لوگیری ازجبه خصوص بیماری و موارد شناسائی سریع  علامتی)نگهدارنده( می باشد.

 کاهش می دهد. %1 رشدید را به زی دانگ 20میزان کشندگی ،دسترسی به درمان صحیحو همچنین ، 

ارکت اجتماعی پایدار می مش کنترل نالل دارد.در زمینه بستگی به الدامات مو ر  دانگکنترل پیشگیری و 

 تلاشهای کنترلی را بهبود ببخشد.این تواند 

 انتقال بیماریروش های  

 انتقال از پشه به انسان 

، ویاروس  آلوده به ویروس رخ می دهد لبوپیکتوسآآئدس اجیپتی و آئدس  از طریق گزش پشه مادهعفونت 

 پشه تا انتقال والعای باه میزباان بعادی     بدنپشه تکثیر می شود. فاصله زمان بین ورود ویروس به  معده در

 8 دورهاین درجه سانتی گراد است،  28تا  25دمای محیط هنگامیکه نامیده می شود.  21دوره نهفته خارجی

به انساان منتقال   از طریق گزش س را تا آخر عمر خود می تواند ویروآلوده پشه  روز طول می کشد. 12تا  

 کند.

کناد صاورت مای     که در طی روز خون خواری می آئدس اجیپتیشه انتقال توسط گزش پشه به خصوص پ

بعضی از طغیاان  البته است.  فتابآ ساعت بعد از طلوع و چند ساعت لبل از رروب 2گیرد. اوج خون خواری 

 .رخ داده اند لبوپیکتوسآآئدس نگ ناشی از انتقال توسط اهای د

                                                             
18 Acute flu-like illness 
19 Sever Dengue 
20 Case fatality rate 
21 Extrinsic Incubation Period (EIP) 
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 انتقال از انسان به پشه 

لوده شاود. ممکان اسات فارد دارای     آدر خونش وجود دارد، ویروس دانگ می تواند از طریق فردی که  پشه

 علامتپیش از بروز ، یا علامت
روز  2از  مای تواناد  از انسان به پشاه،   ویروس انتقال باشد.یا بدون علامت 22

 روز پس از لطع تب رخ دهد. 2لبل از شروع علائم تا 

 .نها را نیش می زند آلوده کننده باشندآی که توانند برای پشه ابیماران در تمام طول زمان ویرمی می

و  روز بعد از خوردن خون آلوده به ویروس تاا پایاان زنادگی اش آلاوده کنناده خواهاد باود        12تا  8پشه  

 .همچنین با توجه به توانایی انتقال ویروس از طریق پشه به صورت انتقال عمودی نیز وجود دارد.

)ویرمی( و تب بالای بیمار مرتبط است. تیتر بالای آنتی  23س در خونخطر آلودگی پشه با میزان بالای ویرو

روز در خاون آنهاا    5تاا   4بادی اختصاصی با کاهش خطر عفونت همراه است. در اکثر افراد ویروس بمادت  

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

 دانگ سایر روشهای انتقال 

باه   24. ولی شواهدی وجود دارد که احتمال انتقال از مادر به نوزادروش اصلی انتقال از طریق پشه نالل است

، 25بدنیا آمدن زود هنگام نوزاد میزان کمی وجود داشته و بستگی به زمان عفونت مادر باردار دارد و احتمال

 مطرح است. 27یا اضطراب جنینیو  26نوزاد با وزن پایین

  28با عامل بیماری مواجهه 

 کآندمیدر آنجا  دانگبیماری بروز علائم و تب به منطقه ای که  از هفته لبلدو  )یا زندگی( سابقه سفر 

 رخ داده است.بیماری در آن منطقه  بوده یا طغیان

   29)ارتباط زمانی و مکانی( دانگبا مورد مشکوک یا محتمل سابقه تماس 

                                                             
22 Pre-symptomatic 
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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 دوره نهفتگی 

 انتقاال توساط گازش پشاه     اسات.  بعد از گزش انسان توسط پشه آلودهروز  10تا  4بیماری دوره نهفتگی  

ساعت  2صورت می گیرد. اوج خون خواری آئدس اجیپتی به خصوص پشه  آلبوپیکتوس،آئدس و  آئدس اجیپتی

ناگ ناشای از انتقاال توساط     اهای داپیدمی بعضی از البته بعد از طلوع آفتاب و چند ساعت لبل از رروب است. 

 .رخ داده اند لبوپیکتوسآآئدس 

) لبل دآلوده کننده باشن می کنند گزشنها را آتوانند برای پشه ای که طول زمان ویرمی میبیماران در تمام 

 .از شروع تب تا انتهای دوره تب دار(

 .روز بعد از خوردن خون آلوده به ویروس تا پایان زندگی اش آلوده کننده خواهد بود12تا  8پشه  

 فازهای عفونت دانگ 

 30فاز تب  

 می کشد. روز طول 7تا  2ارلب  که

 31دو مرحلاه ای  ممکن اسات می کشد و  لروز طو 7تا  2به صورت ناگهانی شروع شده و  مرحله تب دار

 باشد.

درد حدله چشم  –درد استخوانی  –درد مفصلی  –درد عضلانی  –سایر علائم بیماری شامل سر درد شدید 

 -هرات خونریزی خفیف مثل پتشی پاپولر و تظاوبثورات جلدی ماکولر یا ماکول –استفراغ  –بی اشتهایی  –

سااعت   48 طاول  در است. هما چوری و تست تورنیکه مثبت –خونریزی از بینی و لثه  - وراپپور –اکیموز 

 اول بعضی بیماران گلو درد و لرمزی حلق و صورت بر افروخته دارند.

 ثاه(  ) بینای و ل  و خونریزی مخاطی تظاهرات خفیف خونریزی: بعنوان مثال ممکن است پتشی

 دیده شود.

  .کنترل علائم هشدار بمنظور تشخیص پیشرفت به فاز بحرانی حیاتی است 

                                                             
30 Febrile phase 
31 biphasic 
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تاب  شدید در اواخر مرحله تب دار ظاهر می شود و این زمانی است کاه  دانگ علائم هشدار دهنده بیماری 

شاکم،   داساتفراغ هاای مکارر، درد شادی     دارای می رود. در این مرحله ماری   قطع شدنبه سمت  بیمار

لمیک،کاهش سریع پلاکت های خون و افزایش وتنفس، علائم شوک هیپو نریزی از مخاط ها، اشکال درخو

 .هستند 32هماتوکریت

 33فاز بحرانی  

 کشدیم طول روز 1-2. معمولاً  گذاردیم وخامت به رو ماریب تیوضع. 

ر بیمااران در طای   ساعت طول می کشد. اکث 48تا  24با بی تب شدن شروع می شود و معمولا ً  فاز بحرانی

نگ ادلابل توجه می شوند که این مرحله  34نشت پلاسمااین فاز رو به بهبود می روند اما بعضی ها هم دچار 

ر ابتادای ایان   اسات. د  35عاروق )نفوذپاذیری(  یییال اصالی آن افازایش چشامگیر تراوا    که دل ،است شدید

ازه کافی است. فشار نب  رفته رفته )جبران فیزیولوژیک( مکانیسم اصلی نگهداری گردش خون به اندمرحله

  .کم می شود

و فشار خون دیاستولیک بالا می رود. اوایل که علائم شوک ظاهر مای شاود ماری  ممکان      نب  فیلی فرم

ظاهر شاد یاک مرتباه فشاار     افت فشار است در ظاهر وضع عمومی نگران کننده ای نداشته باشد ولی ولتی 

بال آن شوک ریر لابل برگشت شده و مرگ اتفاق می افتد و حتای  خون سسیتولیک پایین می افتد و به دن

افیاوژن یاا آسایت     الدچار پلور نشت پلاسما به دلیل دهد. بیماران ممکن است احیای بیمار هم نتیجه نمی

بیماران همچنین ممکان اسات علائام خاونریزی      رخ می دهد. افزایش هماتوکریتهیپوپروتئینمی و  شوند،

خصوص اگر شوک طاول کشایده    خونریزی از مقعد، ملنا و خونریزی از واژن شوند به شدید، استفراغ خونی،

ت یسافال آنممکن است با علائام هپاتیات، میوکاردیات، پانکراتیات یاا       دانگ شدیدماران مبتلا به یباشد. ب

 مراجعه کنند.

 

 

                                                             
32 Hemo concentration 
33 Defervescence phase 
34 Plasma leakage 
35 Vascular permeability 
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  نقاهتفاز 

دیده  ماریب یحال عموم ی دربهبود. ایجاد می شود بیماری یپ عاملر این مرحله ایمنی در برابر سروتد 

شاروع   قفروکش می کند و مایعات خارج شده از عرو نشت پلاسما ولتی شروع می شود کهاین فاز شود. می

به بازگشت به داخل عروق )جذب مجدد( می کنند. هماتوکریت با  بات تر می شود و یا حتای ممکان اسات    

درار مجددا ً برلرار می شود و گلباول هاای سافید    وضعیت همودینامیک بیمار بهتر شده و ا .کاهش پیدا کند

بثورات جلدی اریتماتوز پیدا کنند که بعدا ً در این مرحله ممکن است بیماران کنند. هم شروع به افزایش می

 پوسته پوسته شده و خارش دارد.

 :هجتو

ز بروز بیماری در یگک منطقگه ا   یکی دو سال نخستاز خصوصیات بیماری دانگ این است که در 

هستند )مثلاً با سندرم یپ است معمولاً بیماران دارای علائم خفیفی اآنجا که آلودگی تنها با یک سروت

از  بسگیاری  سگبب مگی شگود   این امگر  ( تظاهر میکندنفلوانزا بدون عارضه آتب طول کشیده یا شبه 

 :ل داشگته باشگد  تواند بدنبا درمانی مراجعه نکنند. این مسأله دو خطر میبهداشتی بیماران به مراکز 

مجدد پشه ها قگرار گیگرد و سگبب     تواند در معرض گزشاولآً بیمار آلوده در جامعه فعالیت دارد و می

به منطقه )مثلاً در سگال هگای    جدیدانتقال بیماری به دیگران شود. ثانیاً در زمان ورود یک سروتیپ 

 گردد. مبتلا میآینده( در صورت آلودگی با سروتیپ جدید، بیمار به فرم شدید دانگ 

 صی بوده و نیاز به شک بالینی داردایافته های بالینی اولیه ریر اختص.   

  کاهش دهد. %5/0تشخیص سریع نشانه های شوک و درمان حمایتی شدید می تواند خطر مرگ را به 

سارو   انجاام مطالعاات   اسات، بناابراین   36یبیماار  خااموش  مرحلاه  ،بنظر می رسد در یکی دو سال نخست

جمله مناطق دارای تراکم بالای پشه( ازتواند در مناطق پرخطر )کمک کننده است که می 37مقطعی ولوژیاپیدمی

بنادر و فرودگاه هاا بخصاوص گمارک، افاراد کاارتن خاواب،        کارکنان. مشارل پر خطر مانند ملوانان، باشدمو ر 

)شاامل پادگاان هاا، مادارس،     کارگران و متصدیان مشارل فصلی، رانندگان و مسافران نوروزی، مراکاز تجمعای   

                                                             
36 Silent 
37 Sero-epidemiologic survey 
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در این مطالعات جایگااه ویا ه    ها بیمارستانها،  یدانشجوئی(، آپاراتی ها و لاستیک فروشزندانها ، خوابگاه های 

 ای دارند.

 خصوصیات نظام مراقبت سندرمیک 

استان حتی محیطی ترین سطوح انجام شود. نظام توصیه می شود نظام مرالبت سندرمیک در تمامی مراکز 

باا  برخورد با طغیاان  الدامات در نتیجه شود و تشخیص داده زودتر کند که بیماری رالبت سندرمیک کمک میم

 سرعت بیشتری آراز گردد. 

 در ناه یگز نیبهتار  یکناون  طیشرا در کیسندرم مرالبت نظام یانداز راه بخصوص مرالبت نظام تیتقو 

است )دساتورالعمل   صیلابل تشخ ریز یرمهاسنددانگ در  یماری. بباشد یم مولع به و عیسر یابیماریب

 :(کینظام مرالبت سندرم یکشور

 روز( 2 حدالل) دهیکش طول تب 

 پاپولر ماکولو حاد راش و تب 

 شبه آنفلوانزا  سندرم 

 (دیشد دانگ نشانه و ررسی)د یزیخونر و تب 

 (دیشد دانگ نشانه و ررسی)د کینورولوژ میعلا و تب 

 (دیشد دانگ نشانه و ررسی)د یشوک عفون سندرم 

 علائم بالینی و نشانه ها 

. این بیماری در شیرخواران، کودکان (4)شکل  ایجاد کند شبه آنفلوانزا شدیدیک بیماری می تواند  دانگ

روز طاول مای    7تاا   2منجملاه تاب،    و بالغین دیده می شود، اما بندرت موجب مرگ می شود. ارلب علائم

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

. ایان  شگدید  دانگگ )با یا بدون علائم هشدار دهناده( و   دانگنگ را به دو دسته کلی تقسیم می کند: اد

در راستای اتخاذ تصامیم بساتری وکااهش خطار     بهداشت و درمان  کارکنانکمک به تقسیم بندی بمنظور 

 تنظیم شده است. شدید طراحی دانگتعداد موارد 



20 

 

 

 علائم بیماری دانگ .4شکل 
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 تعاریف اپیدمیولوژیک 

 مشکوک مورد 

  روز 2حدالل به مدت  درجه( 38تب طول کشیده )تب دهانی بالای 

 علاوهبه 

   یا در معرض خطراستان های  ایدر کشورهای آندمیک بیماری سکونت 

  یاسابقه مسافرت به کشورهای آندمیک بیماری دانگ 

  اس با مورد مشکوک و محتملتم 

 به علاوه 

 حداقل دو مورد از  علائم  زیر:

 سردرد بودن دیشد 

 چشم حدله درد 

 یخستگو  ضعف احساس 

 اسهال  –استفراغ  –تهوع  – ییاشتها ی: بیگوارش علائم 

 38صورت افروخته بر پوست  

 (5)شکل  39فرمیلیمورب ای ماکولوپاپولر راش 

 

 فرمیلیوربم ای ماکولوپاپولر راش .5شکل 

 

                                                             
38 Facial flushing 

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

  می شوند



22 

 

 

    مورد محتمل                                                                      

o دهنده هشدار میعلا بدوندانگ  یماریب 

 مشکوک مورد 

 به علاوه 

 :ریز یشگاهیآزما علائم از یکی 

 مورد  کی حدالل: یشگاهیآزما تستCBC {آن بگدون  یاا  یتوپنیترومبوسگ  با همراه یلکوپن( 

  {(هزار 100پلاکت زیر 

 IgM  مثبت 

 

o دهنده هشدار میعلا بادانگ  یماریب 

 دهنده هشدار میعلا بدوندانگ  یماریب 

o به علاوه 

 : 40 ریاز علائم ز یکی

 کباد   یبزرگا  - 41داریا پااساتفراغ   –تندرنس )درد در لمس شاکم(   ای: دل درد دیشد یگوارش علائم

 متر(  یسانت 2)بزرگتر از 

 (42کهیتست تورن ،یپتش ایو لثه  ینینقطه بدن )مثل ب کیقط : فیزیخونر علائم 

 یلرار یب ،ی: خواب آلودگیعصب علائم 

 تیهماتوکر شیفزاا 

 

                                                             
 دهند بعبارتی علائم اولیه هپاتیت و پانکراتیت هستند و علائم اولیه آنسفالیت.این علائم آراز درگیری احشاء گوارشی داخل حفره شکم را نشان می 40 

 ساعت می باشد. 6مرتبه  در  4مرتبه استفراغ در یک ساعت یا  3منظور از استفراغ پایدار، حدالل  41 

 یماریبکه علائم  یمارانیدر ب یه به طور کلتست ساده است ک کی نیشود. ا یانجام م ماریب یعروق خون یشکنندگ مشخص شدن یاست که برا یشیآزما42 

 .شود یم یابیارز مثبت شیآزما ، شود ظاهر 30 از شتریب تعداد به ماریب پوست در لرمز زیر عاتیضا یولت، ردیگ یدانگ دارند مورد استفاده لرار م
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o دیدانگ شد یماریب 

روز بعد از شروع تب و علائم بیماری، وارد  فاز بحرانی می شود. هنگامیکه تاب   3-7بطور معمول  بیمار

 شدید ظاهر می شود. تعریف دانگ شدید عبارتست از:درجه کاهش می یابد، علائم دانگ  38به زیر 

 مورد مشکوک  

 به علاوه

 5 دهنده هشدار علائم مقدمه بدون ای مقدمه با 

  علاوه به

  بدن: یها ستمیاز س یکی دیالتهاب شد /اختلالحداقل 

 )بعلت نشت پلاسما(  شوک: کینامیهمود ستمیس اختلال -

 و کاارد یپر وژنیا اف یعنی عاتیما یبافت تجمع)بعلت  مثل تنفس تند  :یتنفس سترسید -

 (تیآس پلور،

 (بدن محل دو از شیب)از  یزیخونر :یهماتولوژ ستمیس اختلال -

 یاریهوش سطح اختلال تشنج، علائم: یاعصاب مرکز ستمیس اختلال -

اندازه وزن بدن خود برحسب ادرار نداشته باشاد  ه دو ساعت ب یدر ط ماریب: هیکل ینارسائ -

 (لوگرمیک 50ر فرد د یس یس 50)مثلاً 

 1000 یمساو ای شتریب   ALT ای  AST: کبد دیشد التهاب -

 Echo علائم(: تیوکاردی)م قلب دیشد التهاب -

 یتوپنیترومبوس)مثلاً  بالاتر شدت با هشدار مرحله یتستها همان: یشگاهیآزما یتستها -

 .(دارد یهمبستگ یهماتولوژ ستمیس ینارسائ علائم با که 20000 ریز
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 یطعق مورد 

 محتمل ای مشکوک ماریب  

 به علاوه

 یمولکول تست: یشگاهیآزما تست (PCR )تست ای NS1 مثبت  آنتی ژن 

 روسیو کشت 

  Plaque Reduction Neutralization Test(PRNT) 

 یشگاهیآزما یها تست 

 یآنتا  شیافازا  و یاختصاصا  یسارولوژ  تست انجام با( اول روز 7 تا 0) یماریب اول مرحله در صیتشخ

 یهاا  نیپاروتئ  یریا گ انادازه  یبارا  یونواسیمیا روش به دانگ روسیو صیتشخ. شود یم داده IgM یباد

(NS1) Nonstructural نیا ا. شاود  یما  مثبات  روسیا و کیرمیو فاز در نیپروتئ نیا. است ریپذ امکان 

. ماناد یم یالب مثبت دار تب فاز انیپا تا و شده مثبت دار تب فاز شروع از لبل روز( 7 باًیتقر)  6 تا 5 تست

 در روسیا و کردن جدا از و داده صیتشخ را روسیو RNA تواندیم هم RT-PCR تست با یملکول صیتشخ

 یابتلا دهنده نشان تواندیم تنها دار تب فاز در IgM یباد یآنت تست شدن مثبت. است تر حساس کشت

 یبارا  داناگ  تب یبرا IgG تست. باشد گرید روسیو یفلاو کی با عفونت موارد یبعض ای و عفونت به ریاخ

 مثبات  IgG است ممکن کیاندم مناطق در مارانیب از ییبالا درصد و ستین کننده کمک یماریب صیتشخ

 .(2) جدولباشند داشته
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 مشخصات تست های آزمایشگاهی مربوط به تشخیص بیماری تب دانگ :2جدول 

 فیتعر ییآزما
NS1 (Nonstructural) 

Rapid Diagnosis Test 
 

مای شاود.       بیمااری درخواسات   از شاروع علایام    7تاا   1بین روز  -

 و وی گی آن بسیار بالاست. % 77حساسیت آن حدود 

بمنظور شناسائی آنتی ژن ویروس دانگ حین ابتدای فاز حااد ماورد    -

 استفاده لرار می گیرد.

 دلیقه طول می کشد. 20کمتر از  -

 نمونه مورد نیاز: سرم خون -
IgM/IgG - IgM   بیماری درخواست می شود.  بروز علایم پس از 5یا  4از روز 

روز  5تاا   IgM 4(: IgMشناسایی آنتی بادی حین فاز حاد بیماری ) -

پس از شروع بیماری  4تا  2شده و در هفته  پس از بروز علایم مثبت

 ماه لابل شناسائی است. 3به حداکثر می رسد و برای 

- IgG   ت تاا ساالها باالی    نشان دهنده عفونت لبلی است و ممکن اسا

 بماند.

نتایج مثبت کاذب ممکن است در نتیجه آنتی باادی واکسان داناگ     -

 ایجاد شود.

با ساایر آربوویروساها چیکونگونیاا و     Cross reactionممکن است  -

 زیکا ایجاد شود(.

 
Polymerase Chain Reaction (PCR) - یکی از تستهای استاندارد طلائی برای تشخیص ویروس دانگ 

 ی مولکولیتست لطع -

امکاان مقایساه نموناه هاای      Genotypingدر صاورت اساتفاده از    -

 ویروس از منابع مختلف جغرافیایی را امکان پذیر می کند.

 
Nucleaic Acid Amplification Test- 
Loop Mediated Isothermal 

Amplification Assay (NAAT-LAMP) 

 تست تایید مولکولی  -

 .ان تر و آسان تر استعمل می کند، اما ارز PCRشبیه  -

-  
Plaque Reduction Neutralization 

Test (PRNT) 
روش طلائی بمنظور شناسائی و سنجش سطح آنتی بادی ناوترالیزان   -

anti-DENV Nab 
-  

 ها تست ریسا

 WBCتعداد -

 پلاکت  -

 هماتوکریت  -

 WBCکاهش  -

 کاهش پلاکت -

 افزیش هماتوکریت -
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  یافتراق یها صیتشخ 
ای بیماری دانگ بسیار زیاد است و همین بس که بگاوییم یکای از تشاخیص افترالای هاای      تشخیص افترالی ه

در دساته  متعدد بیماری داناگ  دانگ، بیماری تیفوئید است. در جدول ذیل مثال هایی از تشخیص افترافی های 

 .(3)جدول  بندی بیماری های با علائم مشابه بصورت خلاصه آورده شده است

 به سابقه اپیدمیولوژیک مرتبط دارند.این تشخیص ها نیاز  

 

 برخی تشخیص های افترالی در برخورد با بیماری دانگ :3جدول 

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

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

ساارخک، ساارخجه، عفوناات مننگوکااوکی، مخملااک،    یبیماری های دارای راش پوست

 پاروویروس، توکسیکودرما، ریکتزیوزیس، ارلیشیوزیس 

 روتاویروس، سایرعفونت های روده ای بیماری های اسهالی

 مننگوانسفالیت، تشنج های تبدار بیماری های با تظاهرات عصبی

کنگاو، در  لپتوسپیروزیس، تب خونریزی دهنده کریماه   تب های خونریزی دهنده

بیماران با سابقه سفر به آمریکای جنوبی: تب خاونریزی  

 دهنده آرژانتینی، تب خونریزی دهنده بولیویایی و ...

گاستروآنتریت حاد، مالاریاا، لپتوساپیروزیس، تیفوئیاد،     سایر عفونت ها 

هپاتیت های ویروسای، لیشامانیوز احشاایی، سپسایس     

 یفوسهانتاویروس، تب زرد، تشدید، شوک سپتیک، 

 لوسمی، لنفوم، و سایر سرطان ها سرطان های بدخیم

درد شاکم )آپاندیسایت، کولاه سیساتیت(، کتواساایدوز      سایر نشانه های بالینی

دیابتی، اسیدوز لاکتیک، لکوپنی و ترومبوسیتوپنی با یا 

بدون خونریزی، اختلالات پلاکتای )پاور پاورا(، آسایب     

یک بعنوان های کلیوی، دیسترس تنفسی، اسیدوز متابول

 عامل تنفس کوسمول، لوپوس، آنمی همولیتیک
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  درمان 

درماان  " در این بخش درمان به شکل خلاصه آمده اسات، در ایان خصاوص مراجعاه باه دساتورالعمل کشاوری       

 اکیدا توصیه می شود. "اریهای منتقله توسط آئدسمبی

  گروهAدرمان سرپائی : 

 که: ردیگ یصورت م یمارانیدرمان در ب

 کنند یرا تحمل م یافک عاتیما. 

 ساعت دفع ادرار دارند 6 هر. 

 ندارند. شود، یتب برطرف م کهیهنگام  هیعلامت هشدار بو چیه 

 نرمال دارند تیهماتوکر. 

  وجود ندارد. داروهای کاهنده تب و مسکن برای کنترل علائام و تاب بکاار     دانگدرمان اختصاصی برای

 می روند.

 فن است.بهترین گزینه استفاده از استامینو 

 ضامنا  زیرا موجب افزایش احتمال خونریزی می شاود.   باید خود داری شود. 43ریر استروئیدی از مصرف

 داری شود.از مصرف رلیق کننده خون خودباید 

  گروهBوجود دارد ی: ضرورت بستر 

  علائم هشداردارای 

 دهیا چیرا پو درماان آن   داناگ  یماار یکاه ب  یا ناه یزم یماریعلائم هشدار اما همراه با ب بدون     

 ،یللبا  ییفشاارخون، نارساا   ابت،ید ،یچال ،یسالمند رخوار،یش ،یکند) بعنوان مثال باردار یم

 (مونیسل و اتوا کلیس یماری)ب مزمن کیتیهمول یماریو ب هیکلنارسایی 

 یادیکه فاصله ز ییالامت در محل ها ایکردن،  یبعنوان مثال تنها زندگ خاص یاجتماع طیشرا 

 ندارند. یحمل و نقل مناسب ستمیس ایداشته  یاناز مراکز درم

                                                             
43 Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAID) 
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  گروهC شدید که نیاز به درمان و ارجاع فوری دارند دانگ: بیماران 

 دات با تنگی نفس منجر می شوو یا احتباس مایع دانگشدید پلاسما که به شوک  نشت 

 هموراژی شدید 

 نفالوپاتی یاا  )آسیب کبادی، اخاتلال کلیاوی، کاردیومیوپااتی، اسا      هااختلال شدید ارگان

 انسفالیت(

به  %20شدید، میزان مرگ و میر را از  دانگنیروی با تجربه بهداشتی درمانی در حضور مرالبت صحیح پزشکی و 

 .کاهش می دهد 1%

  :نکته

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

و در هفتگه دوم، دو نوبگت در هفتگه توسگط     به صورت یک روز در میان  پس از ترخیص از بیمارستان

 پزشک ویزیت می گردند.

 گروه های پر خطر 

مناطق بومی این بیماری زندگی می کنند در تمام گروه های سنی در خطار اباتلای باه     همه مردمی که در

هم  بزرگسالانست ولی موارد ابتلای هستند. در اکثر این مناطق بیشترین موارد ابتلا مربوط به کودکان ا بیماری

در مناطق شهری و هم روستایی رو به افزایش است. ابتلای به این عفونات در دوران باارداری ممکان اسات رخ     

در ایان  درجاه حارارت بادن     ،اکثر مبتلایان تب می کنند ولی مثل همه بیماریهای تب دار دوران بارداری ،دهد

 ،داری شاامل خاونریزی  ربیماری در دوران با و نشانه های بالینی تظاهرات . سایرباشدبی  بات افراد ممکن است 

ماهگی و کودکانی که از مادر مبتلا  12تا  6هپاتومگالی و هیپوتانسیون می تواند باشد. شیرخواران مبتلا در سن 

 شوند.  فرم شدید بیمارینگ متولد میشوند ممکن است مبتلا به اد بیماریبه 
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 واکسیناسیون 

 4درچندین کشور به  بت رسیده است. این واکسن  TDV-CYD 44دنگ واکسیا بنام دانگ سنواک یک

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

از نوع و دو واکسن چهار ظرفیتی دیگر که هر د دنگ واکسیا،طی می کنند. بعد از واکسن  اهای بالینی خود ر

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

 ظرفیتی ارائه کرده است. 4و کارایی واکسن های  کیفیت، ایمنیتوصیه هایی را برای اطمینان از  جهانی بهداشت

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

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

البته بعد از باز شدن ویال و آماده شدن واکسن برای ماه لابل نگهداری است و باید دور از نور لرار گیرد.  36

ساعت لابل نگهداری است. براساس توصیه کمپانی تهیه  6فقط تا  (محلول تزریق به پودر واکسن تزریق)افزودن

 :کننده تزریق واکسن در شرایط زیر ممنوعیت دارد

  افرادی که سابقه آلرژی شدید به هریک از اجزای واکسن یا واکسن های مشابه لبل از تزریق یا بعد از

 تزریق داشته  باشند.

  نقص ایمنی مادر زادی یا اکتسابی که ایمنی سلولی آنها را دچار اختلال کرده باشد.افراد مبتلا به 

  افراد مبتلا به عفونتHIV  که دچار علائم بالینی بیماری و شواهدی دال بر اختلال سیستم ایمنی شده

 باشند.

 زنان باردار یا شیرده 

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

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

 سرولوژیک که دارای آزمایی منفیواکسیناسیون ممکن است در افراد همننین . زمان کاهش می یابد

 نبال عفونت بعدی با ویروس را افزایی دهد.دب یا حتی شانس بستری شدن ر  بوده وثغیر موهستند، 

جایی که  فقط باید براساس ضرورت های جغرافیایی )سطح ملی و حتی استانی( و دردانگ واکسیناسیون 

مطالعات  حاضرحال  اطلاعات اپیدمیولوژیک نشان دهنده بار بالای بیماری است مورد ملاحظه لرار گیرد.در

                                                             
44 Denguvaxia: CYD- TDV 
45 Live attenuated (Recombinant) 
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ی مختلف بهترین روش انتخاب جمعیت های مناسب برای واکسیناسیون درگروه های سن سرواپیدمیولوژیک

باید  ترجیحاً فیایی کشورهایی است که بیماری درآنها بصورت بومی درآمده است.امناطق جغر استان ها و در

 داده های نظام مرالبت و با سرواپیدمیولوژیک مورد استفاده از این واکسن مطالعات برای تصمیم گیری در

  .های برنامه ای با یکدیگر برای یک جمعیت تعریف شده ترکیب شودفاکتور

استفاده از واکسن دانگ تنها بخشی از استرات ی جامع کنترل دانگ در کنار برنامه اجرایی دلیق کنترل 

نظام مرالبت توانا برای بیماری  شواهد علمی و استفاده از بهترین تجربیات مرالبت بالینی مبتنی بر نالل،

لبل از  بدیهی است استفاده از واکسن باید همراه یک برنامه گسترده ارتباطی واطلاع رسانی بوده و .است

شروع آن یک ارزیابی دلیق در سطح کشوری صورت  گرفته وموضوعات مهمی مانند وضعیت اپیدمیولوژیک 

 ررسی شده باشد.تا یر واکسن وهزینه ا ر بخشی آن ب بیماری ، اولویت های محلی، پی آمدهای احتمالی و

یکی از  چنانچه تاخیری در ماه تزریق می شود. 12و 6 ،سه نوبت درفاصله صفر در CYD-TDVواکسن 

همان برنامه  واکسیناسیون تکرار شود نبوده و نوبت های تجویز واکسن رخ داده باشد نیازی به اینکه مجدداً

 کسن حفظ شود.ماهه بین دوزهای وا 6باید فاصله حدالل  ادامه داده می شود و

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

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

واکسیناسیون به حداکثر برسد ی های همان کشور براساس اینکه چگونه تا یر ه گهر کشور براساس وی 

بعضی کشورها بیشترین  وهمچنین امکان پذیری اجرای برنامه برای گروه سنی خاص، انتخاب می شود در

سال ممکن است  45بهمین دلیل واکسیناسیون تا گروه سنی  بالغین رخ می دهد و موارد ابتلای بیماری در

 مورد ملاحظه لرار گیرد.

 46)تجویز همزمان یک واکسنواکسن های دیگر از نوع ریر زنده تزریق می شود  نگ همراه بااولتی واکسن د

به همین دلیل می توان  ولی بسیار ناچیز است ووجود دارد  47احتمال تداخل ایمونولوژیک زنده با ریر زنده(

 اجازه داد تجویز همزمان انجام شود.

نگرفته است ولی درطی  لعه لراربرای کنترل طغیان های تب دانگ مورد مطا CYD-TDVتجویز واکسن

رود این استرات ی  میدوز واکسن بعنوان یک استرات ی کنترلی صورت گرفته اما انتظار ن 3تزریق  طغیان ها،

                                                             
46 Live,  non- Live 
47 Immunologic interference 
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دارد طی می کند تا یری داشته باشد .هرگونه کاربرد واکسن درطی طغیان  طغیانهایی که سیر خود را در

 .را که ذکر آن رفت داشته باشد سرو اپیدمیولوژیک  ایفقط برای مناطقی توصیه می شود که شاخص ه

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

افراد مبتلا به نقص ایمنی هم درحال حاضر برای تجویز یا  و HIVدرمورد مبتلایان به . این زمینه است در

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

 تجویز همزمان با واکسن های دیگر 

پنتاوالان،  واکسن  لاث، ،تب زردهمزمان با واکسن های دیگر مثل واکسن  دنگ واکسیاکودکان واکسن در

هیچ نگرانی هم از نظر ایمنای  تزریق شده و هیچ عارضه ای نداشته و  ، فلج اطفالسرخک، سرخجه و اوریون

و تب زرد مختصاری ایمنای   دانگ  غین دیده شده تجویز همزمان واکسنزایی آن مشاهده نشده است. در بال

 واکسن را کم می کند.  4زایی سروتایپ 
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 مورد لزوم در فاز آمادگی و فاز پاسخ به طغیان خلاصه اقدامات 

 آمادگی مرحله 

 بهسازی محیط به عنوان مهمترین راه مقابله باا نالال مهااجم آئادس و     تای آموزش عموم مردم در راس

آشنایی با الدامات خود مرالبتی و علایم بیماریهای مهم منتقلاه از آئادس باا    جلوگیری از استقرار آن و 

 (رعایت اصول آموزش و اطلاع رسانی و بسیج همگانیتوجه به سناریوهای سه گانه تعریف شده )با 

 جهت بهره گیاری از تماامی ظرفیتهاای موجاود درون      48سلامت واحد  ه عملیاتی با دیدطراحی برنام

آزمایشاگاهی  سازمانی و بین بخشی و ایجاد ظرفیتهای جدید در راستای گسترش و توانمندسازی شبکه 

و  آزمایشاگاههای تشخیصاای حشاره شناسای و بیماااری و...(   ، )انساکتاریوم  تشخیصای نالال و بیماااری  

 انی لازم با تامین منابع انسانی،مالی و تجهیزاتی مورد نیاز.زیرساختهای درم

  سایر  نظامی و حساس سازی مسئولین سیاسی وبر اساس برنامه عملیاتی جهت برگزاری جلسات منظم

ذینفعان برنامه در راستای جلب مشارکت ساازمانهای همکاار در بهساازی محایط، پیااده ساازی نظاام        

سیستم گزارش دهی منظم و همکاری در الدامات کنترلی به مولاع و  و مرالبت انسانی و حشره شناسی 

 احتمالی مو ر و درمان بیماران

 بهسازی مهم بسیار فرایند تسریع و تقویت راستای در پاکیزه شهرستان/استان نام# کمپین برگزاری مرحلهدر این *

 ضروری می باشد. محیط

 رمان در بخش دولتای، خصوصای و نظاامی بار     آموزش منظم و مدون استاندارد به پرسنل بهداشت و د

 و پایش و ارزشیابی آن اساس دستورالعملهای ابلاری

 فنی و اجرایی دانشگاهی و شهرستانی بر اساس شایوه ناماه هاای ابلارای و     -برگزاری کمیته های علمی

 نظارت بر اجرای مصوبات

  در حوزه تحت پوشش هار   ینقشه پراکندگی زیستگاههای لارو و 49نقاط پر خطرتعیین ارزیابی خطر و

و پیاده سازی نظام مرالبت تلفیقی آئدس و بیماریهاای  دانشگاه/دانشکده و شبکه های بهداشت و درمان 

 تهیه شده 50نقشه خطر منتقله از آن بر اساس

                                                             
48 One Health 
49 Hot Spots 
50 Risk Map 
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  باوی ه در   ساناریوهای مشاخص شاده    برنامه عملیااتی و  مرالبت انسانی و حشره شناسی بر اساسانجام

و پایش و ارزشیابی کلیه اجازا مادیریت برناماه و     51یبین المللی بهداشت اس لوانینمبادی ورودی بر اس

ارسال پسخوراند به سطوح مادیریتی و عملیااتی محیطای جهات     ارایه گزارش منظم به سطوح بالاتر و 

 اصلاح فرایندها

   اه باه همار  تعیین نمودن تیمهای واکنش سریع و مشخص نمودن اعضای این تیمها و جانشینان ایشاان

 تجهیزات کامل کنترل نالل 

 شابکه /دانشکده/دانشگاه بهداشاتی  معاونات  ساتاد  در منتقله: بیماریهای و آئدس اعضای تیم واکنش سریع نالل

 کارشاناس /گروه روساای /پیشگیری معاون بهداشتی، معاونین فنی و اجرایی، مادیران  حضور با درمان و بهداشت

 باه )شاناس   شابکه، حشاره   گسترش و سلامت آموزش کار، و محیط سلامت واگیر، بیماریهای/ بیماریها مسئول

 مادرک  باا  ترجیحا)عمومی،  پزشک/عفونی بیماریهای متخصص اپیدمیولوژیست، نفر یک و(  ابت اعضای عنوان

MPH) 

 آماده سازی اللام لجستیکی مانند تجهیزات و اللام کنترل نالل و تشخیص بیماری 

  تعیین تیم کنترل نالل 

  دوره ای جهت برطرف نماودن ناوالص احتماالی در عملکارد تیمهاای      و طراحی مانورهای انجام تمرین

 مربوطه فرایندهای واکنش سریع و

 طغیان پاسخ به مرحله  

 و"انتقاال محلای  "پس از تعیین نوع انتقال بر مبنای فرم بررسی اپیدمیولوژیک بیمار، الدامات در دو بخش 

 تقسیم می شود. "انتقال وارده"

 52محلی انتقالبروز نترل ناقل و بیمار در شرایط کمدیریت  

  یمدیریتاقدامات  

  محوریت با شهرستان فرماندار /استاندار ریاست به شهرستان /استان تامین شورایجلسه  فوری برگزاری 

 هادف  با رنامهب خارجی ذینفعان سازی حساس راستای در آن از منتقله بیماریهای و آئدس مهاجم نالل

                                                             
51 International Health Regulations (IHR) 
52 local transmitted Case 
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 مهااجم  نالل استقرار در پیشگیری راه مهمترین عنوان به محیط بهسازی نمودن عملیاتی و ریزی برنامه

 ،کنترل و درماان( )مرالبت،تشخیص اپیدمی مدیریت و بیماری تلفیقی مرالبت نظام سازی پیاده آئدس،

 .های همکارسازمان ارگانها و و لجستیک، تجهیزاتی علمی، فنی با استفاده از توان

 معاون/اسااتاندار ریاساات بااه فرمانداری/اسااتانداری در ناااللین بااا مبااارزه تخصصاای کااارگروه تشااکیل 

 در تساریع  جهات  درماان  و بهداشات  شابکه /پزشکی علوم دانشکده /دانشگاه دبیری و فرماندار/استاندار

 از آئادس  نالال  وی هب ناللین تکثیر و رشد از پیشگیری دستورالعمل های نمودن عملیاتی و ریزی برنامه

 در شاده  رهاا  مستعمل لاستیکهای آوری جمع و پسماند مدیریت و زباله و فاضلاب بهداشتی دفع لبیل

 .هفتگی دو فواصل با جلسه تشکیل و آنها نمودن معدوم یا بازیافت و معابر سطح

یار حاائز اهمیات   بس محیط بهسازی فرایند تسریع جهت لضایی حمایت جلب با 688 ماده در این راستا تقویت*

 است.

 بهداشاتی  معاونات  ساتاد  در آن از منتقلاه  بیماریهاای  و آئدس نالل مدیریت تخصصی کارگروه تشکیل 

 مادیران معاون بهداشتی و معاونین فنی و اجرایای،   حضور با درمان و بهداشت شبکه /دانشکده /دانشگاه

 آماوزش  کاار،  و محایط  سالامت  ،واگیر بیماریهای/ بیماریها مسئول کارشناس /گروه روسای /پیشگیری

 متخصاص  اپیدمیولوژیسات،  نفر یک و(  ابت اعضای عنوان به) شناس حشره شبکه، گسترش و سلامت

و کارشناسان مرتبط در سیستم بهداشتی و  (MPHمدرک با ترجیحا) عمومی، پزشک/عفونی بیماریهای

 درمانی با توجه به موضوع

 جهات  لازم ریازی  برناماه  بار  عالاوه  آن متناظر اعضای /تیم این ی،اپیدم بروز صورت در که است ذکر به لازم* 

 را محیطی سطح در شده تعریف فرایندهای بر نظارت و پایش وظیفه بهداشتی، معاونت حوزه در طغیان مدیریت

 .داشت خواهند متبوع وزارت یا استان در ستادی مافوق مدیران نظارت با

 شارح  به محوله امور انجام جهت کارشناس عنوان تحت افرادی ننمود مشخص کارگروه این وظایف جمله از **

 :میباشد ذیل

 ماه  ساموم،  خاوار،  لارو مااهی )(،کنتارل  ...اویتراپ،) مرالبت تجهیزات تامین کننده پیگیری کارشناس- 

 مورد نیاز لجستیک و ؛( پومیکروسک ،سریع تشخیص کیت) تشخیص( ،...پاش،

 در شاده   بات  اطلاعاات  براسااس هیزات تشخیصی، مرالبات و کنتارل   تج نگهداری شرایط براین فرد  نظارت* 

 .باشد می شده تعریف تحول و تحویل ساختار و مربوطه فرمهای
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 ساطح  در هادف  جمعیات  آماوزش  و آموزشای  هاای  رسانه تامین یا طراحی پیگیری مسئول کارشناس 

  53آموزش و اطلاع رسانیاصول  و ضوابط رعایت با جامعه

 آن از خاارج  یا دانشگاه سطح در درمان و بهداشت پرسنل و پزشکان آموزش ریپیگی مسئول کارشناس 

  54بررسی اپیدمی مراحل کلیه سازی مستند مسئول کارشناسشده  ارائه آموزشهای ارزشیابی و

 بار  نظاارت  و آزمایشگاهی و انسانی و شناسی حشره مرالبت نظام اندازی راه پیگیری مسئول کارشناس 

 ساامانه  در شده انجام شناسی حشره یا انسانی مرالبت مستمر و منظم و دلیق ت ببا  آن صحیح اجرای

 واگیر بیماریهای مدیریت مرکز پرتال

 نالل مدیریت عملیات کنترل مسئول کارشناس 

 کارگروهبه  تجزیه و تحلیل وضعیت اپیدمیو ارائه گزارش  ها داده آنالیز و داده  بت مسئول کارشناس 

 جلسات منظم برگزاری و سازمانی بین و سازمانی درون مصوبات اجرایی مسئول پیگیری کارشناس 

 کارشناس مسئول مستند سازی کلیه الدامات انجام شده و در حال انجام در طی اپیدمی 

 /دانشاکده  /دانشگاه بهداشتی محترم معاون طرف از باید کننده پیگیری کارشناسان و اصلی اعضای تمامی ** 

 .باشند داشته کتبی ابلاغ مان شهرستانمدیر شبکه بهداشت و در

مادیر شابکه    دانشاکده/  /دانشگاه بهداشتی محترم معاون برنامه برگزاری جلسات این کارگروه با صلاحدید ضمنا

 مرکاز  باه  هفتگیبه صورت  کارگروه این عملکرد گزارشهمچنین  بهداشت و درمان شهرستان تنظیم می گردد.

 .گردد می ارسال دانشکده /دانشگاه بهداشت اونتمع ستاد /واگیر بیماریهای مدیریت

  عملیاتی اقدامات 

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

 اکیدا توصیه می شود. "آلبوپیکتوس  آئدساجیپتی و  کنترل آئدسو 

 م شود:مراحل زیر باید بلافاصله بعد از شناسایی بیمار انجا

 منتقله بیماریهای و آئدس ناللتیم واکنش سریع  تشکیل  

                                                             
53 Risk communication and community engagement 
 
54 outbreak investigation 
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 و  )در صورتی که محل الامت با محال زنادگی متفااوت باشاد(     شناسایی دلیق محل زندگی و الامت بیمار

 از دو هفته لبل تا زمان ولوع بیماریمحل کار 

 کار محل یا و بیمار الامت یا و زندگی محل شناسی حشره بررسی و منطقه بندی تقسیم  

 در بیماار  تشاخیص  صاورت  در) روز شابانه  تماام  در بیمار توسط آن از استفاده بر تاکید و بند پشه توزیع 

 (ویرمیحاد بیماری )مرحله  مرحله

   متری از محل کار یا زندگی وی 500بیماریابی از اطرافیان بیماردر شعاع 

  یمار و اطرافیان ایشانآموزش علایم بیماری و راه های پیشگیری از ابتلا به فرد ب 

 متری 500انجام عملیات مه پاشی با تاکید بر اماکن داخلی، در شعاع  -

 متری 500انجام عملیات لاروکشی در شعاع  -

 متری 500انجام عملیات سمپاشی بر اماکن داخلی و در شعاع  -

رمهاا یاا اساپری    )استفاده از ک آموزش مردم به بهسازی محیط زندگی و کار و انجام الدامات خود مرالبتی -

 با توجه به وسعت و مرحله اپیدمی های دافع حشرات، پوشیدن لباسهای روشن و شل و ...(

یاا   عملیات کنترل در مراکز درمانیدر صورت لزوم انجام مرالبت چک حشره شناسی دلیق و هوشمندانه و  -

 مدیریت مو ر اپیدمی پذیرای بیماران جهت  یا آسایشگاههای تجمعی

ات زیست سنجی، آنزیمی و مولکولی نالل از جهت تعیین وضعیت نوع و شدت مقاومات نالال   انجام آزمایش -

 به حشره کش ها

 بررسی آلودگی نالل به ویروس  -

به تازگی صید شگده اسگت و احتمگال آلگودگی     در شرایطی که در یک منطقه پشه آئدس  نکته:

  :باشد دو نکته ضروری می توجه به انسانی می رود در خصوص مراقبت انسانی

راه اندازی نظام مرالبت سندرمیک در تمامی مراکز خادمات جاامع سالامت و بیمارساتانهای دولتای و       -

شش سندرم تعریف شده در همین سند( و نمونه گیری بر اساس تعااریف  بر اساس )خصوصی و نظامی 

 نظام مرالبت آزمایشگاهیبیماری و با توجه به دستورالعمل اپیدمیولوژیک 

های خاص مانند پرسنل بنادر و پایاناه   ات سرواپیدمیولوژیک از جمعیت عمومی و جمعیتانجام آزمایش -

های جمعیتی پر خطر مانند اتباع بیگانه ساکن  ، کلون، ملوانان، افراد کارتن خوابهای مرزی، فرودگاهها
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ریت مرکز مدیو کلیه گروههای جمعیتی در معرض خطر با صلاحدید  مرزی، رددر کمپها و اردوگاههای 

  بیماریهای واگیر

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

در ایان   لذانماید.  متوسط و شدید و لابل توجه از لحاظ نظام مرالبت سندرمیک مراجعه نمیبیمار با علایم 

تجمعاات در معارض خطار    بیماری درجمعیت عمومی و میزان شیوع آنتی بادیهای اختصاصی فاز از اپیدمی 

 کمک کننده تر است.

اقدامات مدیریتی و عملیاتی لازم در مدیریت بیمار در شرایط  

  55تشخیص مورد وارده
 در  مرالبات انساانی  هساتیم و   1سناریوهای برنامه در سناریو  در این شرایط، از نظر تقسیم بندی

شتن سفر به مناطق آندمیک داخل یا خارج کشور انجام مای  در صورت دا خانواده و اطرافیان بیمار

 نمی باشد. الدامات نیاز به انجام سایر شود و

 چند نکته کلیدی: 

باه صاورت    باید پس از تشخیص کشور بوده وبیماری دانگ یک بیماری هدف در سیستم نظام مرالبت  -

 سطوح مدیریتی و عملیااتی مربوطاه گازارش شاود.    به صورت تلفنی به  ساعت 24فوری در کمتر از 

 .خواهد داشتنالل و مدیریت اپیدمیهای احتمالی  نقش بسزایی در کنترل ،به مولعگزارش  لطعا

در حال حاضر انستیتو پاستور ایران تنها مرجع تشخیص لطعی آزمایشگاهی بیماریهای منتقله از آئدس  -

، انساتیتو مهاجم در کشور می باشد. لازم است سطوح محیطای ضامن انجاام هماهنگیهاای لازم باا آن      

در این دستورالعمل، الدام نموده و مطابق با شرایط استاندارد  نسبت به نمونه گیری از موارد تعریف شده

نمونه تهیه شاده را باه   "درمان بیماریهای منتقله توسط آئدس"مشخص شده در دستورالعمل کشوری 

 .آزمایشگاه مرجع بیماریهای آربو ویروسی انستیتو پاستور ایران ارسال نمایند

بیماران با یا  )در زمان نمونه گیری(ژیک مشکوک یا محتملافراد با طبقه بندی اپیدمیولو بت اطلاعات  -

  بت شود. این مرکز رتالومرکز مدیریت بیماریهای واگیر در سامانه پ )وارده یا محلی( عیلطتشخیص 

                                                             
55 Imported Case 
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 ابلاغ شده توساط ایان   بت اطلاعات کامل مربوط به افراد شرکت کننده در مطالعات سرواپیدمیولوژیک  -

 .مرکز ضروری می باشد

و  تعریاف شاده در برناماه   ساناریوهای  بار اسااس   ) در مراکاز دیاده ور   نظام مرالبت سندرمیکی اجرا -

فااز  در هام   و  بت در ساامانه مربوطاه   توسط سطوح مدیریتی کشوری و استانی(اتخاذ شده تصمیمات 

 پاسخ به طغیان ضروری می باشد.هم در فاز آمادگی و 

در  مای گاردد.  آماار هماان دانشاگاه  بات      به عنوانبیماران تشخیص داده شده در هر مرکز دانشگاهی  -

مرکاز   باه  اطالاع لازم اسات ضامن   صورتی که محل گزارش دهی با محل سکونت بیمار متفاوت باشد، 

محل دانشگاه با دموگرافیک اطلاعات  فوری ، نسبت به تبادلآنهماهنگی با مدیریت بیماریهای واگیر و 

 ( الدام گردد.در صورت لزوم) محلی کنترلی اخلاتمد مرالبتی و الداماتجهت انجام  ویسکونت 

 بت اطلاعات مربوط به مرالبت حشره شناسی، باید مطابق باا دساتورالعمل ابلارای در ساامانه پورتاال       -

 بات   در صورت صید پشه آئدس مهگاجم، به طور مرتب انجام شود. مرکز مدیریت بیماریهای واگیر 

 ادامه یابد.   هاطلاعات مربوط

ساناریوهای  تغییار در   و اپیادمیولوژیک بیمااری   سیر این دستورالعمل با توجه به محتوایبدیهی است  -

مادیریت   بر اساس نظر علمی و فنی اعضاای محتارم کمیتاه مشاورتی کشاوری     ، تعریف شده در کشور

مای  احتمالی به سطوح محیطی اعالام  بوده و تغییرات دس مهاجم لابل بازنگری بیماریهای منتقله از آئ

 .گردد
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