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 در جهان  1دنگیاپیدمیولوژی بیماری تب  ●

در جهان و همسایگی ایران با کشورهایی که اپیدمی های بزرگ این بیماری  تب دنگیبا توجه به میزان بروز و مرگ و میر بالای بیماری 

 را در سال های اخیر گزارش نموده اند، لزوم توجه به آن نسبت به دو بیماری زیکا و چیکونگونیا از اهمیت بیشتری برخوردار است.

کشور منطقه  129ودند. این بیماری در حال حاضر در را تجربه کرده ب تب دنگیکشور اپیدمی شدید بیماری  9، تنها 1970قبل از سال 

ک شده است. آمریکا، آسیای جنوب شرقی و غرب اقیانوسیه اندمیکآفریقا، آمریکا و مدیترانه شرقی، آسیای جنوب شرقی و غرب اقیانوسیه 

 مربوط به قاره آسیا است. بار جهانی بیماری %70اری بوده و مناطق شدیدا تحت تاثیر بیم

های اخیر به طور قابل توجهی افزایش یافته است. به نحوی که موارد این بیماری ظرف  ها و دههدر سال تب دنگیروز بیماری میزان ب

فیلیپین و  بیش از یک میلیون نفر در کامبوج، مالزی، 2008الی  2001های بین برابر شده، همچنین در فاصله سال 30سال گذشته  50

اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی در منطقه غرب پاسفیک )اقیانوس آرام( قرار داشته و بیشترین تعداد ابتلا  چهار کشوری که بر)ویتنام )

دهد. تقریباً نیمی در جهان رخ می تب دنگیمیلیون عفونت  100 تا 50بین مبتلا به این بیماری شده اند. هر سال،  (و مرگ و میر را دارند(

درصد افراد در معرض خطر در  75قرار دارند. بیش از  تب دنگیمیلیارد نفر در معرض ابتلای به بیماری  9/3از مردم جهان یعنی بیش از 

 دهد.به طور معمول در فصول بارانی و گرم رخ می تب دنگیگیری های بیماری کنند. همهمنطقه آسیا و غرب اقیانوس آرام زندگی می

آمریکا و سنگاپور با موفقیت کنترل شده بود، ولی اکنون مجدداً بازگشت  رهای قارهبیماری پیش از این در مناطقی از جهان مانند کشو

کشورهای آمریکا، جنوب شرق آسیا و غرب اقیانوس آرام موارد بیماری از سال  مناطق مختلف سازمان جهانی بهداشت شاملنموده است. در 

ست. انتقال محلی بیماری در اروپا هم شروع شده و فرانسه و کروواسی موارد میلیون افزایش یافته ا 2/2میلیون نفر به  2/1از  2010تا  2008

 انتقال محلی را گزارش کرده اند. 

ای روبرو شدند. نمونه آنها کشور برزیل است که با چنین مشکلی مواجه ههای گستردهای اخیر برخی از کشورهای جهان با طغیاندر سال

مورد بستری در  9000مورد بیماری و حدود  158000تنها در شهر ریودوژانیرو حدود  2008وریل سال های ژانویه تا آشد و در فاصله ماه

 2و در عملیات کنترل ناقلین هگیری ارتش وارد عمل شدمورد مرگ در این شهر گزارش شد. در عملیات پاسخ به این همه 230بیمارستان و 

 های بین المللی نیز درخواست کمک کرد. ری کردن. دولت برزیل از سازمانو سایر مراقبت های بهداشتی با سیستم بهداشتی همکا

را یک معضل بهداشتی با اهمیت بین المللی و مشمول مقررات بهداشت بین  تب دنگیسازمان بهداشت جهانی بیماری  2005در سال 

باشد. بر اساس مقررات بهداشت های آن در جهان میگیریاعلام نمود که دلیل آن تهدید سلامت جهانی ناشی از انتشار سریع همه 3المللی

 ای برای پیشگیری از انتشار این بیماری انجام دهند. اند اقدامات ویژهبین المللی بهداشتی، کشورها موظف شده

                                                           
1Dengue Fever  
2Vector Control  
3International Health Regulations (IHR)  
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تقال محلی بیماری در فرانسه و کرواسی و موارد وارده از سه کشور دیگر اروپائی گزارش شده طغیان و ان 2010اروپا در سال منطقه در 

دومین تشخیص افتراقی  تب دنگیاست. در میان مسافرینی که از کشورهای با درآمد پائین و متوسط به کشورهای خود  باز میگردند، بیماری 

 تب، پس از مالاریا است. 

میلیون مورد درگیر شدند. طی آن سال، برزیل به  8/2در منطقه آمریکا رخ داد که بیش از  ب دنگیتطغیان های بزرگ  2016سال 

مرگ بیماری در این منطقه گزارش شد. در همان  1032بود.  2014میلیون مورد گزارش کرد که سه برابر میزان آن در سال  5/1تنهائی 

مرگ مربوط به فیلیپین و  000/176مشکوک گزار ش شد که از آن میان، مرگ موارد  000/375سال، در غرب اقیانوس آرام بیش از 

 مرگ مربوط به مالزی است.  000/100

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

 2017نفر در سال  584000به حدود  2016میلیون نفر در سال  1/2، کاهش قابل ملاحظه در آمریکا گزارش شد و از 2017در سال 

 افزایش موارد را ثبت کردند. 2017کاهش یافت. پاناما، پرو و آروبا تنها کشورهایی بودند که در سال 

افغانستان برای نخستین  در گزارش شد. کلیه مناطق سازمان جهانی بهداشت درگیر شده و 2019در سال  تب دنگیبیشترین تعداد موارد 

 .شد اسائی بار بیماری فوق الذکر شن

کشورهای متعددی را درگیر کرد. افزایش موارد در بنگلادش، برزیل، جزیره کوک، اکوادور، هندوستان، اندونزی،  تب دنگی، 2020در سال 

کوک، برزیل، جزیره  2021مالدیو، موریتانی، مایوت فرانسه، نپال، سنگاپور، سریلانکا، سودان، تایلند، تیمور شرقی و یمن گزارش شد. در سال 

 کلمبیا، فیجی، کنیا، پاراگوئه، پرو و رئونیون بیماری را گزارش کردند.

کشور بیماری را گزارش کرده  141در سال های اخیر در آسیای جنوب شرقی و قاره آمریکا روی داده است.  دنگیمهم ترین اپیدمی تب 

 در سطح جهان گزارش شده است. دنگیسال گذشته افزایش قابل توجهی در موارد تب  5در  .اند

کشور/منطقه گزارش شده است. بیشتر موارد در  80مرگ از  5000و بیش از  دنگیمیلیون مورد تب  10، بیش از 2024از ابتدای سال 

ن( )بیش از هشت میلیو 2024سطح جهان از منطقه آمریکای جنوبی گزارش شده است. در این منطقه، برزیل بیشترین موارد را در سال 

 گزارش کرده است. 

 :رانیا یشرق هیهمسا یدر کشورها دنگیتب  تیوضع نیآخر

نفر شد. بیشترین موارد بیماری از شهرهای لاهور، کراچی، پیشاور،  50000در پاکستان باعث ابتلای بیش از  2023در سال  دنگیتب 

بوده است.  جریاندر  پاکستان کشوردر  دنگیتب  3و  1، 2 سروتیپسه  ، به ترتیب2022در سال  گزارش شده است. مولتانو  راولپندی

 نیز به طور محدود از لاهور گزارش شده است. 4 سروتیپ

 . یافت گسترشافغانستان  شرقیو جنوب  شرقیدر مناطق  استان 7در  دنگی، 2023و  2022 در سال های

 در این کشور در گردش است.  سروتیپ. هر چهار دهدمی رویدر هند  دنگیتب  بالینیمورد  میلیون 33هر سال  که شودمیزده  تخمین
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، بار سنگینی بر نظام بهداشتی وارد کرده و ضروری است اقدامات پیشگیری، شناسائی و درمان بیماریهای منتقله 19-پاندمی کووید

بعنوان مثال تب دنگی و سایر آربوویروسها در این مقطع حساس تداوم یابد، زیرا تعداد موارد در بسیاری از کشورها افزایش  4توسط ناقلین

 .است برخوردار ییبالا زانیم از یماریب دو هر یبرا مواجهه خطر معرض در یشهر تیجمع نیهمچنیافته و 

در تمام طول  تب دنگیاین مناطق  شده است. در بومیگرمسیری جهان  ویروس تب دنگی هم اکنون در اکثر مناطق گرمسیری و نیمه

 در چنین فصولی آئدس اجیپتی در این مناطق شایع است. ،معمولا در فصول بارانی رخ می دهد کهسال مشاهده می شود 

ک، بیش از یک اندمیکسال یکبار رخ می دهد. در اکثر مناطق  5تا  2ک سیکل های اپیدمی این بیماری معمولا ً هر اندمیکدر مناطق 

سرو تایپ این بیماری در گردش است. در بعضی مناطق به خصوص مناطق جزیره ای تعداد سروتایپ های در گردش ویروس به بیش از دو 

رخ داده و تعداد زیادی از مردم مبتلا می شوند. در مناطق جزیره ای مثل  5اپیدمی های دوره ای سرو تایپ می رسد و معمولا ً در این مناطق

در شمال آرژانتین، منطقه کارائیب، برزیل،  تب دنگی اخیراکوئینزلند بیماری در تمام طول سال دیده می شود. اپیدمی های متعدد  –تایوان 

 م در مناطق شهری رخ داده اند. مرز آمریکا و مکزیک هم در مناطق روستایی و ه

 در ایران تب دنگیاپیدمیولوژی بیماری  ●

در کشور به شیوه  1395بوده و از سال 1385های منتقله از پشه آئدس در ایران از سال  نقطه شروع برنامه ریزی نظام مراقبت بیماری

کشور، کلیه مبادی ورودی کشور نیز تحت پوشش مراقبت جدید راه اندازی شده است و علاوه بر جاری بودن نظام مراقبت انسانی در کل 

 حشره شناسی قرار گرفته است.

مورد در کشور گزارش شده است،که  54مورد و چیکونگونیا  74 تب دنگیتعداد موارد مثبت قطعی  1402تا پایان سال  1395از سال 

 موردی از بیماری زیکا در کشور گزارش نشده است. بوده است. همچنین تا این تاریخ هیچ "وارده از خارج از کشور"همه موارد 

مورد وارده از کشورهای امارات متحده عربی  146در کشور گزارش شده که  دنگیمورد تب  190تعداد  1403در شش ماهه اول سال 

 مورد انتقال محلی بوده است. 44مورد( و  1مورد(، بنین ) 1مورد(، عمان ) 13مورد(، پاکستان ) 131)

 ی ناقلینبیولوژ ●

o آئدس اجیپتی 

کرده و گزش، محل استراحت و تخم گذاری آن در داخل و خارج اماکن مسکونی است.  در مناطق شهری زندگیاصولا آئدس اجیپتی 

آئدس اجیپتی برخلاف این گونه عمدتا در ظروفی که توسط انسان ساخته شده در داخل یا نزدیک اماکن مسکونی تخم گذاری می کند. 

بسیاری از پشه ها در طی روز خونخواری می کند و حداکثر گزش را در صبح زود و هنگام غروب آفتاب قبل از تاریکی هوا انجام می دهد. 

 1)جدولد پشه ماده خونخواری از انسان را نسبت به پستانداران اهلی ترجیح می دهد و در هر خونخواری چندین نفر را مورد گزش قرار می ده

آئدس اجیپتی وجود  زیکا در مناطقی که تب دنگی، چیکونگونیا و. این تمایل به تغذیه مکرر ممکن است عامل طغیان بیماری های (1و شکل

                                                           
4Vector Borne diseases  
5Periodic Epidemic  

 



9 
 

آلودگی ویروسی از پشه آلوده به تخم و در نهایت امکان حضور ویروس در  6از خصوصیات بارز این پشه ها، امکان انتقال عمودیدارد باشد. 

در ایران آئدس اجیپتی  نسل های بعدی پشه است که بدون نیاز به خونخواری و برداشت ویروس از بدن انسان می تواند بیماری را منتشر کند.

پس از آن حضور مجدد این ناقل در کشور تا سال  شده بود.به ترتیب در استان خوزستان و استان بوشهر گزارش  1950و  1920در دهه 

 تایید نشد. 1398

صید پشه آئدس اجیپتی توسط نظام مراقبت حشره شناسی  1398در اسفند سال  مطابق نظام مراقبت حشره شناسی جاری در کشور

در شهرستان بندرلنگه استان هرمزگان گزارش شد. در حال حاضر استقرار ناقل در این شهرستان تایید شده است. همچنین در آذرماه سال 

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

 در استان بوشهر گزارش گردید. 1403در جنوب استان سیستان و بلوچستان، و در سال  1402بدنبال آن صید این ناقل در سال 

 

 

  

 آئدس اجیپتی و آئدس آلبوپیکتوس: 1شکل 

o آئدس آلبوپیکتوس 

و چیکونگونیا می باشد ولی عمدتا یک ناقل ثانویه است. این گونه  تب دنگیناقل اصلی  آئدس آلبوپیکتوس، هرچند در بعضی مناطق 

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 

و در هنگام غروب قبل از تاریکی هوا خونخواری میکند. گونوتروفیک را از یک میزبان تأمین می کند(. این گونه نیز عمدتا در اوایل صبح 

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

ین دلیل گسترش بیشتری از آئدس اجیپتی تطبیق بسیار بالایی با محیط دارد. تخم این گونه درجه حرارت زیر صفر را تحمل می کند و به هم

(. 1و شکل 1در مناطق معتدله دارد. این گونه، ظروف محتوی آب در اطراف خانه ها و یا دورتر را برای تخم گذاری استفاده می کند )جدول

ستان در مجاورت پاکستان در استان سیستان و بلوچ 1392 و 1388مطالعات اخیر در ایران وجود آئدس آلبوپیکتوس در جنوب کشور در سال 

در استان گیلان و تا  1402مطابق گزارشات نظام مراقبت حشره شناسی جاری در کشور، پشه آئدس آلبوپیکتوس سال  .را نشان داده است

آذربایجان در برخی شهرستان های استان های مازندران، استان اردبیل، استان قزوین و استان  1403لحظه نگارش این دستورالعمل در مهرماه 

 شرقی صید ناقل مهاجم گزارش شده است.

الملل و جابجایی کالاهای محتوی تخم آئدس اجیپتی و آئدس آلبوپیکتوس بخصوص توسط تایر اتومبیل، موجب گسترش تجارت بین

لاستیک مستعمل )بعنوان محل کشور در اروپا عمدتا بعلت تجارت  25ایالت آمریکا و  32در جهانی این دو گونه ناقل شده است. این ناقل 

 رشد( و سایر محصولات )گیاه لاکی بامبو( گسترش یافته است.

                                                           
6 Vertical transmission  



10 
 

از افغانستان، پاکستان، عمان، عربستان سعودی، یمن، در کشورهای همسایه ، آئدس اجیپتی یا آئدس آلبوپیکتوس 1403تا سال 

ای از گزارش شده است. اخیرا گزارش تأیید نشده ات متحده عربی، قطر و امارسوریه ،گرجستان، ترکیه، ارمنستان، اردن، فلسطین، لبنان

   حضور آئدس اجیپتی در عراق وجود دارد.

 فتار و محل های شایع زیست آئدس اجیپتی و آئدس آلبوپیکتوس: ر1ل شماره جدو

 آئدس آلبوپیکتوس آئدس اجیپتی نوع گونه

 حاره و معتدله حاره و نیمه حاره پراکندگی

 و روستایی شهری 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

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

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

 متر   400-500 متر   400-500 طول پرواز

 

 

 نقشه خطر بیماری در دنیا ●

 (WHO) 2024از ژانویه تا آوریل  دنگیتوزیع جغرافیایی موارد : 2شکل 
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 : شیوع مکرر رخ می دهد یا انتقال بیماری در آنجا ادامه دارد.7خطر مکرر یا مداوم -

 : خطر انتقال متفاوت است و غیرقابل پیش بینی است.8خطر تک گیر یا غیر قطعی -

 .: داده های آن در دسترس نیست9عدم وجود شواهد -

 

 

 نقشه انتقال آئدس آلبوپیکتوس در دنیا :4شکل نقشه انتشار آئدس اجیپتی در دنیا                                  :3شکل 

  بیماری در ایراننقشه مناطق پرخطر  ●

 

، به بعد در ایران، در تمامی مبادی مرزی زمینی، ریلی، دریایی و هوایی بین المللی مراقبت حشره شناسی انجام می شود 1395از سال 

 .(5)شکل  همچنین در کلیه استان های هم مرز با استان های دارای پشه آئدس اجیپتی و آئدس آلبوپیکتوس نیز مراقبت انجام می شود.

تاکنون  .گزارش شداستان هرمزگان  در شهرستان بندرلنگه 1398صید پشه آئدس اجیپتی توسط نظام مراقبت حشره شناسی در اسفند سال 

در جنوب استان سیستان و  1402همچنین در سال  .جزایر استان هرمزگان پشه آئدس اجیپتی صید شده است در اکثر شهرستان ها و

 استان بوشهر گزارش گردید. در 1403بلوچستان، و در سال 

استان گیلان و تا لحظه نگارش  از 1402سال در مطابق گزارشات نظام مراقبت حشره شناسی جاری در کشور، پشه آئدس آلبوپیکتوس 

قی صید در برخی شهرستان های استان های مازندران، استان اردبیل، استان قزوین و استان آذربایجان شر 1403این دستورالعمل در مهرماه 

 ناقل مهاجم گزارش شده است.

                                                           
7Frequent or continuous  
8Sporadic or uncertain  
9No evidence of risk  
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 . نقشه مراقبت حشره شناسی در مبادی ورودی کشور5شکل 

با توجه به اطلاعات زیست اقلیمی در ایران، نقشه زیر مناطقی از کشور را که شرایط حضور پشه آئدس اجیپتی و آئدس آلبوپیکتوس 

 مهیا است را نشان می دهد.

 
 به اطلاعات زیست اقلیمی ایرانمناطق مستعد حضور پشه آئدس اجیپتی و آئدس آلبوپیکتوس با توجه  :6شکل 
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 عامل بیماری ●

بار به  4و این بدان معنا  است که امکان دارد فردی داشته  10، چهار نوع سروتایپاستفلاوی ویروس ها  از خانوادهکه  تب دنگیویروس 

 11از طریق گزش پشه آئدس اجیپتی و آئدس آلبوپیکتوس تب دنگیویروس آلوده شود. سروتایپ نوع دوم، سروتایپ غالب است. ویروس 

 را نیز انتقال می دهند. 13و چیکونگونیا 12انتقال می یابد. این پشه ها ویروس زیکا

 با سروتایپ های مختلف شانس رخداد انواع شدید بیماری را تقویت می کند. 14وتایپ نوع دویا عفونت چندگانهعفونت ثانویه با سر

. ایمنی که ابتلای به هر کدام از سرو تایپ های این می باشنددر اطفال و بالغین بدون علامت  تب دنگی% موارد ابتلای به  75حدود 

 است.   15)ایمنی اختصاصی( ایجاد میکند فقط علیه همان سروتیپ ،ویروس

اغلب خفیف تا متوسط و غیر اختصاصی  ئمتب دنگی، علامت دار می شوند. علابر آورد می شود که یک نفر از هر چهار نفر مبتلا به بیماری 

ایمنی درازمدت برای همان سروتایپ خاص ایجاد خواهد  تب دنگیبیماری تب دار حاد است. یک نفر از هر چهار نفر مبتلا به به شکل بوده و 

 .تبدیل خواهد شدبه فرم شدید بیماری پیشرفت و  تب دنگینفر مبتلا به  20کرد. یک نفر از هر 

ماده  پشه هایاز طریق  تب دنگییک بیماری منتقله از پشه است که در کلیه مناطق سازمان جهانی بهداشت رخ داده است.  تب دنگی

و ویروس زیکا نیز می  16اجیپتی و به میزان کمتر آلبوپیکتوس انتقال می یابد. این پشه ها ناقل بیماری چیکونگونیا، تب زردونه های گآئدس 

 دمادر مناطق حاره ای انتقال گسترده ای دارد و تفاوت های جغرافیائی در میزان خطر، تحت تاثیر میزان بارندگی و رطوبت،  تب دنگیباشند. 

 بدون برنامه ریزی شهرسازی می باشد.و گسترش 

تنها بیماری  تب دنگیعلت اصلی مرگ در برخی نقاط آسیا و آمریکای لاتین است. بسیاری از عفونت های ویروس  تب دنگیفرم شدید 

بیماری معمولاً فرم های شایع تظاهر کننده  نیز ایجاد کند هر چند سندرم 17خفیف ایجاد می کند، این ویروس می تواند علائم شبه آنفلوانزا

 به فرم شدید دیده شده و عوارض کشنده آن ایجاد می شود. تب دنگیگاهی نیز  های دیگری است. گه

)نگهدارنده( می باشد. شناسائی  وجود ندارد و درمان به شکل علامتی 18تب دنگیدر حال حاضر هیچ درمان اختصاصی برای فرم شدید 

 تب دنگی 19از پیشرفت آن به فرم شدید، و همچنین دسترسی به درمان صحیح، میزان کشندگی سریع موارد بیماری و به خصوص جلوگیری

 کاهش می دهد. %1شدید را به زیر 

                                                           
101-DENV ،2-DENV، 3-DENV 4و-DENV  
11 Aedes aegypti   , Aedes albopictus  
12Zika  
13Chikungunya  
14Multiple infection  
15Type Specific Immunity  
16Yellow fever  
17like illness-Acute flu  
18Sever Dengue  
19Case fatality rate  
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های  بستگی به اقدامات موثر در زمینه کنترل ناقل دارد. مشارکت اجتماعی پایدار می تواند این تلاش تب دنگیپیشگیری و کنترل 

 کنترلی را بهبود ببخشد.

 های انتقال بیماریروش  ●

 انتقال از پشه به انسان ⮚

عفونت از طریق گزش پشه ماده آئدس اجیپتی و آئدس آلبوپیکتوس آلوده به ویروس رخ می دهد، ویروس در معده پشه تکثیر می شود. 

نامیده می شود. هنگامیکه دمای محیط  20فاصله زمان بین ورود ویروس به بدن پشه تا انتقال واقعی به میزبان بعدی دوره نهفته خارجی

روز طول می کشد. پشه آلوده تا آخر عمر خود می تواند ویروس را از طریق گزش  12تا   8درجه سانتی گراد است، این دوره  28تا  25

 به انسان منتقل کند.

ساعت  2گیرد. اوج خون خواری انتقال توسط گزش پشه به خصوص پشه آئدس اجیپتی که در طی روز خون خواری می کند صورت می 

ناشی از انتقال توسط آئدس آلبوپیکتوس رخ داده  تب دنگیقبل از غروب آفتاب است. البته بعضی از طغیان های  ای بعد از طلوع و ساع

 اند.

 انتقال از انسان به پشه ⮚

فرد دارای علامت، یا پیش از بروز  در خونش وجود دارد، آلوده شود. ممکن است تب دنگیپشه می تواند از طریق فردی که ویروس 

 روز پس از قطع تب رخ دهد. 2روز قبل از شروع علائم تا  2یا بدون علامت باشد. انتقال ویروس از انسان به پشه، می تواند از  21علامت

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

توانایی انتقال ویروس از  ده خواهد بود و همچنینروز بعد از خوردن خون آلوده به ویروس تا پایان زندگی اش آلوده کنن 12تا  8پشه  

 .وجود دارد)انتقال ویروس از طریق تخم پشه آلوده به نسل بعد( صورت انتقال عمودی نیز طریق پشه به 

)ویرمی( و تب بالای بیمار مرتبط است. تیتر بالای آنتی بادی اختصاصی با کاهش  22خطر آلودگی پشه با میزان بالای ویروس در خون

 روز طول بکشد. 12روز در خون آنها وجود دارد، اما ممکن است تا  5تا  4خطر عفونت همراه است. در اکثر افراد ویروس بمدت 

  تب دنگیسایر روشهای انتقال 

نادر هستند و به ندرت در مقالات گزارش شده  یانتقال مانند حالت عمود یروش ها ریسا. است ناقل پشه قیطر از انتقال یاصل روش

 که دارد باردار مادر عفونت زمان به یبستگ و داشته وجود یکم زانیم به 23نوزاد به مادر از روسیو انتقال احتمال یعمود انتقال در اند.

 .است مطرح 26ینیجن سترسید ای و 25نییپا وزن با نوزاد ،24نوزاد هنگام زود آمدن ایبدن احتمال

                                                           
20Extrinsic Incubation Period (EIP)  
21symptomatic-Pre  
22Viremia  
23Vertical Transmission  
24term birth-Pre  
25Low birthweight  
26Fetal distress  
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  27مواجهه با عامل بیماری ●

  ک بوده یا طغیان بیماری اندمیکدر آنجا  تب دنگیسابقه سفر )یا زندگی( دو هفته قبل از بروز علائم و تب به منطقه ای که

 در آن منطقه رخ داده است.

   28.)ارتباط زمانی و مکانی(شناسایی شده است  تب دنگیمحتمل  موردحضور در منطقه ای کهسابقه 

 

 در پشه دوره نهفتگی ●

روز بعد از گزش انسان توسط پشه آلوده است. انتقال توسط گزش پشه آئدس اجیپتی و آئدس آلبوپیکتوس،  10تا  4دوره نهفتگی بیماری  

ساعت بعد از طلوع آفتاب و چند ساعت قبل از غروب است. البته بعضی  2به خصوص پشه آئدس اجیپتی صورت می گیرد. اوج خون خواری 

 ناشی از انتقال توسط آئدس آلبوپیکتوس رخ داده اند. یتب دنگاز اپیدمی های 

دو روز پس )قبل از شروع تب تا  بیماران در تمام طول زمان ویرمی میتوانند برای پشه ای که آنها را گزش می کند آلوده کننده باشند

 تب(. از قطع 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
27Exposure  
28/2015-infections-virus-definitions/dengue-https://ndc.services.cdc.gov/case  
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 (WHO 2011)بیماری شدت  سطح بندیو  دنگی تب موارد ی بالینیطبقه بند -2جدول شماره 

DF/DHF Grade یافته های آزمایشگاهی نشانه ها و یافته های بالینی 

 

 

 

 

 

DF 

 :تب با دو مورد از علائم زیر 

 سردرد -

 درد پشت چشم ها -

 میالژی -

 آرترالژی، درد استخوانی -

 راش -

 شواهد خونریزی نظیر خونریزی از بینی، لثه ها و ... -

 نبود علائم نشت پلاسما -

 WBC ≤ 5000لکوپنی  -

ترمبوسیتوپنی )تعداد پلاکت  -

 (150,000 کمتر/مساوی 

 %5-10افزایش هماتوکریت  -

 نبود شواهد از دست دادن پلاسما -

DHF I مثبت( و علائم نشت  29تب و شواهد خونریزی )تست تورنیکه

 پلاسما

 100,000ترومبوسیتوپنی کمتر از  -

 %20افزایش هماتوکریت بیش از  -

DHF II 
 خونریزی خودبخودیبه اضافه  Iیافته های گرید 

 100,000ترومبوسیتوپنی کمتر از  -

 %20افزایش هماتوکریت بیش از  -

D
S

S
 

DHF III  یافته های گریدI  وII اختلال سیرکولاتوری )پالس  به اضافه

 narrow pulse pressureضعیف، افت فشار خون، 

<20mmHg)بیقراری ، 

 100,000ترومبوسیتوپنی کمتر از  -

 %20افزایش هماتوکریت بیش از  -

DHF IV  یافته های گریدIII شوک عمیق و فشار و نبض غیر  به اضافه

 قابل اندازه گیری

 100,000ترومبوسیتوپنی کمتر از  -

 %20افزایش هماتوکریت بیش از  -

DF: Dengue Fever, DHF: Dengue Hemorrhagic Fever, DHF III and IV are DSS 
را نشان داده است. رویکرد  WHOکمک کننده است و تقسیم بندی جدید  فوقبرای درک بیشتر و سهولت طبقه بندی بیماری، جدول 

 ارائه شده است. Cو  Bو  Aنیز بر اساس تقسیم بندی  دنگیدرمان مبتلایان به انواع اشکال بیماری 

                                                           
29 :lary Fragility Test (Torniquet Test)Capil  

روش  کیتست  نیکند. ا یم مشخص( را Micro-angiopathy) یرگیمو یها وارهید یشکنندگ و شود یم انجام عروق وارهید یسلامت یابیارز یبرا کهیتورن تست

 انیجر ریمس بستن با شیآزما نیا درشود.  یاستفاده م زین یتوپنیزودهنگام ترومبوس ییشناسا یاست و برا ماریب در یزیخونر احتمال نییتع یبرا ینیبال یصیتشخ

 کیستولیس فشار نیب حد در و بسته ماریب یبازو بر فشارسنج کاف اساس نیهم بر. شود یم یبررس عروق مقاومت زانیم و شده عروق داخل خون فشار شیافزا باعث خون،

 از شیب شده جادیا یپتش تعداد اگر معمولا. گردد یم شمرده ماریب دست و ساعد یرو یها یپتش تعداد قهیدق پنج از پس. شود یم نگهداشته ثابت فرد کیاستولید و

 .شود یم یتلق مثبت تست باشد،مربع  نچیدر هر ا یپتش 20تا  10
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 اپیدمیولوژیک: تعاریف

 .موارد بیماری به دو گروه محتمل و تأیید شده تقسیم شده اند

 تأیید شده دنگیتب  محتمل دنگیتب 

 درجه  38بیماری حاد تب دار بالای 

 بعلاوه: 

 یا سابقه اپیدمیولوژیک مثبت *   •

 مثبت در یک نمونه( IgGو/یا  IgMسرولوژی مثبت ) •

 یا بیشتر از علائم زیر:بعلاوه دو 

 سردرد شدید 

 )درد حدقه چشم ها )پشت چشم ها 

 علائم گوارشی نظیر تهوع، استفراغ 

 میالژی، ضعف، خستگی 

 آرترالژی/درد شدید استخوانی 

 بثورات جلدی ماکولوپاپولر یا موربیلیفرم 

 ... ،علائم خونریزی از نقاط مختلف نظیر بینی، لثه 

  3لکوپنی کمتر/مساویcells/mm 5000 

  3ترومبوسیتوپنی کمتر ازcells/mm 150,000 

 تست تورنیکه مثبت 

 ( 5-10افزایش هماتوکریت%) 

 مورد محتمل با حداقل یکی از موارد زیر:

• NS1  مثبت در تست الایزا یا رپید و/یا وجود ژنوم ویروس

 در تست مولکولی

 کشت مثبت ویروس •

 )چهار برابر یا بیشتر( IgGافزایش قابل ملاحظه در تیتر  •

• IgG or IgM seroconversion 

 

 

 

 به:  سابقه سکونت یا سفر در دو هفته گذشته* 

 یا )در سال های متوالی بیماری در آن منطقه وجود داشته باشد(    منطقه اندمیک  .1

 یا )منطقه ای که شرایط انتقال بیماری یعنی حضور همزمان پشه ناقل و مخزن بیماری در آن مهیا باشد(  منطقه همراه با انتقال محلی .2

  ای( منطقه در کتوسیآلبوپ ای یپتیاج آئدس گسترده استقرار یمعن به است افتهی استقرار منطقه در پشه) آئدس مهاجم ناقل به آلوده منطقه .3

)انسان  یماریب مخزن وجود احتمال زین و باشد مهاجم ناقل ریتکث و ستیز با مناسب ییهوا و آب طیشرا یکه دارا ی)مناطق خطر معرض در منطقه در سکونت .4

 .(ی( در آن منطقه وجود داشته باشدماریب کیرمیو مرحله در مبتلا

 رسمی مرکز مدیریت بیماری های واگیر خواهد بود.بر اساس اعلام  4تا  1با توجه به اینکه تقسیم بندی فوق در طول زمان تغییر خواهد کرد موارد نکته: 
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 :دنگیشرط اخذ نمونه برای تشخیص تب 

 در مناطقی که بیماری به شکل بومی وجود ندارد از تمامی موارد محتمل بایستی نمونه تهیه شود.

می توان از روش های تصادفی استفاده نمونه گیری کافی است. برای  موارد محتمل %30حداکثر نمونه گیری از  اما در شرایط اپیدمی

در مرکز ویزیت شوند درصورتی که مراجعه بیماران  دنگیبیمار محتمل تب  10کرد. بعنوان مثال اگر برآورد می شود در روز تعداد 

 تصادفی باشد، می توان از سه بیمار اول نمونه گیری کرد. 

آن، بعنوان مثبت قطعی تلقی خواهد شد. در صورتیکه  NS1ن جزء مبنای آزمایش، تست رپید خواهد بود که در صورت مثبت بود

 می شود. هم منفی باشد بیمار منفی تلقی IgMو  IgGاین جزء منفی باشد و بقیه اجزا شامل 

 مثبت باشند نمونه برای الیزا ارسال شود.  IgMیا  IgGمنفی و هر یک از اجزا   NS1در صورتیکه 

 دنگی، تشخیص تب PCRاست و در صورت منفی بودن  دنگیمثبت باشد بیمار مورد قطعی تب  PCRدر صورتیکه در همه موارد 

 رد خواهد شد. 

و بخصوص تعیین سروتیپ به آزمایشگاه مرجع  PCRمثبت کیت تشخیص سریع برای انجام  NS1از موارد  %10لازم است حداکثر 

 ارسال شود.

 

 

 

 

 

 

 تب دنگیفازهای عفونت  ●

  30فاز تب ⮚

 . کشد یم طول روز 7 تا 2 اغلب که ❖

 باشد. 31یکشد و ممکن است دو مرحله ا یم طول روز 7 تا 2 وشروع شده  یناگهانبه صورت مرحله تب دار 

                                                           
30Febrile phase  
31Biphasic  

موارد محتمل که از آنها نمونه آزمایشگاهی تهیه نشده است  برای  اقدامات کنترل ناقل و پیگیری موارد انسانی  نکته:

 .محتمل با تائید آزمایشگاهی می باشدموارد مشابه موارد قطعی و 
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استفراغ  –بی اشتهایی  –درد حدقه چشم  –درد استخوانی  – یدرد مفصل – یدرد عضلان – دیشامل سر درد شد یماریعلائم ب ریسا

هما  –خونریزی از بینی و لثه  -پورپورا  –اکیموز  -بثورات جلدی ماکولر یا ماکولوپاپولر و تظاهرات خونریزی خفیف مثل پتشی  –

 ساعت اول بعضی بیماران گلو درد و قرمزی حلق و صورت بر افروخته دارند. 48چوری و تست تورنیکه مثبت است. در طول 

 ممکن است پتشی و خونریزی مخاطی ) بینی و لثه( دیده شود. تظاهرات خفیف خونریزی: بعنوان مثال ❖

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

می  قطع شدنشدید در اواخر مرحله تب دار ظاهر می شود و این زمانی است که تب بیمار به سمت  تب دنگیعلائم هشدار دهنده 

 دارای استفراغ های مکرر، درد شدید شکم، خونریزی از مخاط ها، اشکال در تنفس، علائم شوک هیپوولمیک، بیماررود. در این مرحله 

 .می باشد 32کاهش سریع پلاکت های خون و افزایش هماتوکریت

  33فاز بحرانی ⮚

 روز طول میکشد. 1-2گذارد . معمولاً  وضعیت بیمار رو به وخامت می ❖

ساعت طول می کشد. اکثر بیماران در طی این فاز رو به بهبود می روند اما  48تا  24شروع می شود و معمولا ً  قطع تب فاز بحرانی با 

 دلیل اصلی آن افزایش چشمگیر تراواییو است شدید تب دنگیمی شوند که این مرحله  به میزان 34بعضی ها هم دچار نشت پلاسما

جبران فیزیولوژیک( مکانیسم اصلی نگهداری گردش خون به اندازه کافی است. فشار ) است. در ابتدای این مرحله 35)نفوذپذیری( عروق

 نبض رفته رفته کم می شود. 

فرم و فشار خون دیاستولیک بالا می رود. اوایل که علائم شوک ظاهر می شود مریض ممکن است در ظاهر وضع عمومی نگران نبض فیلی

و به دنبال آن شوک غیر قابل  کرده افت یناگهان بطور کیتولیسس خون فشارهر شد ظاکننده ای نداشته باشد ولی وقتی افت فشار 

احیای بیمار هم نتیجه نمی دهد. بیماران ممکن است به دلیل نشت پلاسما دچار پلورال افیوژن بطوریکه  ،برگشت و مرگ اتفاق می افتد

یا آسیت شوند، هیپوپروتئینمی و افزایش هماتوکریت رخ می دهد. بیماران همچنین ممکن است علائم خونریزی شدید، استفراغ خونی، 

ممکن است  شدید تب دنگیر شوک طول کشیده باشد. بیماران مبتلا به خونریزی از مقعد، ملنا و خونریزی از واژن شوند به خصوص اگ

 با علائم هپاتیت، میوکاردیت، پانکراتیت یا آنسفالیت مراجعه کنند.

 

 فاز نقاهت ⮚

شروع  هنگامی. این فاز می رودبهبودیرو به در حال عمومی بیمار  شده وایمنی ایجاد  ،در این مرحله در برابر سروتیپ عامل بیماری 

و مایعات خارج شده از عروق شروع به بازگشت به داخل عروق )جذب مجدد( می کنند. هماتوکریت  کردهمی شود که نشت پلاسما فروکش 

و یا حتی ممکن است کاهش پیدا کند. وضعیت همودینامیک بیمار بهتر شده و ادرار مجددا ً برقرار می شود و گلبول های  شدهبا ثبات تر 

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

 خارش دارد.

                                                           
32Hemo concentration  
33Defervescence phase  
34Plasma leakage  
35Vascular permeability  
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 توجه:

اتفاق از آنجا که آلودگی تنها با یک سروتایپ  ،این است که در یکی دو سال نخست بروز بیماری در یک منطقه تب دنگیاز خصوصیات 

کند(  سندرم تب طول کشیده یا شبه آنفلوانزا بدون عارضه تظاهر میبه صورت معمولاً بیماران دارای علائم خفیفی هستند )مثلًا می افتد 

بیمار  این امر سبب می شود بسیاری از بیماران به مراکز بهداشتی درمانی مراجعه نکنند. این مسأله می تواند دو خطر بدنبال داشته باشد: اولآً

در جامعه فعالیت دارد و میتواند در معرض گزش مجدد پشه ها قرار گیرد و سبب انتقال بیماری به دیگران شود. ثانیاً در مل ویروس حاآلوده 

مبتلا  تب دنگیزمان ورود یک سروتیپ جدید به منطقه )مثلاً در سال های آینده( در صورت آلودگی با سروتیپ جدید، بیمار به فرم شدید 

 می گردد.

 های بالینی اولیه غیر اختصاصی بوده و نیاز به شک بالینی دارد.  یافته  ●

 کاهش دهد. %5/0خطر مرگ را به  می تواند دقیق و صحیح ،یفور یتیحما درمانهای شوک و تشخیص سریع نشانه  ●

کمک کننده  37است، بنابراین انجام مطالعات سرو اپیدمیولوژی مقطعی 36بنظر می رسد یکی دو سال نخست، مرحله خاموش بیماری

مشاغل پر خطر مانند ملوانان، در این مطالعات، تواند در مناطق پرخطر )ازجمله مناطق دارای تراکم بالای پشه( موثر باشد.  است که می

کارکنان بنادر و فرودگاه ها بخصوص گمرک، افراد کارتن خواب، کارگران و متصدیان مشاغل فصلی، رانندگان و مسافران نوروزی، مراکز 

 بطور ویژه مورد تاکیدجمعی )شامل پادگان ها، مدارس، زندانها ، خوابگاه های دانشجوئی(، آپاراتی ها و لاستیک فروشی ها، بیمارستان ها ت

 .هستند

 خصوصیات نظام مراقبت سندرمیک ●

ت سندرمیک کمک توصیه می شود نظام مراقبت سندرمیک در تمامی مراکز استان حتی محیطی ترین سطوح انجام شود. نظام مراقب

 کند که بیماری زودتر تشخیص داده شود و در نتیجه اقدامات برخورد با طغیان با سرعت بیشتری آغاز گردد.  می

  تقویت نظام مراقبت بخصوص راه اندازی نظام مراقبت سندرمیک در شرایط کنونی بهترین گزینه در بیماریابی سریع و به موقع می

 زیر قابل تشخیص است )دستورالعمل کشوری نظام مراقبت سندرمیک(:های  در سندرم تب دنگیباشد. 

  روز( 3تب طول کشیده )حداقل 

 تب و راش حاد ماکولو پاپولر 

  سندرم شبه آنفلوانزا 

  شدید( تب دنگیتب و خونریزی )دیررس و نشانه 

  شدید( تب دنگیتب و علایم نورولوژیک )دیررس و نشانه 

 شدید( تب دنگی سندرم شوک عفونی )دیررس و نشانه 

                                                           
36Silent  
37epidemiologic survey-Sero  
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 تب دنگیعلائم  .7شکل 

 

 دنگیو تب خونریزی دهنده  دنگییافته های بالینی تب 

( و سندرم شوک DHFهموراژیک ) دنگی، تب دنگیمعمولاً بی علامت بوده به صورت بیماری تب دار غیر اختصاصی ، تب  دنگیتب 

 بیماری و فاکتورهای میزبانی نظیر سن، وضعیت ایمنی و غیره بستگی دارد.( تظاهر کند. یافته های بالینی به گونه ویروس عامل DSS) دنگی

سردرد و دردهای عضلانی/استخوانی/مفصلی بسیار  شامل ،یدتریشدرا به صورت  ینیبال علائم معمولا نیبالغکودکان، در مقایسه با 

، سندرم  خستگی پس از عفونت، دوران یبخوایب ،یافسردگشدید تجربه می کنند ولی ممکن است نشت پلاسمایی کمتری داشته باشند. 

 کاردی سینوسی و آریتمی در طی دوره نقاهت در بالغین شایع تر از کودکان است. بهبودی و نقاهت را طولانی می کند. برادی

ز کودکان رخ می هموراژیک در کودکان شایع تر از بالغین است اما شناسایی موارد شدید در بالغین اغلب دیرتر ا دنگیبطور کلی تب 

دهد و همین امر ممکن است باعث افزایش مرگ و میر در بالغین، بدلیل تأخیر در شروع به هنگام درمان های حمایتی باشد. از سوی دیگر 

  .و ضد تهوع، ممکن است باعث تشدید آسیب کبدی و افت پلاکت ها شوند NSAIDsدرمان های خانگی و استفاده از دوز بالای استامینوفن و 

 تب نامشخص

بصورت بیماری تب دار نامشخص خصوصاً در اولین ابتلا تظاهر می کند. بیمار تب دار است و تفاوتی با سایر بیماری های تب  دنگیابتلا به 

 دار ندارد. راش های ماکولوپاپولر حین یا بعد از تب، علائم تنفسی یا گوارشی ممکن است وجود داشته باشد. 
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 دنگیتب بیماری 

همراه با  یاوقات تب دو فاز یو گاه بودهتب دار حاد  یماریب کی یاست. به طور کل عی( در کودکان، نوجوانان و بزرگسالان شاDFدنگی )تب 

باشد،  خفیفممکن است  DFممکن است مشاهده شود. اگرچه  زین یتوپنیو ترومبوس یلکوپن ،یبثورات پوست ،یآرترالژ ،یالژیم د،یسردرد شد

 یو مفاصل و استخوان )تب شکستگ یعضلان یدردهادرد حدقه چشم،  د،یناتوان کننده با سردرد شد یماریب کی بصورت تواند یم ماا

 دیشد یستاکسیو اپ پرمنورهیه ،یگوارش یزیمانند خونر معمول ریغ ی هایزیاوقات خونر ید. گاهتظاهر نمایدر بزرگسالان  ژهیاستخوان(، به و

 دهد. یرخ م یمردم محل نیبه ندرت در ب دیشد یدنگ انیطغ ، (یبوماندمیک )دهد. در مناطق  یرخ م
 

 دنگیتب خونریزی دهنده 

 عفونت با ارتباط در معمولا سال رخ داده و 15 از کمتر کودکان بیشتر در شیوع با و کاندمیهیپر نواحی در( DHFدنگی ) دهنده یزیخونر تب

ود و با علائم و شیبا شروع حاد تب بالا مشخص م DHFاست.  شیدر بزرگسالان در حال افزا DHFحال، بروز  نیبا ا .است دنگی مکرر های

 همراه است. بیماری  هیدر مرحله اول DF مشابه یینشانه ها

دستگاه گوارش در موارد  یزیخونر ایو/ به سادگی ایجاد می شوند ی هایی کهکبود ،یمثبت، پتش کهیمانند تست تورن کیهموراژ اختلالات

تب خونریزی  نشت پلاسما وجود دارد. لی( به دلدنگی)سندرم شوک  کیپوولمیشوک ه جادیبه ا لیمرحله تب، تما انیوجود دارد. در پا دیشد

 دهنده دنگی همه موارد زیر را شامل می شود:

  روز طول کشیده باشد 2-7شروع حاد تب که 

  مثبت، پتشی، اکیموز، پورپورا، خونریزی مخاطی، گوارشی، محل تزریقاتنظیر تست تورنیکه علائم خونریزی 

  100,000پلاکت کمتر / مساوی cell/ml 

 نشانه های بالینی نشت پلاسما ناشی از افزایش نفوذ پذیری جداره عروق 

   آلبومینورینسبت به مقدار پایه، پلورال افیوژن، آسیت، هیپوپروتئینوری،  %20افزایش هماتوکریت بیشتر/ مساوی 

 

 باشد می %92 و %62 ترتیب به ویژگی و حساسیت فوق، معیار پنج هر وجود صورت در

 

 ت لازممداخلا ی شروعبرا یگوریو ال یریپذ کیتحر ای ،یقرار یب ای یحال یمانند استفراغ مداوم، درد شکم، ب علائم هشدار دهنده توجه به

هستند.  DHF کیولوژیزیپاتوف یو نشت پلاسما از علائم اصل یعیطب ریهستند. هموستاز غ و حیاتی مهمبسیار  ،از شوک یریجلوگ یبرا

در کودکان مبتلا به عفونت  شتریب DHF. باشندمیشروع شوک و  تب قطعثابت قبل از  یها افتهی ،تیهماتوکر شیو افزا یتوپنیترومبوس

 دهد.  یرخ م دنگی هیثانو

 روزیو س تیهپات ،یویکل ،یقلب یینارسا ابت،یدخاطر نشان می شود که در گروههای پرخطر و افراد با بیماری های زمینه ای مزمن نظیر 

، استخوان اعضا و مغز وندیپ ،ساپرسیوها تحت درمان با ایمونو ،ی یا اکتسابیمادرزاد یمنیا ستمینقص سی، مادرزاد یها یماریب ،یکبد

 در نیهمچنو علائم هشدار مانیتور شود. سال و افراد ناتوان یا بستری در مراکز نگهداری باید بیشتر مراقب بود  65کودکان و افراد بالای 

 .است شده گزارش شتریب ویپوزت سرو مادران نوزادان در نیهمچن و DENV-3 و DENV-1 با هیاول یها عفونت
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 دنگیتب  مبتلایان بهعلائم هشدار در 

 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، بیقراری، تغییرات ناگهانی خلقی 

  قاعدگی، ادرار تیره یا هماچوری خونی، هماتمز، تشدیدخونریزی: از بینی، مدفوع 

  خواب آلودگیگیجی و 

 رنگ پریدگی، سردی انتهای اندامها 

  ساعت 4-6عدم دفع ادرار برای 

 

 Expanded Dengue Syndrome (EDS)دنگی منتشر سندرم 

EDS عروقی، گوارشی، کلیوی، تنفسی و هماتولوژیک می باشد. در -بیانگر بیمار مبتلا به دنگی با درگیری ارگان های مختلف نظیر قلبی

 نشان داده شده است. EDSمختلف در  ی ارگان هایریدرگافته های ی  2جدول شماره 

 

 Expanded Dengue Syndrome (EDS) : درگیری ارگان های مختلف در3جدول شماره 
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 تب دنگی گروه های پرخطر در 

ابتلای به بیماری هستند. در اکثر این  کنند در تمام گروه های سنی در خطرهمه مردمی که در مناطق بومی این بیماری زندگی می 

 مناطق بیشترین موارد ابتلا مربوط به کودکان است ولی موارد ابتلای بزرگسالان هم در مناطق شهری و هم روستایی رو به افزایش است. 

 ، نظیر:شدید و عوارض شود دنگی منجر به بروزمیزبان می تواند  مربوط به برخی عوامل

 نوزادان و سالمندان 

 چاقی 

 بارداری 

  زخم معده 

  خونریزی های غیر طبیعی واژینالدوران قاعدگی و زمینه 

  بیماری های همولیتیک نظیر کمبودG6PDتالاسمی و سایر هموگلوبینوپاتی ها ، 

  قلب مادرزادی بیماری های 

 من کلیه، سیروزملیتوس، فشارخون بالا، آسم، بیماریهای ایسکمیک قلب، نارسایی مز بیماری های مزمن نظیر دیابت 

  بیماران تحت درمان به استروئیدها یاNSAIDs 

 سابقه ابتلای قبلی به تب دنگی 

 در بارداری دنگیتب 

ناتال ممکن است رخ  یمحدود است. انتقال پر نیجن یو اثرات عفونت مادر بر رو یدر باردار دنگیتب  یسلامت یامدهایداده ها در مورد پ

ها در نوزادان مبتلا به عفونت دهد. علائم و نشانه شیتواند احتمال عفونت علامت دار را در نوزاد افزا یم مانیزا نیو عفونت مادر ح داده
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 یتوپنیافت فشار خون و ترومبوس ک،یتب، تظاهرات هموراژ وژن،یپلورال اف ای تیو شامل آس شوندیظاهر م یناتال معمولاً در هفته اول زندگیپر

 هستند. 

 12تا  6 نینکه در س شیرخواران انیرا در م دیشد دنگیممکن است خطر ابتلا به به نوزاد مادر  یاز عفونت قبل یناش IgG یانتقال جفت

 .دهد شیاند، افزاآلوده شده یماهگ

 تشخیص آزمایشگاهی

اهمیت بسیاری در مدیریت درمان، نظام مراقبت اپیدمیولوژیک، مطالعات بالینی و تولید واکسن دارد. روش  تب دنگی تشخیص سریع و دقیق 

 وجود دارد. آزمایشات در دسترس در ایران شامل موارد زیر می باشد: دنگیهای آزمایشگاهی زیر برای تشخیص 

  تست الایزا و رپید حاوی آنتی ژنNS1  وIgM/IgG 

 یین تست الایزا برای تعIgM/IgG )کیفی( 

  ژنوم ویروس در تست مولکولیشناسایی 

 کشت مثبت ویروس 

 

از شروع علائم بیماری ادامه پس روز   4-7روز قبل از بروز تب شروع شده و معمولا تا   2-3کوتاه مدت است و عموماً از  تب دنگیویرمی در 

 د. می یابد. در این دوران تست های مولکولی و آنتی ژنی مثبت می باش

 ماه 2-3پس از  IgMطی دو هفته به سرعت افزایش می یابد.  شروع بیماری قابل شناسایی بوده،  3-5از روزهای  IgMموارد  %50در حدود 

  .رسد یمشناسایی  قابل ریغ حد به و افتهی کاهش

IgG و بتدریج افزایش یافته و تا مدت های طولانی )چندین سال(  استاز شروع علائم با تیتر پایین قابل شناسایی  پس در پایان هفته اول

 مثبت باقی می ماند.

 معمولا منفی می باشد. IgM & IgGبنابراین در طی پنج روز اول شروع علائم، تست های 

 IgGزهای اول نیز تیتر بلا مبتلا شده بوده است(، تیتر آنتی بادی به سرعت افزایش می یابد و حتی در رودنگی )فرد قدر طی عفونت ثانویه 

 در عفونت ثانویه پایین می ماند.  IgMبسیار بالا است و ممکن است تا پایان عمر مثبت بماند. تیتر 

 

 در ایران دنگیالگوریتم تشخیص آزمایشگاهی عفونت ویروس 

شامل ترکیبی از روش های  تشخیصی مستقیم و غیر مستقیم برای  رانیا در دنگی روسیو عفونت یشگاهیآزما صیتشخ الگوریتم

 مرحله در که بیماری حاد فاز نمونه الگوریتم این در. باشد می IgG و IgM های بادی آنتی و NS1شناسایی ژنوم ویروس، آنتی ژن 

 شناسایی و NS1 ژن آنتی شناسایی ،Real Time RT-PCR روش با ژنوم شناسایی برای است شده تهیه( بیماری اول روز 7) ویرمیک

. گیرد می قرار استفاده مورد (Immunoassay-based) سریع تشخیص روش یا و ELISA روش با IgG و IgM های بادی آنتی

 و شده تهیه اول نمونه از روز 14 فاصله با( نقاهت فاز نمونه) دوم نمونه نگردید حاصل اول نمونه اساس بر قطعی تشخیص صورتیکه در

 . گیرد می قرار استفاده مورد سریع تشخیص روش یا و ELISA روش هب IgG و IgM های بادی آنتی  شناسایی برای
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 تفسیر نتایج آزمایشگاهی  

 عفونت حاد ویروس دنگی:تشخیص قطعی 

 باشد: دنگی ویروس حاد عفونت قطعی تشخیص کننده تایید تواند می موارد ذیل از یک یا مشاهده هر شدن مثبت

 مولکولی تشخیص های روش (Real Time RT-PCR)  

 ژن آنتی NS1  

 38سروکانورژن IgM حاد فاز نمونه نقاهت نسبت به فاز نمونه در 

 سروکانورژن IgG حاد فاز نمونه به نسبت نقاهت فاز نمونه در 

 بادی آنتی تیتر برابری 4 حداقل افزایش IgG حاد فاز نمونه به  نسبت نقاهت فاز نمونه در  

 

  Probable Dengue Infectionمحتمل   تشخیص

 شدن مثبت IgM بالینی نمونه یک در 

 شدن مثبت IgG بالینی نمونه یک در 

 شدن مثبت IgM  و IgG بالینی نمونه یک در 

و در صورت وجود شک بالینی و تشخیص  را رد نمی کند حاد عفونت NS1یا   Real Time RT-PCR منفینتیجه    :1نکته 

 مشخص کردن وضعیت بیمار نیاز به انجام آزمایش های سرولوژی می باشد.پزشک برای 

 

پس از کنترل نگردد، : در مواردی که علیرغم جمع آوری و آزمایش نمونه در دو مرحله حاد و نقاهت تشخیص قطعی حاصل  2نکته 

در این حالت ثبت شده و  Indeterminableقبل از انجام آزمایش، لازم است نتیجه آزمایش به صورت مبهم یا  هایکلیه فرآیند

 .باید با آزمایشگاه مرجع کشوری مشورت و برای تشخیص تصمیم گیری شود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                                                           
38 Seroconversion 
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 بیمار نمونه روی بر تشخیصی آزمایشات نتایج نهایی تفسیر. 1 جدول

 تستهای آزمایشگاهی 

Interpretation 
 # Sample number NS1 Real time RT-PCR  IgM IgG 

S
in

g
le sp

ecim
en

 

1S + + + + 

DENV Infection 

 

1S + + + - 

1S + + - + 

1S + + - - 

1S + - - - 

1S + UNK UNK UNK 

1S UNK + UNK UNK 

1S - + - - 

1S + - + + 

1S + - + - 

1S + - - + 

1S - + + + 

1S - + + - 

1S - + - + 

1S - - + + 

Presumptive DENV 

Infection* 
1S - - + - 

1S - - - + 

1S - - - - Negative** 

P
a

ired
 sp

ecim
en

s
 

1S - - - - 
Presumptive DENV 

Infection  
2S - - + - 

1S - - - - 

DENV Infection 

2S - - + + 

1S - - - - 
Presumptive DENV 

Infection  
2S - - - + 

1S - - + - 

DENV Infection 

2S - - + + 

1S - - + + DENV Infection 



28 
 

2S - - + 

+ 

(with 4)-fold rise 

1S - - + + 

Presumptive Past DENV 

other flaviviruses  OR

Infection 2S - - + 

+ 

 (Without) with fold rise4 

1S - - + + 

Presumptive Past DENV 

other flaviviruses  OR

Infection 2S - - - 

+ 

(Without) with fold rise4 

1S - - - - 

Negative 

2S - - - - 

1S - - + + 

Indeterminable*** 

2S - - -/+ - 

 

1S - - + - 

Indeterminable*** 

 2S - - + - 

DENV: Dengue Virus     UNK: Unknown  

 hase SampleP : Convalescent2S    Samplehase P: Acute 1S 

 روز از یکدیگر باید تهیه شود. 14نمونه اول در فاز حاد و نمونه دوم در فاز نقاهت و با فاصله حداقل # 

 .* تشخیص قطعی نیازمند نمونه دوم می باشد

 تست شود. IgGو  IgM** در صورت وجود شک بالینی نمونه دوم باید درخواست و از نظر آنتی بادی های 

 .در این حالت باید با آزمایشگاه مرجع کشوری مشورت شده و برای تشخیص تصمیم گیری شود ***

 تشخیص های افتراقی  ●

، بیماری تیفوئید است. در تب دنگیبسیار زیاد است و همین بس که بگوییم یکی از تشخیص افتراقی های  تب دنگیتشخیص افتراقی های 

در دسته بندی بیماری های با علائم مشابه بصورت خلاصه آورده شده است  تب دنگیجدول ذیل مثال هایی از تشخیص افترافی های متعدد 

 (.3)جدول 

 این تشخیص ها نیاز به سابقه اپیدمیولوژیک مرتبط دارند. 
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 تب دنگی: برخی تشخیص های افتراقی در برخورد با بیماری 4شماره  جدول

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

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

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

 توکسیکودرما، ریکتزیوزیس، ارلیشیوزیس 

 روتاویروس، سایرعفونت های روده ای بیماری های اسهالی

 مننگوانسفالیت، تشنج های تبدار بیماری های با تظاهرات عصبی

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

سابقه سفر به آمریکای جنوبی: تب خونریزی دهنده آرژانتینی، تب 

 خونریزی دهنده بولیویایی و ...

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

ویروسی، لیشمانیوز احشایی، سپسیس شدید، شوک سپتیک، 

 یفوسهانتاویروس، تب زرد، ت

 لوسمی، لنفوم، و سایر سرطان ها سرطان های بدخیم

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

لاکتیک، لکوپنی و ترومبوسیتوپنی با یا بدون خونریزی، اختلالات 

پلاکتی )پور پورا(، آسیب های کلیوی، دیسترس تنفسی، اسیدوز 

 متابولیک بعنوان عامل تنفس کوسمول، لوپوس، آنمی همولیتیک

 

 

باید بلافاصله به معاونت بهداشتی دانشگاه مربوطه  دنگیتب هر مورد محتمل یا قطعی  :گزارش دهی فوری

 .ساعت( انجام شود 24)کمتر از 

 

 موازین پیشگیری و کنترل عفونت

 
   :خدمات ارائه در استاندارد اطاتیاحت تیرعا

محتمل  ماریارائه خدمات مراقبت از ب نیها و به حداقل رساندن انتشار عفونت ح کروبیاز انتقال م یریشگیپ یاستاندارد برا یها اطیاحت

 روند.  ی، ترشحات بدن، مخاط و پوست ناسالم به کار معاتیما ،خون ،با بافت تماس ازاجتناب  جهت دنگیو تایید شده مبتلا به تب 

و  شونددر نظر گرفته  تیاولو کیبه عنوان  یو بستر ییسرپا یدرمان یمراکز ارائه خدمات بهداشت یدر تمام دیاستاندارد با یها اطیاحت

 گردند.  تیرعا مارانینبودن ب ایبودن  زهی/کلون یعفون ،یماریو نوع ب صیصرف نظر از تشخ مارانیب یتمام یارائه مراقبت برا نیح

 است:  لیاستاندارد شامل موارد ذ یها اطیاحت



30 
 

 «بهداشت یجهان سازمان تیموقعپنج »بهداشت دست بر اساس  تیرعا .1

 تماس نوع و خطر یابیارز اساس بر یفرد حفاظت لیوسا از استفاده .2

 یصورت لدیش آب، ضداستفاده از دستکش و گان  یزیخونر میبا علا کیهموراژ یدنگ تب به مبتلا مارانیب در است ذکر به لازم .3

 است.  یالزام

 زیت نوک لیوسا ای سوزن صدمه از یریشگیپ .4

 سرفه آداب و یتنفس بهداشت .5

  پسماند بهداشت .6

 مراقبت، ملحفه و لباس  لیو انتقال وسا یبند بسته .7

  ماریاستقرار ب محل .8

نداشته  یبه ملاحظه خاص ازین نیتدف فاتیتشر ریو انجام سا مارستانیجهت انتقال به سردخانه ب تب دنگی صیبا تشخ انیمتوف یبرا نکته:

 .ردینظر قرار گمدو ملاحظات استاندارد 

 

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

 

 نیازی به بستری نداشته و میتوانند دوران بیماری را در منزل سپری و مراقبت شوند.  دنگیبسیاری از مبتلایان به 

 

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

  گروه( درمان در منزلA) 

  مراکز خدمات جامع سلامت شبانه روزی، درمانگاه، بیمارستان محیطی( جهت تحت نظر بودن و  1مراجعه به مرکز درمانی سطح(

 (B1)گروه  همراه یها یماریبدرمان عفونت و 

  بلوک جغرافیایی( جهت تجویز مایع درمانی وریدی )گروه  2 یا بیمارستان سطح 1ارجاع به مرکز درمانی سطح(B2) 

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

 

بی بسیار دقیق قرار بگیرند. علاوه بر ارزیابی وجود یا عدم وجود علائم هشدار هستند باید تحت ارزیا تب دنگیتمام بیمارانی که مشکوک به 

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

ت حمایت اجتماعی بیمار )تنها زندگی کردن، دسترسی دشوار و محدود بیماری قلبی(، بارداری، گروه سنی )شیرخواران و سالمندان( و وضعی

به تسهیلات درمانی، فقر و سوء تغذیه شدید، عدم وسیله برای جابجایی و حمل و نقل، گروههای هدف نیازمند حمایت اجتماعی( نیز باید 

 بررسی شوند.

 

 بدون علائم هشدار تب دنگی: بیماران Aگروه 
 

  شامل:معیارهای این گروه 

 عدم وجود علائم هشدار 

 نبودن شرایط و عوامل خطر همراه 
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 عدم وجود شرایط اجتماعی پرخطر 

 توانایی تحمل دریافت مایعات خوراکی 

  ساعت گذشته  6دفع ادرار کافی در 

 

 :تست های آزمایشگاهی 

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

 تشخیصی بر اساس الگوریتم  تست های 

 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 ) 5بالغین: حداقل 

  کودکان: نوشیدن میزان کافی مایعات 

 

، در کودکان 150ml/kg-100سال معادل  1-10و در کودکان  35ml/kg-30سال معادل  18-65بالغین مقدار مورد نیاز مایع پایه در 

 محاسبه می شود. لوگرمیک هر یبرا 1000ml  +50ml معادل لوگرم،یک 10 یبالا سال 18-11

 .به مقدار پایه اضافه می شود %13این مقدار افزایش خواهد یافت. به ازای هر درجه تب،  بر اساس شدت اسهال یا استفراغ،

  :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 

  از آسپرین وNSAIDs .استفاده نشود 

 کورتون تجویز نشود 

 یک بیماری ویروسی است و نیازی به آنتی بیوتیک ندارد. تب دنگی 

 .داروها به شکل تزریق عضلانی و مقعدی نباید تجویز شوند 

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

  توسط یک فرد بالغ آموزش دیده ادامه یابد.پیگیری بیمار باید 

 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 

  شده باشدطبق گفته های بیمار یا فرد قابل اطمینان از اطرافیان حال بیمار بدتر 

 ساعت مجددا ویزیت و بررسی شود. 48در صورتی که این معیارها وجود نداشته باشند، بیمار باید هر 
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 در هر ویزیت مشاوره ای موارد ذیل نیز باید ارزیابی شود:

  سیر طبیعی بیماری 

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

 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 تاکید شود که به مرکز درمانی مناسب مراجعه نماید 

  درمانی لازم برای بیمار در منزل، در آن مکتوب شده باشد را در اختیار بیمار قرار دهید.کارتی که توصیه های 

  شروع علائم، برای ارزیابی بیشتر و اطمینان از نبود علائم هشدار و فاز  5-7در صورت امکان توصیه می شود که بیمار در روزهای

 .بحرانی، به پزشک درمانگر خود مراجعه نماید

 

 اید برای مراقبت در منزل به بیماران و خانواده آنها آموزش داده شوداطلاعاتی که ب

 .بیمار باید به حد کافی استراحت کند. استراحت به معنای ماندن در بستر است-

 .، لعاب برنجORSشامل شیر، آبمیوه، محلولهای الکترولیتی ایزوتونیک ، بنوشد مایعات کافی )نه فقط آب( بیمار باید -

ساعت داده نشود.  6( تجویز شود ولی با فاصله کمتر از 500mg-320. اگر بالاتر رفت استامینوفن )ددرجه نگهدارن 39را زیر دمای بدن -

 توصیه نمی شود. NSAIDsبا توجه به خطر عوارض کبدی از مصرف بیش از حد استامینوفن خودداری شود. مصرف آسپیرین و 

ها گذاشته شود. دوش آب ولرم برای  ج آغشته به آب ولرم روی پیشانی، زیر بغل و اندامپاشویه با آب ولرم کمک کننده است. اسفن -

 .بالغین توصیه می شود

 

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

 معیارها 

 :سال، چاقی مفرط، فشار خون، دیابت ملیتوس، آسیب های  65سال و بالای  1بارداری، سن کمتر از  شرایط و عوامل خطر همراه

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

 :دسترسی به وسیله  زندگی در تنهایی، عقب ماندگی های ذهنی، دمانس، دور بودن از مرکز درمانی، عدم عوامل خطر اجتماعی

 نقلیه، فقر و سوء تغذیه

 تست های آزمایشگاهی 

  روز از شروع علائم  3شمارش خون کامل در عرض 

 تست های مولکولی یا سرولوژیک تشخیصی بر اساس الگوریتم 

 درمان 

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

 در صورت تحمل سی سی برای هر کیلوگرم از وزن بدن در هر ساعت( انجام شود و در اولین فرصت ممکن 4 تا 2با دوز  9/0%

 .درمان مایعات خوراکی آغاز شود بیمار



33 
 

  برای بیماران با چاقی مفرط یا اضافه وزن، میزان مایعات تجویزی بر اساس وزن ایده آل محاسبه می شود. سایر شرایط همراه مانند

 نظر قرار داشته باشند. بیماری قلبی، بیماری های کلیوی و ...، جهت تنظیم میزان مایع دریافتی بیمار باید مد

  درمان های علامتی مانند بیماران گروهA .انجام می شود 

 همچنین:

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

 پایش  بیمار، نوع نبض، سرعت ضربان قلب، سرعت تنفس بیمار، فشار خون و درجه حرارت بیمار را نیز تحت با توجه به شرایط

 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 رسم شود 

 .تعادل میزان مایعات دریافتی و دفع شده مهم است؛ زمان و میزان دفع ادرار ثبت شود 

  فروکش کردن تب بیشتر دقت شود(علائم هشدار مورد توجه باشند )به طور خاص از روز. 

 .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 

 مانند گروه A .پیگیری شود 

 

 به همراه علائم هشدار تب دنگی:  B2گروه 

 معیارها 

 :در زمانی که تب بیمار رو به فروکش می گذارد، اگر یکی یا بیشتر از علائم هشدار وجود داشته باشد این بیمار نیاز به توجهات ویژه دارد

 درد و تندرنس شدید و مداوم شکمی 

 ( 6بار در طی 4عرض یک ساعت، یا بار یا بیشتر در  3استفراغ پایدار )ساعت 

 )تجمع مایع )به صورت آسیت، پلورال افیوژن یا پریکاردیال افیوژن 

 خونریزی مخاطی فعال 

 بی حالی شدید/ بی قراری 

  افت فشار وضعیتی 

  سانتی متر( 2بزرگی کبد )بیشتر از 

 افزایش پیشرونده در هماتوکریت 

 تست های آزمایشگاهی 

 ز آغاز به مایع درمانی بیمارشمارش کامل خون قبل ا 

 تست های سرولوژیک یا مولکولی بر اساس الگوریتم انجام شود 

 درمان 

 (.شود رجوع درمان معاونت توسط شده منتشر دنگی، تب درمان و تشخیص راهنمای به بیشتر اطلاعات کسب جهت)
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 شدید که نیاز به درمان و ارجاع فوری دارند دنگی: بیماران Cگروه 

 .گیرند می قرار گروه این در شدید دنگیبیماران 

 معیارها: 

 :باشد دارا را ذیل علائم از بیشتر یا یک که تب دنگی بیماری به مبتلا بیمار هر

 پلاسما شدید نشت از ناشی تنفسی در دشواری یا شوک 

 لمس، غیرقابل یا ضعیف نبض با شوک 

 قلب، ضربان سرعت بالای 

 سرد، های اندام 

 ثانیه، 2  از بیشتر با مویرگی پرفیوژن  

 جیوه، متر میلی 20 از کمتر نبض فشار 

 .است خون فشار کاهش انتهایی مراحل دهنده نشان و شود می مشخص

 یا شدید زنانه ملنا، خونریزی هماتمز، شامل تواند می که بیمار مسئول پزشک قضاوت و مشاهدات اساس بر شدید: خونریزی 

 باشد مغزی خونریزی

 (1000 از بیشتر کبدی های کبدی )آنزیم نارسایی مانند ارگان شدید نارسایی، 

 (،هوشیاری اختلال) مغزی نارسایی 

 بدن های ارگان سایر یا و ،(یوکاردیت)م قلبی نارسایی. 

 

 تشخیصی های تصویربرداری و آزمایشگاهی های تست 

 کامل خون شمارش (CBC)، 

 باشد نشده انجام اگر مولکولی یا سرولوژیک تشخیصی های تست، 

 کشت، قلبی، های ها، آنزیم الکترولیت خون، کراتینین و اوره خون، قند کبدی، های آنزیم خون، گازهای مانند دیگر های تست 

 ارگان درگیری و همراه علادم اساس بر و الکتروکاردیوگرام اکوکاردیوگرام، صدری، قفسه یا شکم سونوگرافی صدری، قفسه تصویربرداری

 شد خواهد درخواست مبتلا های

 (.شود رجوع درمان معاونت توسط شده منتشر دنگی، تب درمان و تشخیص راهنمای به بیشتر اطلاعات کسب جهت)

 

 دنیادنگی موجود در انواع واکسن  

 این دو نوع واکسن شامل موارد زیر است: که دارای مجوز مصرف می باشند، در جهان وجود دارد. دنگیدر حال حاضر دو نوع واکسن 

 Dengvaccia (CYD-TDV) وفی پاستورنکه تولید شرکت داروئی سا Sanofi Pasteur .است 

 Qdenga (TAK-003)  که تولید شرکت داروئیTakeda .است 
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 ی بالینی است.یزماآی در مراحل آخر، کاریتولید شرکت دارویی آمریکا دنگییک واکسن دیگر 
 

  واکسنDengvaccia (CYD-TDV) 
 

  واکسنDengevaccia (CYD-TDV)   است که مجوز مصرف را اخذ نموده است.  دنگیاولین واکسن 

  نوترکیب  واکسن یاد شده واکسنrecombinant  تری والان( است. ظرفیتی سهزنده( 

 که در کشورها  سال برای افرادی 60تا  9سال یا  45تا  9ماهه برای گروه سنی  6تی بوده و در فواصل بواکسن فوق الذکر سه نو

سازمان جهانی بهداشت(. گروه سنی واجد شرایط دریافت د )زندگی می کنند، تجویز می گرد تب دنگی اندمیککاطق یا من

 یدیه قانونی هر کشور متفاوت است.ئبر اساس مجوز و تا آنو همچنین شرایط دریافت  دنگیواکسن 

 :دنگیگری فرد از نظر ابتلا قبلی به ویروس ، غربالدنگیضروری است قبل از هر گونه اقدامی برای تزریق واکسن   نکته مهم 

 آنها مثبت باشد، واکسن را می توان تزریق کرد. تب دنگیکه نتیجه آزمایشگاهی ابتلا قبلی به  افرادیبرای صورت گیرد. فقط 

  گیرد.، این واکسن بطور گسترده مورد استفاده قرار نمی تب دنگیبدلیل الزام انجام غربالگری قبل از واکسیناسیون 

 :آمریکامرکز کنترل بیماریهای واگیرتوجه (CDC) واکسن ،Dengvaccia  سال در صورتی 16تا  9را فقط برای گروه سنی 

 بیماری زندگی کنند، توصیه کرده است. اندمیک  را داشته و در مناطق تب دنگیکه سابقه ابتلا به 

 

  واکسنQdenga (TAK-003) 
 

   Qdenga (TAK-003) است که مجوز مصرف اخذ کرده است.  یواکسن دنگ نیدوم 

 TAK-003 باشد. یم یدنگ روسیو 4و  3، 2، ،1 یها پیشده از سروت فیواکسن زنده ضع 

  در واکسن TAK-003 هیاز سو DENV2 استفاده شده است. یژنوم هیبه عنوان ستون و پا 

 یسن گروه در واکسن نیا. است ماه 3 شده، ادی واکسن قیتزر دوم و اول نوبت نیب یبوده و فاصله زمان ینوبت دو واکسن نیا 

 .گردد یم قیتزر بهداشت یجهان سازمان یها هیتوص طبق خاص طیشرا و خاص

 

 Qdenga (TAK-003)توصیه های سازمان جهانی بهداشت در خصوص واکسن 
 

   سازمان جهانی بهداشت، توصیه به استفاده از واکسنQdenga (TAK-003)  ساله در مناطق با شدت بالای  16تا  6در کودکان

 می کند. دنگیانتقال 

  سازمان جهانی بهداشت، استفاده از واکسنQdenga (TAK-003)  این در  آنبعلت اثر بخشی کمتر ، سال 6را در گروه سنی زیر

گروه سنی حتی در مناطق با انتقال  در این دنگیگروه سنی توصیه نمی کند. از سوی دیگر،  میزان مثبت شدن  آزمایش سرولوژی 

 پائین است.  بیماری، بالای

  ،ماه است. فاصله زمانی کمتر از سه ماه بین دو نوبت تزریق  3واکسن فوق الذکر دو نوبتی بوده و فاصله زمانی تزریق نوبت اول و دوم

 توصیه نمی گردد.
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  و نوبت  باشدنمی  واکسیناسیونسری  شروع مجددنیازی به  گردد،ماه از نوبت اول تزریق  3درصورتیکه نوبت دوم بهر علتی بیش از

 دوم در اولین فرصت ممکن تزریق می شود.

  تهدید قابل ملاحظه بهداشتی ایجاد می نماید، توصیه به  تب دنگیسازمان جهانی بهداشت درمناطق جغرافیائی که انتقال بالای

 آن مناطق می کند.ایمنسازی روتین  برنامهدر  دنگیلحاظ نمودن واکسیناسیون 

  فقط غیریکنواخت است، لذا توصیه به واکسیناسیون هدفمند  دنگیدر بسیاری از کشورها، توزیع جغرافیائی شدت انتقال ویروس

 در مناطق خاصمی شود.

 خطر واکسن دنگی در خصوص سروتایپ یاثربخش مطالعه :DENV3  وDENV4  ،در افرادی که نتایج سروتایپ آنها منفی است

از واکسن  در مناطقی که انتقال ویروس پائین تا متوسط است، توصیه به استفادهبطور کامل مورد بررسی قرار گرفته است. 

 در افراد سروتایپ منفی نمی شود.

  سال( می  16تا  6) روه سنی هدف قرار گیرندزندگی می کنند، حتی اگر خارج از گ دنگی اندمیکبیماران زمینه ای که در مناطق

 توان تزریق واکسن را به آنها پبشنهاد داد، مادامیکه مستندات بار بیماری شدید در کشور خاص در این گروه جمعیتی موجود باشد.

 دنگیایمنی واکسن  تا زمانیکه دسترسی به داده های اثربخشی Qdenga (TAK-003)  ،فراهم گردد، سازمان جهانی بهداشت

 سال توصیه می کند. 60سال و حداکثر  6را در  بیماران زمینه ای در گروه سنی حداقل  Qdenga دنگیواکسن 

 

 دریافت کنند دنگیگروه هائی که نباید واکسن 

  به بارداری دارند قصدماه پس از واکسیناسیون  یکمادر باردار یا افرادیکه تا، 

 شیردههای  خانم، 

 هفته قبل از واکسیناسیون سابقه مصرف داروهای تضعیف کننده  4طی که   نقص ایمنی مادرزادی یا اکتسابی، از جمله افرادی

برای  مدت دو هفته یا  ..(و . mg/kg2) بالا دوزسیستم ایمنی )از جمله شیمی درمانی یا داروی کورتیکواستروئیدی سیستمی با 

 ،بیشتر داشته اند

 تلا به افراد مبHIV  دارای علامت وHIV اختلال عملکرد سیستم ایمنی می باشند بدون علامت که دارای شواهد، 

  تب دنگیعدم سابقه ابتلا به، 

  تب دنگیواکنش آلرژی شدید به نوبت قبلی واکسن، 

 آلرژی شدید به هر یک از ترکیبات واکسن. 

 

 ها با سایر واکسن دنگیتزریق همزمان واکسن 

  دنگیبر اساس شواهد موجود تزریق همزمان واکسن TAK-003  با واکسن تب زرد و واکسن هپاتیتA  .بلامانع است 

  مطالعات در خصوص امکان تزریق همزمان واکسنHPV  دنگیو واکسن TAK-003 .تحت بررسیاست 

  دنگیکار آزمائی بالینی تزریق همزمان واکسن Dengvaxia  تب زرد، دیفتری، کزاز، سیاه سرفه آسلولار با سایر واکسنها، از جمله

Acellular Pertussis (DTaP) پولیو غیر فعال ،Inactivated Polioهموفیلوس آنفلوانزا تیپ ،B  وA  ،سرخک، اوریون ،

 ( ارزیابی شده و چالشی از نظر ایمنی گزارش نشده است.MMRسرخجه )
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 و پیشگیری  دنگیتب واکسیناسیون 

  واکسنTAK-003  پیشگیری کند. دنگینمی تواند از همه موارد ابتلا به 

 کنترل ناقل، درمان صحیح موارد، آموزش جامعه  در کنار اقدامات) واکسیناسیون یکی از رویکردهای ادغام یافته برای کنترل بیماری

 و مشارکت اجتماعی( است.

  است. تب دنگیکنترل کامل ناقل از اجزای حیاتی برنامه های کنترلی 

 سایر ویروسها از جمله تب زرد تب دنگیآئدس علاوه بر  ناقل هپش ،Yellow Fever ،گونیا چیکونChikungunya  و زیکاZika  

 انتقال می دهد.نیز را 

 

 و واکسیناسیون  تب دنگی اندمیکسفر به کشورهای 

  یک هر به مبتلا ،اندمیک  کشورهای به سفر از پس و کنند می زندگی دنگی تب اندمیک غیر کشورهای در که افرادیدر خصوص 

TAK- دنگی تب واکسیناسیون است ممکن ،اندمیک کشورهای به مجدد سفر هنگام ،باشند شدهدنگی  ویروس های سروتایپ از

 .است شدیدتر دوم دفعه در دنگی تب به ابتلا بالقوه بطور. باشد مفید مجدد ابتلا از پیشگیری برای 003

 

 احتمال بیشتری برای عفونت را دارند،  تب دنگی اندمیکبه مناطق  یا سفر طولانی مدت یا مهاجرت که سابقه سفر مکرر افرادی

داشته یا  اندمیککه سابقه سفر کوتاه مدت به مناطق  ( دارند. این احتمال در افرادیتب دنگی)و در نتیجه سرولوژی مثبت قبلی 

 کمتر است. سفر می کنند، اندمیککه برای اولین بار به مناطق  افرادی

  نبوده و در نتیجه آزمایش سرولوژی آنها منفی است، در مقایسه با مسافرانی که سرولوژی  تب دنگیمسافرانی که دارای سابقه ابتلا به

 می برند. TAK-003 تب دنگیآنها مثبت است، بهره کمتری از واکسیناسیون  تب دنگی

 

 دنگی تب عوارض جانبی  واکسن

 :است شده مشاهده زیر جانبی عوارض باشند، داشته دنگی تب به ابتلا سابقه قبلا که کودکانیدر 

 عوارض این.است عمومی کسالت احساس و انرژی کاهش سردرد، تزریق، محل در خارش و درد: واکسن عارضه ترین شایع 

 .شود می برطرف روز چند ظرف

 واکسن تزریق شده مراجعه شود.گوش به مرکز بهداشتی که  تغییرات بینائی، سرگیجه و وزوز درصورت 

 مانند هر واکسن دیگری احتمال واکنش آلرژی شدید، آسیب جدی و حتمی مرگ وجود دارد.

 

 خلاصه اقدامات مورد لزوم در فاز آمادگی و فاز پاسخ 

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

 .اکیدا توصیه می شود "آئدس آلبوپیکتوس
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 آمادگی مرحله 

ترین راه مقابله با ناقل مهاجم آئدس و جلوگیری از استقرار آن و  آموزش عموم مردم در راستای بهسازی محیط به عنوان مهم ▪

سناریوهای سه گانه تعریف شده )با رعایت آشنایی با اقدامات خود مراقبتی و علایم بیماریهای مهم منتقله از آئدس با توجه به 

 .اصول آموزش و اطلاع رسانی و بسیج همگانی(

های موجود درون سازمانی و بین بخشی و ایجاد  جهت بهره گیری از تمامی ظرفیت 39سلامت واحد طراحی برنامه عملیاتی با دید  ▪

صی ناقل و بیماری )انسکتاریوم، آزمایشگاههای های جدید در راستای گسترش و توانمندسازی شبکه آزمایشگاهی تشخی ظرفیت

 مالی و تجهیزاتی مورد نیاز. تشخیصی حشره شناسی و بیماری و...( و زیرساختهای درمانی لازم با تامین منابع انسانی،

راستای برگزاری جلسات منظم بر اساس برنامه عملیاتی جهت حساس سازی مسئولین سیاسی و نظامی و سایر ذینفعان برنامه در  ▪

جلب مشارکت سازمانهای همکار در بهسازی محیط، پیاده سازی نظام مراقبت انسانی و حشره شناسی و سیستم گزارش دهی منظم 

 .و همکاری در اقدامات کنترلی به موقع و موثر و درمان بیماران احتمالی

ای تقویت و تسریع فرایند بسیار مهم بهسازی محیط در راست "نام استان/شهرستان پاکیزه #"با عنوانبرگزاری کمپین در این مرحله  *

 ضروری می باشد.

های ابلاغی  آموزش منظم و مدون استاندارد به پرسنل بهداشت و درمان در بخش دولتی، خصوصی و نظامی بر اساس دستورالعمل ▪

 .و پایش و ارزشیابی آن

 س شیوه نامه های ابلاغی و نظارت بر اجرای مصوباتفنی و اجرایی دانشگاهی و شهرستانی بر اسا -برگزاری کمیته های علمی ▪

و نقشه پراکندگی زیستگاههای لاروی در حوزه تحت پوشش هر دانشگاه/دانشکده و شبکه  40ارزیابی خطر و تعیین نقاط پر خطر ▪

 .تهیه شده 41های بهداشت و درمان و پیاده سازی نظام مراقبت تلفیقی آئدس و بیماریهای منتقله از آن بر اساس نقشه خطر

انجام مراقبت انسانی و حشره شناسی بر اساس برنامه عملیاتی و سناریوهای مشخص شده بویژه در مبادی ورودی بر اساس قوانین  ▪

مبادی ورودی در شهرستان های استان های هم مرز دارای پشه آئدس اجیپتی و آئدس آلبوپیکتوس مطابق ، 42بین المللی بهداشتی

یری و کنترل پشه آئدس اجیپتی و آئدس آلبوپیکتوس و شهرستان های منتخب تعیین شده مطابق دستورالعمل کشوری پیشگ

 رخط اول فاز دستورالعمل

  ،انجام آزمایشات سرواپیدمیولوژیک از جمعیت عمومی و جمعیت های خاص مانند پرسنل بنادر و پایانه های مرزی، فرودگاهها

های  های رد مرزی، و کلیه گروه ها و اردوگاه ی پر خطر مانند اتباع بیگانه ساکن در کمپملوانان، افراد کارتن خواب، کلون های جمعیت

 های واگیر  جمعیتی در معرض خطر با صلاحدید مرکز مدیریت بیماری

 های ویروس تب دنگی، در ابتدای اپیدمی معمولا بیمار با علایم  های اختصاصی سروتایپ لازم به ذکر است با توجه به خصوصیت

های  مراقبت سندرمیک مراجعه نمی نماید. لذا در این فاز از اپیدمی میزان شیوع آنتی بادی وسط و شدید و قابل توجه از لحاظ نظاممت

 جمعیت عمومی و تجمعات در معرض خطر کمک کننده تر است. اختصاصی بیماری در

                                                           
39One Health  
40Hot Spots  
41Risk Map  
42International Health Regulations (IHR)  
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 با فواصل روزانه در هفته اول پس از صید پشه، یکروز در میان در هفته  پایش و ارزشیابی کلیه اجزا مدیریت برنامه و ارایه گزارش

به سطوح بالاتر و ارسال پسخوراند به سطوح مدیریتی و  دوم، دو روز در هفته در هفته سوم و گزارش هفتگی از هفته چهارم به بعد

 عملیاتی محیطی جهت اصلاح فرایندها

 ها و جانشینان ایشان به همراه تجهیزات کامل کنترل ناقل  ودن اعضای این تیممشخص نمو های واکنش سریع  تعیین نمودن تیم 

 ها و  مشخص نمودن اعضای این تیماز آن و  های منتقله آئدس و بیماریمهاجم ناقل فنی برنامه مدیریت  تعیین نمودن تیم

 جانشینان ایشان به همراه تجهیزات کامل کنترل ناقل 

 

  مدیریت برنامه و مستند سازی کلیه مراحل عملیات 

o ی نظام مراقبت حشره شناسی، مراقبت انسانی و مداخلات )مطابق فرم های گزارش دهی(مستند سازی و ثبت داده ها 

o  تدوین برنامه عملیاتی برای شرایط اضطراری فعلی 

 

  تشخیص بیماریآماده سازی اقلام لجستیکی مانند تجهیزات و اقلام کنترل ناقل و 

  واکنش سریعتعیین تیم  

 تجهیزات کنترل های واکنش سریع و  انجام تمرین و طراحی مانورهای دوره ای جهت برطرف نمودن نواقص احتمالی در عملکرد تیم

 فرایندهای مربوطهناقل و 

 

 تیم واکنش سریع: تشکیل

 محیط، کارشناس بیماری ها، کارشناس آموزش سلامت و پشتیبانیشامل حشره شناس، تکنیسن حشره شناس )کلکتور(، کارشناس بهداشت 
 

 تشکیل کارگروه تخصصی مدیریت ناقل آئدس و بیماریهای منتقله از آن 

در ستاد معاونت بهداشتی دانشگاه/ دانشکده/ شبکه بهداشت و درمان در ستاد معاونت بهداشتی دانشگاه/دانشکده/شبکه بهداشت و درمان با 

های واگیر، سلامت  ها/ بیماری داشتی، معاونین فنی و اجرایی، مدیران پیشگیری/روسای گروه/کارشناس مسئول بیماریحضور معاون به

حشره شناس )به عنوان اعضای ثابت( و یک نفر اپیدمیولوژیست، متخصص بیماریهای کارشناس محیط و کار، آموزش سلامت و گسترش شبکه، 

 ،کارشناس پدافند غیر عامل/کارشناس مدیریت خطر در بلایا (MPHعفونی/پزشک عمومی، )ترجیحا با مدرک 

 پاسخ مرحله  

 به دو بخش:

  در یک شهرستان  اولین گزارش صید پشهپاسخ به 

   گزارش اولین مورد بیمار: پاسخ به 

o وارده 

o  انتقال محلی 

o بر وجود پشه ناقل وجود ندارد. مبنی اهدی وبیمار بدون سابقه سفر در مناطقی که ش 
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  اولین صید گزارش پشه آئدس اجیپتی/آئدس آلبوپیکتوس مرحله پاسخ به 

  از آن تقسیم کار و هماهنگی های درون  های منتقله آئدس و بیماریمهاجم ناقل فراخوانی تیم واکنش سریع و تیم فنی مدیریت

 بخشی

 اطلاع رسانی و جلب مشارکت درون سازمانی و برون سازمانی و مردم 

o رسمی دانشگاه و اطلاع رسانی فوری و صحیح به مردم برای پیشگیری از نشر شایعات، جلب حمایت  مشخص کردن سخنگوی

 و مشارکت مردمی و دستگاه ها

o هماهنگی با واحدهای درون شبکه بهداشت در راستای آماده سازی سیستم بهداشت و درمان 

o  رصد  مردم بر اساس اصول ارتباطات خطرمشخص شدن ساز و کار اجرایی جهت اطلاع رسانی، آموزش و جلب مشارکت به(

 جهت پیشگیری از تشویش اذهان عمومی، ایجاد ساز و کاری جهت ارتباط با مردم و پاسخ به سوالات و شبهات( فضای مجازی

o  برگزاری فوری جلسه شورای تامین استان/ شهرستان به ریاست استاندار/ فرماندار شهرستان با محوریت ناقل مهاجم آئدس و

های منتقله از آن در راستای حساس سازی ذینفعان خارجی برنامه با هدف برنامه ریزی و عملیاتی نمودن بهسازی  ریبیما

ترین راه پیشگیری در استقرار ناقل مهاجم آئدس، پیاده سازی نظام مراقبت تلفیقی بیماری و مدیریت  محیط به عنوان مهم

 های همکار. ها و سازمان ده از توان علمی، فنی، تجهیزاتی و لجستیک ارگاناپیدمی )مراقبت،تشخیص،کنترل و درمان( با استفا

o  /تشکیل کارگروه تخصصی مبارزه با ناقلین در استانداری/فرمانداری به ریاست استاندار/معاون استاندار/فرماندار و دبیری دانشگاه

لیاتی نمودن دستورالعمل های پیشگیری از دانشکده علوم پزشکی/شبکه بهداشت و درمان جهت تسریع در برنامه ریزی و عم

های  رشد و تکثیر ناقلین بویژه ناقل آئدس از قبیل دفع بهداشتی فاضلاب و زباله و مدیریت پسماند و جمع آوری لاستیک

فواصل روزانه در هفته اول پس از صید مستعمل رها شده در سطح معابر و بازیافت یا معدوم نمودن آنها و تشکیل جلسه با 

به سطوح بالاتر و ارسال  شه، یکروز در میان در هفته دوم، دو روز در هفته در هفته سوم و هفتگی از هفته چهارم به بعدپ

 یندهاآپسخوراند به سطوح مدیریتی و عملیاتی محیطی جهت اصلاح فر

o ی فوری سرکوب و فراخوانی نیروهای تخصصی و عمومی از سازمان های نظامی و عمومی جهت مشارکت در اقدامات اجرای

 انهدام پشه

o  راه اندازی و تجهیز سایت اقلام اورژانسی جهت مقابله با ناقل مهاجم و کنترل اپیدمی ها 

o  مه پاش و سمپاش( )توجه های فراخوانی تجهیزات عمومی و تخصصی از سایر سازمان ها )خودرو، لودر، بیل مکانیکی و دستگاه

 بهداشت باشد( شود مشخصات دستگاه ها مطابق حوزه تخصصی

o  گانه در سطح فرمانداری و برگزاری جلسات روزانه در هفته اول پس از صید پشه، یکروز در  6تشکیل کمیته های تخصصی

 به بعد و پیگیری مصوبات چهارممیان در هفته دوم، دو روز در هفته در هفته سوم و گزارش هفتگی از هفته 

 یط زیستمراقبت حشره شناسی، کنترل ناقل و مدیریت مح 

o ها، بهداشت محیط، آموزش سلامت، تکنسین حشره  ساماندهی و تشکیل تیم های واکنش سریع شامل حشره شناس، بیماری

 شناسی، پشتیبانی و...

o  )اجرای عملیات مه پاشی در محوطه صید پشه در ابتدای صبح )پس از طلوع( و یا قبل از غروب در سه نوبت )هر سه روز یکبار

 متری صید پشه 500در محدوده شعاع 
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o  .ابتدا بدین منظور مراقبت حشره شناسی تشدید یافته تخم و لارو و بالغ )در صورت امکان صید( جهت کشف وسعت آلودگی

متری صید پشه پایش می شود و سپس در صورت گزارش پشه در این محدوده اقدام به مه پاشی نموده و در ادامه  500شعاع 

 آلودگی به پشه ادامه می یابد.بررسی ها جهت مشخص شدن وسعت 

o  هر نقطه جغرافیایی که برای اولین بار پشه صید می شود، یکبار عملیات مه پاشی انجام می شود تا به سرعت بتوان جمعیت

 بالغ را کاهش داد تا فرصت برای اقدامات مدیریت محیط زیست )انهدام/کاهش زیستگاه های لاروی( بوجود بیاید.

o جه شود که مناطق مسکونی و محل های زندگی افراد مه پاشی شود و مه پاشی در مناطقی که اماکن در مه پاشی باید تو

انسانی نیست ضرورت ندارد )بویژه در مناطقی که آئدس آلبوپیکتوس وجود دارد که گونه ای است که در جنگل ها نیز امکان 

 .زیست دارد مورد توجه قرار گیرد و نیازی به مه پاشی نیست(

o محله  به مردم انجام شود تا با مشارکت حداکثری آنها بتوان عملیات -ز انجام مه پاشی حتما اطلاع رسانی به صورت محلهقبل ا

 خانوارها این عملیات نتایج موثری نخواهد داشت.  %70را درست انجام داد. در صورت مشارکت کمتر از 

o  پاشی با فرمانداری، نیروی انتظامی و راهنمایی و رانندگی حتما هماهنگی های لازم  جهت انجام مه پیش از شروع عملیات

 انجام شود تا از بروز مشکلات احتمالی ترافیکی و امنیتی پیشگیری شود.

o  قبل از شروع عملیات مه پاشی، وسایل و ابزار و دستگاه ها، خودرو، بنزین، حشره کش، حلال مورد نیاز برای مه پاشی )با توجه

 از حشره کش موجود، نوع فرمولاسیون حشره کش : حلال روغنی/آب( تهیه شود. به دستورالعمل استفاده

o  ول مداخلات با همکاری سازمان های مسئبررسی محیطی جهت تعیین انواع زیستگاه های لاروی بالفعل و بالقوه و تعیین انواع

 .نقش و ذی

o نقش با تاکید بر منطقه صید پشه و سپس کل  ول و ذیئپیگیری فوری اجرای عملیات بهسازی محیط توسط سازمان های مس

 شامل موارد زیر: شهر

o جمع آوری زباله ها و ... از سطح شهر به طور مداوم 

o  مدیریت محیطی زیستگاه های لاروی بالقوه و بالفعل 

o متر( جهت کیلو 5های مستعمل و انتقال آنها به منطقه ای دور از اماکن انسانی )با فاصله مکانی حداقل  جمع آوری لاستیک

 بازیافت تا زمانیکه شرایط اجرایی تبدیل لاستیک ها به چیپس یا روغن پیرولیز فراهم شود.

o رهاسازی ماهی گامبوزیا در محیط های آبی ماندگار در سطح شهر 

o های مستعمل یا بلا استفاده توسط شهرداری و اداره بنادر و شیلات و... وارونه نگاه داشتن قایق 

o از استفاده از تانکر درب دار آب جهت امور ساختمانی )برخورد قانونی از افراد/سازمان هایی که از ظروف  اطمینان حاصل نمودن

قانون شهرداری ها  110بدون درب برای آب با استفاده از کمک شهرداری ها، نظام مهندسی، دادستانی با استفاده از ماده 

جازات اسلامی )برخورد با افراد حقیقی و حقوقی که فعالیت های قانون م 688)ساختمان های مخروبه، بدون صاحب( و ماده 

 .آنها تهدید علیه سلامت عمومی است(

o  (5تهیه و ارسال نمونه پشه بالغ جهت بررسی ویروسی به انستیتو پاستور ایران با رعایت ضوابط استاندارد )ضمیمه. 

 مراقبت انسانی 

o ه ناقل، خود مراقبتی، علایم و نشانه های بیماریآموزش به تمامی کادر درمان و بهداشت در خصوص پش. 

o اپیدمیولوژیکی از نظر شواهد حضور ویروس در جوامع انسانی به آزمایشگاه های مرجع  تهیه و ارسال نمونه جهت بررسی سرو

  .آربوویروسی مورد تائید



42 
 

o ادر و پایانه های مرزی، فرودگاهانجام آزمایشات سرواپیدمیولوژیک از جمعیت عمومی و جمعیت های خاص مانند پرسنل بن 

ها و اردوگاههای رد مرزی، و  ها، ملوانان، افراد کارتن خواب، کلون های جمعیتی پر خطر مانند اتباع بیگانه ساکن در کمپ

 های واگیر .های جمعیتی در معرض خطر با صلاحدید مرکز مدیریت بیماری.کلیه گروه

، در ابتدای اپیدمی معمولا بیمار با تب دنگیهای ویروس  اختصاصی سروتایپهای  لازم به ذکر است با توجه به خصوصیت

علایم متوسط و شدید و قابل توجه از لحاظ نظام مراقبت سندرمیک مراجعه نمی نماید. لذا در این فاز از اپیدمی میزان شیوع 

 تر است.جمعیت عمومی و تجمعات در معرض خطر کمک کننده  های اختصاصی بیماری در آنتی بادی

o تعیین پایگاه دیده وری جهت مراقبت انسانی که با توجه به جمعیت شهرستان و امکانات آن انتخاب می شود 

  مدیریت برنامه و مستند سازی کلیه مراحل عملیات 

o ی نظام مراقبت حشره شناسی، مراقبت انسانی و مداخلات )مطابق فرم های گزارش دهی(مستند سازی و ثبت داده ها 

o  تدوین برنامه عملیاتی برای شرایط اضطراری فعلی 

  به گزارش موارد انسانیمرحله پاسخ 

 تقسیم می شود. "انتقال محلی" و "وارده"پس از تعیین نوع انتقال بر مبنای فرم بررسی اپیدمیولوژیک بیمار، اقدامات در دو بخش 

  داخل/خارج کشوروارده از مدیریت کنترل ناقل و بیمار در شرایط گزارش بیمار 

 وجود ندارددر مناطقی که شواهد حضور پشه ناقل بیماری  -

 ثبت دقیق مشخصات موارد مثبت در لیست خطی و تکمیل فرم بررسی اپیدمیولوژیک بیماران 

 ثبت دقیق مختصات جغرافیایی بیمار جهت اقدامات بررسی اطرافیان و اقدامات کنترل ناقلین 

  متری، طریقه غربالگری از اطرافیان 500شعاع  سکونت و اشتغالمحل بررسی اطرافیان بیمار در 

o کیت بودن مثبت صورت در RDT، مورد آربوویروسی مرجع های آزمایشگاه به تهیه و جهت آزمایش مولکولی سرم/خون نمونه 

 شود داده واگیر بیماریهای مدیریت مرکز به فوری گزارش و ارسال تائید

o  در صورتی که پاسخ کیت تشخیص سریعRDT  منفی شد اما فرد علامت داشت، نمونه خون/سرم تهیه شده و به آزمایشگاه

 تهیه شود. RDTساعت بعد مجددا یک کیت  72مولکولی استان/ انستیتوپاستور ارسال شود. همچنین 

  بیماری و گروهپیگیری بیماران بستری و سرپایی مطابق دستورالعمل کشوری بر اساس شدتA, B, C  بیمار 

 وجود دارددر مناطقی که شواهد حضور پشه ناقل بیماری  -

 ثبت دقیق مشخصات موارد مثبت در لیست خطی و تکمیل فرم بررسی اپیدمیولوژیک بیماران 

  مختصات جغرافیایی بیمار جهت اقدامات بررسی اطرافیان و اقدامات کنترل ناقلینثبت دقیق 

  متری،  500شعاع  محل سکونت و اشتغال بیمار دربررسی اطرافیان 

 :اطرافیان غربالگری طریقه -

o  در صورت مثبت بودن کیتRDT، ارسال و گزارش فوری به  آزمایشگاه های مرجع آربوویروسی مورد تائید نمونه خون/سرم به

 داده شود. مدیریت بیماریهای واگیر مرکز

o  در صورتی که پاسخ کیت تشخیص سریعRDT  منفی شد اما فرد علامت داشت، نمونه خون/سرم تهیه شده و به آزمایشگاه

 تهیه شود. RDTساعت بعد مجددا یک کیت  72مولکولی استان/ انستیتوپاستور ارسال شود. همچنین 
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  بیماری و گروه پیگیری بیماران بستری و سرپایی مطابق دستورالعمل کشوری بر اساس شدتA,B,C بیمار 

  الی 4تا   معمولا دوره این. داخل پشه بند قرار گیرد در طول دوره ویرمی )فاز حاد( بیماری در تمام ساعت شبانه روز بایستیبیمار 

 .شود می گرفته نظر در( علائم داشتن صورت در) روز 12 حداکثر و علائم شروع از پس روز 5

 استفاده از کرمها یا اسپری های دافع حشرات، پوشیدن  به بهسازی محیط زندگی و کار و انجام اقدامات خود مراقبتی آموزش مردم(

 ...(  و آزاد و گشاد ،های روشن لباس

  متری 500بررسی خانه به خانه و یافتن زیستگاه های لاروی، مدیریت و از بین بردن زیستگاه های لاروی فعال و بالقوه در شعاع 

 43مدیریت کنترل ناقل و بیمار در شرایط بروز انتقال محلی

  اقدامات مدیریتی 

برگزاری فوری جلسه شورای تامین استان/ شهرستان به ریاست استاندار/ فرماندار شهرستان با محوریت ناقل مهاجم آئدس و   ●

بیماریهای منتقله از آن در راستای حساس سازی ذینفعان خارجی برنامه با هدف برنامه ریزی و عملیاتی نمودن بهسازی محیط به 

 راه پیشگیری در استقرار ناقل مهاجم آئدس، پیاده سازی نظام مراقبت تلفیقی بیماری و مدیریت اپیدمی )مراقبت،عنوان مهمترین 

 های همکار. ها و سازمان کنترل و درمان( با استفاده از توان علمی، فنی، تجهیزاتی و لجستیک ارگان تشخیص،

تشکیل کارگروه تخصصی مبارزه با ناقلین در استانداری/فرمانداری به ریاست استاندار/معاون استاندار/فرماندار و دبیری دانشگاه/  ●

دانشکده علوم پزشکی/شبکه بهداشت و درمان جهت تسریع در برنامه ریزی و عملیاتی نمودن دستورالعمل های پیشگیری از رشد 

ئدس از قبیل دفع بهداشتی فاضلاب و زباله و مدیریت پسماند و جمع آوری لاستیکهای مستعمل رها و تکثیر ناقلین بویژه ناقل آ

فواصل روزانه در هفته اول پس از صید پشه، یکروز در میان شده در سطح معابر و بازیافت یا معدوم نمودن آنها و تشکیل جلسه با 

به سطوح بالاتر و ارسال پسخوراند به سطوح مدیریتی  فته چهارم به بعددر هفته دوم، دو روز در هفته در هفته سوم و هفتگی از ه

 و عملیاتی محیطی جهت اصلاح فرایندها

 با جلب حمایت قضایی جهت تسریع فرایند بهسازی محیط بسیار حائز اهمیت است. 688*در این راستا تقویت ماده 

ز آن در ستاد معاونت بهداشتی دانشگاه/ دانشکده/ شبکه بهداشت تشکیل کارگروه تخصصی مدیریت ناقل آئدس و بیماریهای منتقله ا ●

و درمان با حضور معاون بهداشتی و معاونین فنی و اجرایی، مدیران پیشگیری/ روسای گروه/ کارشناس مسئول بیماریها/ بیماریهای 

و یک نفر اپیدمیولوژیست،  واگیر، سلامت محیط و کار، آموزش سلامت و گسترش شبکه، حشره شناس )به عنوان اعضای ثابت(

 ،کارشناس پدافند غیر عامل/کارشناس مدیریت خطر در بلایا (MPH متخصص بیماریهای عفونی/پزشک عمومی )ترجیحا با مدرک

 .و کارشناسان مرتبط در سیستم بهداشتی و درمانی با توجه به موضوع

ر آن علاوه بر برنامه ریزی لازم جهت مدیریت طغیان در حوزه معاونت *لازم به ذکر است که در صورت بروز اپیدمی، این تیم/ اعضای متناظ 

بهداشتی، وظیفه پایش و نظارت بر فرایندهای تعریف شده در سطح محیطی را با نظارت مدیران مافوق ستادی در استان یا وزارت متبوع 

 خواهند داشت.

 باشد: ناس جهت انجام امور محوله به شرح ذیل می** از جمله وظایف این کارگروه مشخص نمودن افرادی تحت عنوان کارش

                                                           
43locally transmitted Case  
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  مراقبت  ...(، پاش، ، مهحشره کشکنترل )ماهی لارو خوار،  ...(، کارشناس پیگیری کننده تامین تجهیزات مراقبت )اویتراپ،تعیین

اه، اویتراپ، برای مراقبت حشره شناسی و تشخیص پشه )کاغذ، ک )کیت تشخیص سریع، میکروسکوپ(؛ بیماری تشخیصانسانی و 

 لجستیک مورد نیاز و و ...(، کیف حشره شناسی، ملاقه، میکروسکوپ، استریومیکروسکوپ

نظارت این فرد بر شرایط نگهداری تجهیزات تشخیصی، مراقبت و کنترل براساس اطلاعات ثبت شده در فرمهای مربوطه و ساختار  *

 تحویل و تحول تعریف شده می باشد.

  یگیری طراحی یا تامین رسانه های آموزشی و آموزش جمعیت هدف در سطح جامعه با رعایت ضوابط و کارشناس مسئول پتعیین

  44اصول آموزش و اطلاع رسانی

  کارشناس مسئول پیگیری آموزش پزشکان و پرسنل بهداشت و درمان در سطح دانشگاه یا خارج از آن و ارزشیابی آموزشهای تعیین

  .45سازی کلیه مراحل بررسی اپیدمیارائه شده کارشناس مسئول مستند 

  کارشناس مسئول پیگیری راه اندازی نظام مراقبت حشره شناسی و انسانی و آزمایشگاهی و نظارت بر اجرای صحیح آن با تعیین

 ثبت دقیق و منظم و مستمر مراقبت انسانی یا حشره شناسی انجام شده در سامانه پرتال مرکز مدیریت بیماریهای واگیر

  کارشناس مسئول مدیریت عملیات کنترل ناقلتعیین 

  کارشناس مسئول ثبت داده و آنالیز داده ها و ارائه گزارش تجزیه و تحلیل وضعیت اپیدمی به کارگروهتعیین 

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

  کلیه اقدامات انجام شده و در حال انجام در طی اپیدمی کارشناس مسئول مستند سازیتعیین 

** تمامی اعضای اصلی و کارشناسان پیگیری کننده باید از طرف معاون محترم بهداشتی دانشگاه/ دانشکده/ مدیر شبکه بهداشت و درمان  

 شهرستان ابلاغ کتبی داشته باشند.

برنامه برگزاری جلسات این کارگروه با صلاحدید معاون محترم بهداشتی دانشگاه/ دانشکده/ مدیر شبکه بهداشت و درمان شهرستان  همچنین

تنظیم می گردد. همچنین گزارش عملکرد این کارگروه به صورت هفتگی به مرکز مدیریت بیماریهای واگیر/ ستاد معاونت بهداشت دانشگاه/ 

 دد.دانشکده ارسال می گر

  اقدامات عملیاتی 

 جلسات درون بخشی 

o تیم واکنش سریع و مرور شرح وظایف و هماهنگی مجدد اعضا، بررسی وضعیت کارکرد اقلام مورد نیاز پاسخ به  فراخوانی

  طغیان نظیر سرویس دستگاه های مه پاشی، سمپاشی، تامین حشره کش

o تشخیص، غربالگری بیمارانمادگی بیمارستان جهت آها در راستای جلسات با بیمارستان 

o  برقراری سیستم دو طرفه اطلاع رسانی و چرخه اطلاعات در مورد موارد مشکوک و مثبت بین سیستم درمانی و مرکز

 بهداشت شهرستان

                                                           
44Risk communication and community engagement  
 
45Outbreak Investigation  
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o آمادگی بیمارستان جهت افزایش تخت های بستری، ذخیره سرم، ذخیره خون و فرآورده های خونی 

  جلب مشارکت سایر سازمان ها و مردماقدامات درون بخشی و برون بخشی جهت 

o ( ...مناطق فراخوانی و تهیه لیست امکانات نیروهای نظامی و انتظامی نظیر دستگاه های مه پاش و سمپاش، خودرو و

 دارای پتانسیل انتقال محلی(

o و امنیتی در استان اطلاع رسانی کتبی به روسا و معاونین دانشگاه، استانداری و فرمانداری و تمامی سازمان های اطلاعاتی 

o کمپین پاک سازی شهر از تمامی زیستگاه های لاروی بالفعل و بالقوه برگزاری 

o  آموزش به مردم و جلب مشارکت جهت از بین بردن/مدیریت زیستگاه های لاروی بالفعل و بالقوه داخل منازل مردم و

 داشت و مطابق با اصول ارتباطات خطر()با هماهنگی واحد آموزش به خود مراقبتی در برابر گزش و علائم بیماری

o  آموزش و اطلاع رسانی به مردم درباره علائم بیماری و مراجعه زودهنگام به مطب ها، مراکز بهداشتی تعیین شده و

 بیمارستان

o ،آموزش مردم به بهسازی محیط زندگی و کار و انجام اقدامات خود مراقبتی )استفاده از کرمها یا اسپری های دافع حشرات 

 پوشیدن لباسهای روشن و شل و ...( با توجه به وسعت و مرحله اپیدمی

 مراقبت انسانی 

o  به مطب های خصوصی، بیمارستان دولتی، بیمارستان عمومی، بیمارستان های نظامی جهت توجه و آموزش اطلاع رسانی

 به مراقبت سندرمیک مراجعین

o های دولتی و خصوصی و نظامی )بر  نظام مراقبت سندرمیک در تمامی مراکز خدمات جامع سلامت و بیمارستان تقویت

اساس شش سندرم تعریف شده در همین سند( و نمونه گیری بر اساس تعاریف اپیدمیولوژیک بیماری و با توجه به 

 دستورالعمل نظام مراقبت آزمایشگاهی

o لیست خطی و تکمیل فرم بررسی اپیدمیولوژیک بیماران ثبت دقیق مشخصات موارد مثبت در 

o ثبت دقیق مختصات جغرافیایی بیمار جهت اقدامات بررسی اطرافیان و اقدامات کنترل ناقلین 

o  شناسایی دقیق محل زندگی و اقامت بیمار )در صورتی که محل اقامت با محل زندگی متفاوت باشد( و محل کار از دو

 یماریهفته قبل تا زمان وقوع ب

o متری، طریقه غربالگری از اطرافیان 500در شعاع  در محل زندگی و اشتغال بررسی اطرافیان بیمار 

o آموزش علایم بیماری و راه های پیشگیری از ابتلا به فرد بیمار و اطرافیان ایشان 

o از افراد علامت دار حتما کیت تشخیص سریع RDT .گرفته شود 
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o  در صورت مثبت بودن کیتRDT، خون/سرم به آزمایشگاه مولکولی استان هرمزگان و انستیتو پاستور ارسال و  نمونه

 داده شود.  گزارش فوری به مرکز مدیریت بیماریهای واگیر

o  در صورتی که پاسخ کیت تشخیص سریعRDT  آزمایشگاه منفی شد اما فرد علامت داشت، نمونه خون/سرم تهیه شده و به

 تهیه شود.  RDTساعت بعد مجددا یک کیت  24ارسال شود. همچنین  های مرجع  آربوویروسی مورد تائید

o پیگیری بیماران بستری و سرپایی مطابق دستورالعمل کشوری بر اساس شدت بیماری و گروهA,B,C  بیمار 

 مدیریت محیط زیست، مراقبت حشره شناسی و کنترل ناقلین 

o  4 تا داخل پشه بند. این دوره معمولا تمام ساعت شبانه روزقرار گرفتن بیمار در طول دوره ویرمی )فاز حاد( بیماری در 

 روز )در صورت داشتن علائم( در نظر گرفته می شود. 12روز پس از شروع علائم و حداکثر  5الی 

o  بررسی خانه به خانه و یافتن زیستگاه های لاروی، مدیریت و از بین بردن زیستگاه های لاروی فعال و بالقوه در شعاع

 متری 500

o  متری منزل بیمار، سه مرتبه به فاصله سه روز یکبار 500مه پاشی در شعاع 

o  متری و البته اگر ساختمان پر خطر دیگری در  200تا  150سمپاشی کانونی به شکل سوزنی خانه فرد بیمار در شعاع

متری، به طوری انجام شود که محل های استراحت  2متری تا  5/1اطراف خانه بیمار بود، سمپاشی در ارتفاع پایین 

پشت پرده ها، اطراف ساختمان خانه تخت خواب، کمد و پشه سمپاشی شود، وسایل داخل منزل نظیر زیر مبل، 

 همانند آلاچیق، تانکر آب، لاستیک های مستعمل یا نظیر آن در صورتی که وجود داشته باشد.

 تفریحی، انجام مراقبت چک حشره شناسی دقیق و هوشمندانه و در صورت لزوم عملیات کنترل در مراکز درمانی یا تجمعی 

 اپیدمی  مؤثرجهت مدیریت 

 

 وجود ندارد. نیز و شواهدی از حضور آئدس اجیپتی و آئدس آلبوپیکتوس سابقه سفر ندارد بیمارکه  یشرایط 

 

 ثبت دقیق مشخصات موارد مثبت در لیست خطی و تکمیل فرم بررسی اپیدمیولوژیک بیماران 

 احتمالی ثبت دقیق مختصات جغرافیایی بیمار جهت اقدامات بررسی اطرافیان و اقدامات کنترل ناقلین 

  متری، طریقه غربالگری از اطرافیان 500شعاع در  محل سکونت و اشتغالبررسی اطرافیان بیمار در: 

o  در صورت مثبت بودن کیتRDT، ارسال و گزارش مرجع آربوویروسی مورد تائید به آزمایشگاه مولکولی  تهیه و نمونه خون/سرم

 داده شود.  فوری به مرکز مدیریت بیماریهای واگیر

o  در صورتی که پاسخ کیت تشخیص سریعRDT  منفی شد اما فرد علامت داشت، نمونه خون/سرم تهیه شده و به آزمایشگاه

 تهیه شود. RDTساعت بعد مجددا یک کیت  72. همچنینگرددارسال مرجع آربوویروسی مورد تائید مولکولی 

o  طبق دستورالعمل آزمایشگاه، با توجه به نتیجه آزمایشRDT لی/ سرولوژی )نمونه خون/سرم( در آزمایشگاه، در صورت یا مولکو

  نیاز به ارسال نمونه های بعدی به آزمایشگاه جهت تایید قطعی، اقدام شود.
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  بررسی سرواپیدمیولوژیکی در اطراف محل زندگی/ اشتغال بیمار با توجه به جمعیت، وضعیت جغرافیایی، پراکندگی جمعیت در

 د نمونه با هماهنگی مرکز مدیریت بیماریهای واگیر تعیین می شود.محدوده منطقه مورد نظر، تعدا

 موارد )در بیمارستان مرجع عفونی و بیمارستان های عمومی منطقه( و  موارد بستریشامل  شبه آنفلوانزاموارد  بررسی افزایش

یک خدمات جامع سلامت نظیر  اشتغال بیمار )سامانه های سطح در مطب ها، مراکز جامع سلامت نزدیک به محل زندگی/ سرپایی

 ( HIS, MCMC...و ای سیب، سینا، ناب و پارس(، بیمارستان ها )سامانه ه

  پیگیری بیماران بستری و سرپایی مطابق دستورالعمل کشوری بر اساس شدت بیماری و گروهA,B,C  بیمار 

 5الی  4داخل پشه بند قرار گیرد. این دوره معمولا  بیمار بایستی در طول دوره ویرمی )فاز حاد( بیماری در تمام ساعت شبانه روز 

 روز )در صورت داشتن علائم( در نظر گرفته می شود. 12روز پس از شروع علائم و حداکثر 

 بهسازی محیط زندگی و کار و انجام اقدامات خود مراقبتی )استفاده از کرمها یا اسپری های دافع حشرات،  رایآموزش مردم ب

 پوشیدن لباسهای روشن و شل و ...( 

  خانه به خانه و یافتن زیستگاه های لاروی، مدیریت حشره شناسی شامل اویتراپ گذاری، صید بالغ، بررسی لاروی با مراقبت  بررسی

 محل زندگی/اشتغال بیمار متری 500ردن زیستگاه های لاروی فعال و بالقوه در شعاع و از بین ب

 چند نکته کلیدی:

 به  ساعت 24فوری در کمتر از یک بیماری هدف در سیستم نظام مراقبت کشور بوده و پس از تشخیص باید به صورت  تب دنگی

صورت تلفنی به سطوح مدیریتی و عملیاتی مربوطه گزارش شود. قطعا گزارش به موقع، نقش بسزایی در کنترل ناقل و مدیریت 

 اپیدمیهای احتمالی خواهد داشت.

 ریت مرکز مدی ثبت یا بیماران با تشخیص قطعی )وارده یا محلی( در سامانه ثبت اطلاعات افراد با طبقه بندی اپیدمیولوژیک محتمل

 .می باشد بیماریهای واگیر ضروری

  بیماران تشخیص داده شده در هر مرکز دانشگاهی به عنوان آمار همان دانشگاه ثبت می گردد. در صورتی که محل گزارش دهی با

فوری  محل سکونت بیمار متفاوت باشد، لازم است ضمن اطلاع به مرکز مدیریت بیماریهای واگیر و هماهنگی با آن، نسبت به تبادل

اطلاعات دموگرافیک با دانشگاه محل سکونت وی جهت انجام اقدامات مراقبتی و مداخلات کنترلی محلی )در صورت لزوم( اقدام 

 گردد.

  مرکز مدیریت بیماریهای واگیر به  ثبتثبت اطلاعات مربوط به مراقبت حشره شناسی، باید مطابق با دستورالعمل ابلاغی در سامانه

 ثبت اطلاعات مربوطه ادامه یابد.   در صورت صید پشه آئدس مهاجم،طور مرتب انجام شود. 

  بدیهی است محتوای این دستورالعمل با توجه به سیر اپیدمیولوژیک بیماری و تغییر در سناریوهای تعریف شده در کشور، بر اساس

میته مشورتی کشوری مدیریت بیماریهای منتقله از آئدس مهاجم قابل بازنگری بوده و تغییرات نظر علمی و فنی اعضای محترم ک

 احتمالی به سطوح محیطی اعلام می گردد.
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 :1ضمیمه 

 تب دنگیموارد محتمل لیست خطی فرم 

 ردیف
تاریخ 

 گزارش

نام 

 دانشگاه

گزارش  

 دهنده
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 یافته های آزمایشگاهی

گروه 

های 

 پرخطر

 تشخیص اولیه
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  :2ضمیمه 

 فرم بررسی اپیدمیولوژیکی 

 ..................  .................. درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه / دانشکده

 ................. شهرستان درمان بهداشت مرکز

 :   /    /   فرم تکمیل تاریخ               زیکاویروس ،، چیکونگونیایدنگ تب قطعی/محتمل موارد بررسی فرم

  مشخصات بیمار

 سن: ........ سال و ......... ماه (شیرده     )باردار  مونث  جنس: مذکر  کدملی:  نام و نام خانوادگی بیمار : .....................   ......................................................

آدرس بیمار: شهر/ روستا: 

..................................................................................................................................................... 

 اعشار( رقم 4 تا: )بیمار سکونت محل جغرافیایی عرض

..... ..... /...... ....... ........ ........ 

 (اعشار رقم 4 تا: )بیمار سکونت محل جغرافیایی طول

..... ..... /...... ......... ......... ...... 

  سابقه بالینی 

 (  فرم پایین در مثال ای: ) زمینه بیماری سابقه

 دارد □ ندارد □

 . .......................:توضیحات

 :علائم شروع تاریخ

 )سال /ماه /روز(

........./........../.......... 

 :پزشک به مراجعه اولین

........./........../.......... 

 

 :بستری سابقه درصورت*

 ......./........../..........تاریخ:

 روز ....... :بستری طول

  و 1 ماه پایان در) کامل بهبودی تاریخ

 (: شود پیگیری علائم شروع از  3

........./........../......... 

 □ خارشدار بثورات □ سردرد □ □ لرز □ مفاصل /مفصل درد □ عضلات درد □ تب بیماری: علایم (: .................. روز ICU)در صورت بستری در   ICUطول بستری در * 

 درد □ شکم درد □ استفراغ/تهوع □( مفصل تورم قرمزی، گرمی،) مفصل التهاب  □ پوستی بثورات

 □ سرفه □ بینی آبریزش □ درد گلو □ پا ساق عضله درد □( غیرچرکی) چشم قرمزی □ چشم پشت

 □ اسهال

 (□ باره گیلن شبه)  □(     حرکتی □ محیطی نوروپاتی) □ حسی :عصبی اختلال

 □، ...( شدید کبودی بینی، از خونریزی لثه، از خونریزی پتشی،: ) خفیف خونریزی

 □، ...( زنانه ماهیانه خونریزی تشدید خونی، مدفوع خونی، سرفه خونی، استفراغ) : شدید خونریزی

   □ کورتیکوسترویید       است؟ نموده مصرف را داروها کدام بیماری سیر در

 □ بیوتیک آنتی        □) مانند بروفن و ...(:   NSAIDخانواده  ضدالتهاب 

 است؟ داده رخ بیماری عوارض از یک کدام بیماری سیر در

 □چشمی  عوارض   □مزمن  التهاب/درد □ تحت حاد  التهاب/درد

  □ باره گیلن شبیه عصبی علائم     □انسفالیت 

 

 .......................(:  نوتروفیل تعداد ..............: لمفوسیت تعداد ............... WBC)شمارش  □لکوپنی  تشخیص:  در کننده کمک آزمایشگاهی معیارهای
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 (AST ........:ALT:.........) □)شمارش پلاکت: ........................(            افزایش آنزیم های کبد  □)شمارش هماتوکریت: ..............(   کاهش پلاکت  □افزایش هماتوکریت 

 ................................................................................................................................................ بیمار مهم آزمایشات سایر

  سابقه اپیدمیولوژیک

 □نام استان مقصد ........  خیر □ماه گذشته؟       خارج از استان:   بلی  3بیماری )گردش فعال ویروس( در  پرخطر منطقه به سفر سابقه

 ایران: ...... /...... /...... به بازگشت تاریخ        روز         ..........اقامت: طول     ................ مقصد: کشور نام         □خیر    □بلی  کشور:  از خارج

 ....../...../.....ایران:    به بازگشت تاریخ   روز          ........اقامت... طول     ................ مقصد: کشور نام                                                   

 □خیر     □آیا بیمار جزو پرسنل مراکز بهداشتی درمانی است؟   بلی 

 □خیر     □بلی آیا سابقه نیدل استیک شدن طی دو هفته اخیر داشته است؟   

 □خیر     □ بلی ته است؟  هفته گذشته دریافت خون یا پیوند عضو داش 2آیا طی 

 توضیحات )اکر پاسخ مثبت است(: ..........................................................

)در موارد محتمل/قطعی زیکا ویروس( آیا بیمار سابقه تماس جنسی با مورد قطعی/محتمل بیماری 

 □خیر     □ بلی     ماه گذشته داشته است؟ 6زیکاویروس در طی 

 ماه پس از شروع علائم: 3وضعیت بیمار محتمل / قطعی چیکن گونیا 

 □فوت               □تداوم علائم مفصلی          □بهبودی 

 سرانجام جنین در صورتیکه بیمار باردار بوده است:

 □زایمان جنین مرده   □تولد نوزاد زنده پره ترم    □تولد نوزاد زنده ترم 

 ناسالم        □وضعیت سلامت نوزاد:          سالم 

 □منفی    □تاریخ تهیه نمونه دوم سرم: ...../...../..... نتیجه: مثبت   □منفی    □تاریخ تهیه نمونه اول سرم: ...../...../..... نتیجه: مثبت  نمونه ارسالی 

وی، قلبی، کلسترول بالا، چربی خون بالا، سکته قلبی، سکته مغزی، بیماری کلیوی، بیماری کبدی، بیماری تیروئید، آسم یا سایر بیماری های ری بیماری های زمینه ای مانند: دیابت، فشار خون بالا، بیماری

 بیماری زمینه ای مفاصل، سرطان

 نام کاردان / کارشناس پیگیری کننده: 

  نام پزشک تکمیل کننده فرم: )به همراه مهر و امضا(
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 :3ضمیمه 

  تب دنگی دستورالعمل کیت تشخیص سریع

Bioline™ DENGUE DUO (DENGUE NS1 Ag + IgG/IgM) 
 

 درباره کیت -1

( با Dengueیک روش تشخیص سریع ایمونوکروماتوگرافیک برای تشخیص اولیه عفونت ویروس دنگی ) Bioline Dengue Duoکیت 

 بر علیه آن می باشد. IgGو  IgMویروس دنگی و آنتی بادی های  NS1استفاده از شناسایی همزمان آنتی ژن 

بعد از بروز علائم، در نمونه  9از ابتدای بیماری تا روز  NS1( آنتی ژن Primary infectionبه طور معمول در عفونت اولیه ویروس دنگی )

بروز علائم  در نمونه خون، سرم و پلاسما قابل شناسایی بعد از  5از روز  IgMخون، سرم و پلاسما قابل شناسایی است. همچنین آنتی بادی 

از هفته دوم بیماری در خون، سرم و پلاسما قابل ردیابی است و تا آخر عمر پایدار  IgGاست و تا جندین ماه پایدار باقی می ماند. آنتی بادی 

 باقی می ماند.

 2یا  1از روز  IgGعفونت قابل ردیابی باشد، درحالیکه  20ز روز پس ا IgM( آنتی بادی Secondary infectionدر عفونت های ثانویه )

 در عفونت های ثانویه و اولیه یکسان است. NS1بعد از شروع علائم قابل شناسایی است. الگوی شناسایی آنتی ژن 

 

 کاربرد  -2

سروتایپ( در نمونه های  4( عفونت ویروس دنگی )هر Persumptive diagnosisبرای شناسایی اولیه ) Bioline Dengue Duoکیت 

انسانی خون کامل، یا سرم یا پلاسما می باشد. نتایج حاصل از این کیت باید به عنوان تشخیص اولیه قلمداد گردد و تشخیص قطعی می 

دیده می باشد و برای استفاده عموم و سرولوژیک انجام شود. استفاده از این کیت محدود به کارکنان آموزش  PCRبایست از طریق تست های 

 توصیه نمی شود.

 

 محتویات کیت  -3

Cat. No. 11FK46 Cat. No. 11FK45 Component 

25 10 Dengue NS1 Ag and Dengue 

IgG/IgM combo device 

1*5ml 1*3ml Assay diluent for Dengue IgM/IgG 

test 

25 10 Capillary pipettes for Dengue 

IgM/IgG test (10 μl) 

25 10 Disposable droppers for NS1 Ag 

test 

1 1 Instruction 
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 شرایط نگهداری -4

درجه سانتی گردا و به دور از رطوبت، گرمای زیاد نگهداری شود و از فریز کردن  30الی  1باید در دمای  Bioline Dengue Duoکیت 

 کیت پرهیز شود. بلافاصله پس از خارج کردن کاست کیت از پوشش آن باید تست انجام شود.

 نمونه گیری -5

 سرم و پلاسمای انسانی. عبارتند از : خون کامل، Bioline Dengue Duoنمونه های مناسب برای کیت 

 

 خون کامل -5-1

یا هپارین یا سدیم سیترات می توان استفاده نمود. با توجه به اینکه خون تهیه شده ممکن  EDTAاز خون وریدی تهیه شده در ضد انعقاد 

استفاده شود. توصیه می شود در اسرع وقت بعد از  EDTAاست برای آزمایشات مولکولی نیز به کار گرفته شود توصیه می گردد ضد انعقاد 

روز در شرایط دمایی  3نمونه گیری تست انجام شود، با این وجود نمونه خون تهیه شده را میتوان قبل از انجام تست در صورت نیاز تا حداکثر 

 درجه سانتی گراد )دمای اتاق( باشد.  30-15درجه سانتی گراد نگهداری نمود. در زمان انجام تست باید دمای نمونه ها بین  2-8

 

 سرم/ پلاسما -5-2

یا هپارین یا سدیم سیترات می توان استفاده نمود. نمونه های سرم و پلاسما را میتوان قبل از  EDTAبرای تهیه پلاسما فقط از ضد انعقاد 

درجه سانتی  -20برای مدت طولانی تر در فریزر درجه سانتی گراد و  8-2هفته در شرایط دمایی  2انجام تست در صورت نیاز تا حداکثر  

ذوب کردن مکرر -درجه سانتی گراد )دمای اتاق( باشد. از فریز  30-15گراد نگهداری نمود. در زمان انجام تست باید دمای نمونه ها بین 

 جه آزمایش تاثیر داشته باشد.نمونه پرهیز شود. توصیه می شود نمونه سرم وپلاسما شفاف باشد. کدورت نمونه ممکن است بر روی نتی

 

 انجام تست -6

 درجه سانتی گراد )دمای اتاق( باشد.  30-15محتویات کیت در دمای بین  -6-1

 بلافاصله پس از خروج کاست از پوشش خود باید تست انجام شود. -6-2

 برروی کاست تاریخ انجام تست و کد بیمار قید شود. -6-3

( specimenقطره( از نمونه )خون/سرم/پلاسما( در حفره نمونه ) 3میکرولیتر ) 100قطره چکان کیت به میزان ، با استفاده از NS1برای  -6-4

 پایین(. 1اضافه شود )شکل 

میکرولیتر از نمونه )خون/سرم/پلاسما( در خفره مربع شکل  10کیت، به میزان  capillary pipette، با استفاده از IgG/IgMبرای  -6-5

( به حفره گرد رقیق کننده اضافه شود diluentمیکرولیتر( از رقیق کننده ) 120 -90قطره ) 4( اضافه شود و سپس specimenنمونه )

 بالا(. 1)شکل 

 20دقیقه بوده و خوانش نتایج پس از  20دقیقه نتیجه تست قرائت شود.  توجه شود حداکثر زمان بررسی نتایج  20الی  15پس از  -6-6

 می باشد. دقیقه قابل اعتماد ن
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 )پایین(.  NS1)بالا( و   IgM/G. نمای کاست تست، میزان نمونه و محل اضافه کردن آن برای 1شکل 

 تفسیر نتایج -7

 

Further actions Results NS1 

line 
Control 

line 

Schematic 

view 

Target 

- NS1 not detected - + 

 

NS1 

Perform PCR  

or NS1 ELISA 

NS1 detected (Early 

Dengue) 
+ + 

 

 

Re-test Invalid - - 

 

Re-test Invalid + - 
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Further 

actions 

Results IgG 

line 
IgM 

line 
Control 

line 

Schematic view Target 

Re-test in 3-5 

days in 

Dengue is 

suspected 

IgM/G not 

detected 
- - + 

 

IgM/IgG 

Perform ELISA IgM positive  

(Primary Dengue) 

- + + 

 

 

Perform ELISA IgG detected 

(secondary/past 

Dengue) 

+ - + 

 

 

Perform ELISA IgM/IgG detected  

(Late primary or 

early secondary 

Dengue) 

+ + + 

 

 

Re-test Invalid - - - 

 
Re-test Invalid - + - 

Re-test Invalid + - - 

Re-test Invalid + + - 
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 حساسیت و ویژگی -8

 Sensitivity: 92.4% (Dengue NS1 Ag), 94.2% (Dengue IgG/IgM) 

 Specificity: 98.4%(Dengue NS1 Ag), 96.4% (Dengue IgG/IgM) 
 

 محدودیت ها -9

 دارد.  NS1تولید می شود که در این ضورت امکان منفی شدن   NS1در برخی از بیماران انتی بادی ضد  -9-1

 Dengueنتایج آزمایش وابسته به زمان نمونه گیری می باشد و نتیجه منفی نمی تواند به طور کامل رد کننده وجود عفونت ویروس  -9-2

 باشد.

 Dengue ،West Nile ،Japanese Encephalitis ،Yellowاز جمله   Flavivirusبه علت تشابه آنتی ژنی بین ویروس ها جنس  -9-3

Fever  وZika .امکان نتایج مثبت کاذب وجود دارد 

  

 عبمنا -10

 

1- Insctructions for use Bioline™ DENGUE DUO (DENGUE NS1 Ag + IgG/IgM) 
 برای مشاهده ویدیو معرفی کیت و نحوه انجام کیت از لینک زیر استفاده کنید.

https://www.globalpointofcare.abbott/ww/en/product-details/bioline-dengue-duo-ns1-ag-ab-
combo.html 
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 :4ضمیمه 

های ی و تب زمایشگاه مرجع کشوری آربوویروسو چیکونگونیا و ارسال آن به آ دنگیدستورالعمل نحوه تهیه نمونه سرم تب 

 پاستور ایرانخونریزی دهنده ویروسی انستیتو 

 

نمونه گیری در جمعیت های پرخطر در شهرستان هایی که به تازگی پشه آئدس مهاجم صید شده است یا پشه آئدس مهاجم در آنجا مستقر 

با هماهنگی مرکز مدیریت بیماریهای واگیر انجام می شود. برخی گروه های شغلی جز گروه های پرخطر ، شده است یا انتقال محلی وجود دارد

ی باشند: ملوانان، کارکنان بنادر و فرودگاه ها بخصوص گمرک، افراد کارتن خواب، کارگران و متصدیان مشاغل فصلی، رانندگان و مسافران، م

 مراکز تجمعی )شامل پادگان ها، مدارس، زندانها، خوابگاه های دانشجوئی(، آپاراتی ها و لاستیک فروشی ها، بیمارستان ها در این مطالعات

نمونه خواهد بود. در صورت لزوم فواصل بین  1000تا  500ه ویژه ای دارند. تعداد نمونه ها با توجه به جمعیت هر شهرستان بین جایگا

 غربالگری می تواند کوتاه تر باشد.

 میلی لیتر نمونه خون، با احتیاط کامل و رعایت الزامات ایمنی زیستی گرفته شود. 5 .1

 ژل جداکننده حاوی نشت بدون های لوله با خلاء بر مبتنی بسته گیری خون های سیستم از خونگیری برای می شود توصیه  .2

در غیر این صورت ، از لوله های درپوش دار استفاده شده و  .نباشد دیگر لوله به سرم انتقال و جداسازی به نیازی تا شود استفاده

نمونه ها در زیر کابینت ایمنی بیولوژیک داخل کاپ سانتریفوژ گذاشته شده و یا از آن خارج شود و ترجیحا از سانتریفوژهای با کاپ 

 درپوش دار استفاده گردد. 

میلی لیتر سرم در داخل کرایو تیوپ ریخته  5/1الی  1میزان بلافاصله پس از لخته شدن، جداسازی سرم انجام شده و سپس به  .3

 شود.

سه لایه با توجه به اینکه نمونه تهیه شده، ممکن است دارای عوامل عفونی باشد، بنابراین برای بسته بندی نمونه باید از سیستم  .4

 به شرح ذیل استفاده کرد: ای

 ،ضد آب و نسبت به محتویات نفوذ ناپذیر  را تشکیل داده و باید مقاوم به شکستگی، لایه اول بسته بندی کرایو تیوب حاوی نمونه

 باشد.

 مشخصات نمونه، شامل نام و نام خانوادگی  آن به طور کامل بسته شده و بر روی فیلم پارابا  بدنهلوله حاوی نمونه و  محل اتصال در

 .برچسب گذاری شودفرد به همراه تاریخ نمونه گیری 

 مانند اسفنج، چند لایه حوله کاغذی، دستمال جاذب و غیره( قرار گیرد تا در صورت جاذب)  اف کرایو تیوب مقدار کافی مادهباید اطر

 یا نشت، ماده جاذب، توانایی جذب مایع را داشته باشد. احتمال تخریب و

 و مواد جاذب استفاده شوداز ظرف اولیه  و محافظت ضد آب و غیرقابل نشت بوده و برای نگهدارینیز باید  بسته بندی لایه دوم. 

که باید  باشند(، قرار داده شوند یک گروهاز  به شرط اینکه حاوی مواد عفونی)ممکن است چندین ظرف اولیه در یک محفظه ثانویه 

دا کننده مقوایی و ضربه گیر مانند اسفنج، چند لایه حوله کاغذی، دستمال جاذب، جبین آنها با استفاده از مواد  به نحوی از تماس

 غیره جلوگیری شود.
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 که می تواند کلد باکس، واکسن کریر و غیره بوده، باید از استحکام کافی، متناسب با وزن، اندازه و محتویات  لایه سوم بسته بندی

 بسته های داخلی برخوردار باشد. 

ساعت پس از نمونه گیری  24اری(، ظرف مدت یا ژل پک محفظه های تج  Ice Packنمونه ها با رعایت زنجیره سرد)در مجاورت  .5

 به آزمایشگاه ارسال شود.

 همچنین می توان از محفظه های تجاری سه لایه ای استفاده نمود. .6

 علامتها و  در صورت عدم استفاده از محفظه های تجاری، طبق دستورالعمل انتقال امن و ایمن نمونه های عفونی باید از برچسب .7

 نوع ماده عفونی استفاده کرد.های مناسب، در ارتباط با 

 Denguenetwork@pasteur.ac.irتکمیل فایل اکسل اطلاعات بیماران )به پیوست( و ارسال آن به آدرس ایمیل  .8

 الزامی است. 

 فرمایید.خواهشمند است قبل از ارسال نمونه ها، با آزمایشگاه نسبت به هماهنگی زمان و نحوه انتقال تماس حاصل  .9

)ضمیمه آزمایشگاهی  دنگیجزئیات نحوه ی تهیه و ارسال نمونه و اطلاعات بیشتر به دستورالعمل مدیریت تب مشاهده سایر جهت  .10

 مراجعه بفرمایید.( 1شماره 
 

 

 آدرس :

  -انستیتو پاستور ایران -فروردین 12خیابان -میدان پاستور-تهران

 دهنده ویروسی انستیتو پاستور ایران آزمایشگاه آربوویروس ها و تب های خونریزی

 

  021 - 64112160و  021 -64112821 :شماره تماس
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 :5ضمیمه 

 دستورالعمل تهیه و ارسال نمونه پشه های آئدس مهاجم برای تشخیص عفونت های آربویروسی 

 رانیپاستور ا تویانست ،یروسیدهنده و یزیخونر یها و تب ها روسیبخش آربوو

 (یمرجع کشور شگاهی)آزما

 جمع آوری پشه   (1

 راهنمای کاربردی مراقبت آئدس اجیپتی و آئدس آلبوپیکتوس در ایرانصید پشه بالغ بر اساس ( 1-1

(https://khalums.ac.ir/file/download/page/1640841952-3.pdf  )پشه های  انجام شود. به طور مختصر صید

 در فردی روش این در. شود می انجام بررسی مورد منطقه در انتقال فصل طول در یکبار روز 15 هر بندی تله پشه وسیله به بالغ

 که بزرگتری بند پشه با بند پشه این. شود می مستقر ساعت دو مدت به است شده پا بر انسانی اماکن نزدیکی که در بند پشه یک

 پشه آورنده( همه )جمع کولکتور زمان، این پایان در. میشود احاطه شده زده بالا زمین سطح از آن اطراف متر سانتی 30 اندازه به

 به توجه با. میگردد منتقل شده اتیکت پیش از کاپس به و آوری جمع آسپیراتور با را افتادهاند دام به بند پشه دو بین که در هایی

 پشه که اجیپتی آئدس آوری جمع برای .پذیرد می انجام آفتاب غروب از قبل درست آوری جمع نظر مورد ناقلین خونخواریساعت 

 حداقل عملیات این. گیرد می صورت ها فعالیت پشه فصل در یکبار روز پانزده هر در آسپیراتور با صید است، دوست داخل عمدتا ای

 پیش از جداگانه کاپس در مکان هر از شده های صید پشه. میشود انجام دقیقه پانزده ثابت مدت به یک هر در و انسانی مکان ده در

 سرد صفحه روی بیهوش، کربن دی اکسید گاز با وقت اسرع شود و سپس در می منتقل آزمایشگاه به و گیرد می قرار خورده اتیکت

مرجع کشوری آربوویروس ها و تب های خونریزی دهنده آلبوپیکتوس به آزمایشگاه  آئدس و اجیپتی آئدس های پشه و تشخیص

 ویروسی انستیتو پاستور ایران تحویل ارسال گردد.

، روش جمع آوری پشه، و نوع مکان جمع آوری ضروری GPS( ثبت اطلاعات مکان نمونه گیری )استان، شهر، روستا(، مختصات 2-1

  فرم اکسل پیوست به آزمایشگاه ارسال شود. است و این اطلاعات می بایست به همراه نمونه ها در قالب 

 

2) Pooling و انتقال نمونه 

 RNAدر پیچ دار قرار داده شود و با محلول نگهدارنده  mL 2پشه ماده بالغ جمع آوری شده در یک کرایوتیوب  10حداکثر ( 1-2

Later درجه سانتی گراد( به آزمایشگاه ارسال شود. 4و با رعایت زنجیره سرد )  میکروتیوب پر شود 

و  درجه سانتی گراد قرار داده شود -80پشه ها بلافاصله پس از تشخیص در فریزر   RNA Laterدر صورت عدم دسترسی ( 2-2

 ارسال شود. آزمایشگاهبا یخ خشک به 

 باید انجام شود. Bی عفونی با کلاس ( انتقال نمونه ها در ظروف حمل و نقل نمونه ها3-2

پست، پیک رابطین بهداشتی آموزش دیده صورت گیرد. از ارسال نمونه  با روش های متفرقه از جمبه  توسط( انتقال نمونه باید 4-2

 موتوری و اتوبوس جدا باید خودداری شود.

https://khalums.ac.ir/file/download/page/1640841952-3.pdf
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پزشکی مربوطه و هم چنین اکسل اطلاعات تکمیل ( به همراه نمونه باید نامه رسمی درخواست آزمایش توسط دانشگاه علوم 5-2

 شده ارسال گردد.

 نمونه قبل از ارسال ینگهدار (3

سعی شود بلافاصله پس از نمونه گیری، نمونه به آزمایشگاه ارسال شود. با این وجود در صورت لزوم می توان نمونه را با توجه ( 1-3

 به نکات ذیل تا زمان ارسال نگهداری نمود.

 گراد نگهداری کرد.  درجه سانتی -20را باید در فریزر  RNA Laterمحلول نگهدارنده های قرار گرفته در  نمونه ( 2-3

 گراد نگهداری شود. درجه سانتی -80نمی باشند باید در فریزر   RNA Laterمحلول نگهدارنده هایی که در نمونه ( 3-3
 

 موارد عدم پذیرش نمونه (4

 نمونهمخدوش بودن مشخصات برچسب ( 1-4

 فرم با مشخصات برچسب وکد نمونه اطلاعاتخوانی عدم هم( 2-4

 حجم نا کافی نمونه ( 3-4

 نگهداری و انتقال در دمای نامناسب( 4-4

 ( عدم ارسال نامه درخواست آزمایش توسط دانشگاه علوم پزشکی5-4

 اطلاعات تماس و آدرس آزمایشگاه مرجع کشوری  (5

،  انستیتو پاستور ایران، بخش آربوویروس ها وتب های خونریزی دهنده ویروسی 69فروردین،پلاک  12آدرس: تهران، خیابان ( 1-5

 1316943551 یکد پست، )آزمایشگاه مرجع کشوری(

       02164112821، 02164112160تلفن: ( 2-5

 Denguenetwork@pasteur.ac.ir( ایمیل: 3-5
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 :6ضمیمه 

 امن و ایمن نمونه های بالینیمدیریت و انتقال  ،نمونه گیری

 :الزامات نمونه گیری

  ،)تعیین و استفاده از پوشش ها و وسایل حفاظت فردی باید براساس ارزیابی ریسک انجام شود و شامل دستکش )نیتریل یا لاتکس

بدیهی است در صورت شک به تب  (می باشد.Goggles)یا عینک ایمنی یا گاگل  (Shield)روپوش آزمایشگاهی، محافظ صورت 

کنگو( می بایست، پوشش و وسایل حفاظت فردی -)تب خونریزی دهنده کریمه  CCHFهای خونریزی دهنده ویروسی نظیر

 N95دو لایه دستکش )نیتریل یا لاتکس(، ماسک ریسک های موجود استفاده شود. در این شرایط علاوه بر موارد فوق، متناسب با

 آزمایشگاهی مقاوم به نفوذ مایعات و در صورت لزوم روکش کفش استفاده شود. (Coverall)، گان یکسره 

  ترتیب پوشیدن و به خصوص بیرون آوردن(Donning and Doffing)  پوشش ها و وسایل حفاظت فردی از اهمیت زیادی

 برخوردار است. 

 شود. یجداً خوددار نیهپارضد انعقاد  یحاو یلوله ها، و بدون دربلوله های  ،یا شهیش یلوله هانمونه در  هتهی از 

 

 دهنده ریزی خون تب ویروسهای برخی مورد در شده توصیه احتیاطی اقدامات و خطر . گروه2جدول 

 مخفف نام
 وضعیت تاکسونومی

 جنس -) خانواده

ایمنی  سطح 

زیستی 

 BSLپیشنهادی

 گروه خطر
فیلتر هپا/ خروجی 

 آزمایشگاه

تب خون ریزی 

 کنگو دهنده کریمه
CCHFV بله 4 4 نایروویروس 

 خیر 2 2 ویروس فلاوی DENV ویروس دنگی

 خیر 2 2 فلاوی یروس ZIKAV زیکا

 بله 3 3 آلفا ویروس CHIKV چیکونگونیا
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 وریدی: نحوه نمونه گیری

از اقدام به نمونه گیری از فراهم بودن ملزومات نمونه گیری شامل سیستم خونگیری خلاء )ونوجکت(، لوله حاوی ژل جدا کننده قبل  

 Safety، ظروف ایمن 10:1درصد و سفید کننده خانگی با رقت  70، محلول های گندزدای مناسب مانند اتانول 46(SST)سرم 

box  شودحاصل جهت دفع پسماند های تیز و برنده و ماژیک ضد آب جهت درج مشخصات بیمار بر روی لوله اطمینان . 

میلی لیتر خون وریدی در لوله های حاوی ژل جدا کننده سرم تهیه شود.  10تا  8از سیستم خونگیری خلاء )ونوجکت(،  استفادهبا 

مزیت این لوله ها این است که پس از جداسازی سرم توسط سانتریفیوژ، ژل داخل لوله بین سلول های خونی و سرم قرار می گیرد و 

های دیگر نمی باشد. بنابراین نمونه سرم در همان لوله ای که در زمان خونگیری مورد استفاده  بنابراین نیازی به انتقال سرم به لوله

 (.1قرار گرفته است قابل ارسال می باشد )تصویر 

 گندزدایی گردد.  درصد، 70احتیاطات لازم، ترجیحاً اطراف لوله حاوی نمونه با مواد گندزدای مناسب مانند اتانول  رعایتعلیرغم 

 بر روی لوله درج  شود. تاریخ نمونه گیریو  نوبت نمونه گیری، نوع نمونه، نام کامل بیماراز ماژیک ضد آب  تفادهاسبا  

 پوشانده شود.  محل اتصال در لوله حاوی نمونه و بدنه  با پارافیلم

کرایوتیوب منتقل  سرم پس از جداسازی به  درصورت عدم دسترسی به لوله ژل دار نمونه گیری در لوله آزمایش انجام پذیرد و نکته:

 و اطلاعات بر روی کرایو تیوب درج شود. 

 جداسازی سرم:

 حرکت بدهید تا ایجاد لخته تسریع شود.  up &downمرتبه به آرامی به صورت  5بلافاصله پس از خونگیری لوله را حداقل 

 تشکیل شود.دقیقه قرار دهید تا لخته  15لوله را در دمای اتاق به مدت 

سانتریفیوژ لوله )طبق پروتکل شرکت سازنده لوله( با رعایت این نکات انجام شود: از سانتریفیوژهایی که باکت های آنها دارای درپوش 

در صورت عدم دسترسی به سانتریفیوژهای مورد اشاره هنگام  استغاده  است و یا سانتریفیوژ های دارای کاپ درپوش دار استفاده شود.

 انتریفیوژ به منظور جدا سازی نمونه باید از پوشش ها و وسایل حفاظت فردی پیش گفت استفاده شود.از س

 صورت گیرد. SSTگیری و سانتریفیوژ نمونه باید طبق دستورالعمل  شرکت سازنده  یا وارد کننده  لوله های  نمونه

در این صورت می توان از لوله های معمولی برای جداسازی سرم نیز استفاده نمود.  ،SSTدر شرایط عدم دسترسی به لوله های 

میلی لیتری( تقسیم  2عدد کرایوتیوب ) 3و با رعایت الزامات ایمنی زیستی جدا  شده و در  2نمونه سرم زیر هود بیولوژیک کلاس 

 شود.

                                                           
46 Serum Separating Tube (SST) 
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 قبل از سانتریفیوژ و بعد از آن. پس از سانتریفیوژ لخته در پایین لوله، سرم در  بالا و ژل در بین آن دو قرار خواهد گرفت. SST: لوله  4شکل 

 نوع و حجم نمونه:

 مورد نیاز است. میلی لیتر  2 و حداقل حجم،  سرم نمونه ارجح برای انجام آزمون های تشخیصی، 

 

 نمونه های موارد خاص:

  میلی لیتر مورد نیاز است  2نمونه  پلاسما و یا خون کامل با حداقل حجم 

  .نمونه بیوپسی و اتوپسی  : قبل از نمونه برداری و ارسال با آزمایشگاه مرجع کشوری هماهنگ گردد 

 نمونه مایع مغزی نخایی (CSF)  سی سی از مایع مغزی نخاعی می باشد 1نمونه مورد نیاز 

  دفع پسماند عفونی: 

 اده کند.فحفاظت شخصی مناسب است وسایلپوشش ها و شخص مسئول جمع آوری پسماند باید از 

جمع آوری شوند. کیسه نباید بیش رنگ و جدا از دیگر پسماندهای آزمایشگاهی پسماند باید در کیسه های دفع پسماند عفونی زرد

 از نصف ظرفیت خود پر شود.

 .شودمیلی لیترآب به کیسه اضافه  200-300به میزان 

 .گرددو دورآن را با چسب پهن محکم  شود لبه کیسه کشیده

برای جلوگیری از تولید  ) شود گندزدایی1:10به محلول سفید کننده خانگی با رقت  آغشتهکیسه را با دستمال خارجی تمام سطح 

 محلول اسپری نشود.( آِئروسل

 داده شود. کیسه مخصوص اتوکلاو قرار یک کیسه در داخل 

 گردد.  گندزدایی 1:10به محلول سفید کننده خانگی با رقت  کیسه مخصوص اتوکلاو با دستمال آغشتهخارجی تمام سطح 

درجه به مدت  134طبق شرایط تعیین شده توسط شرکت تولید کننده یا وارد کننده، به طور مثال اتوکلاو پسماندهای عفونی در 

 یقه، انجام شود.دق 30

 با استفاده از اندیکاتور شیمیایی و بیولوژیک صحت عملکرد اتوکلاو تایید شود.  
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حجم ظرف، جمع آوری و قبل از دفع اتوکلاو  4/3و حداکثر تا  (Safety Box)کلیه پسماندهای تیز و برنده باید در ظروف ایمن 

 شده و به طریقه ایمن دفع گردند.

 :نمونهانتقال امن و ایمن 

باید فرد و یا افراد مسئول انتقال نمونه، آموزش های لازم از جمله شناخت بیماری، رعایت الزامات ایمنی و امنیت زیستی، استفاده -

از پوشش ها و وسایل حفاظت فردی، نحوه آلودگی زدایی و نیز روش صحیح انتقال نمونه به آزمایشگاه مرجع کشوری و آزمایشگاه 

انتقال نمونه در بخش های مختلف بیمارستان و آزمایشگاه را جهت جلوگیری از خطر انتقال بیماری به خود،  های همکار مرجع،

 همکاران، جامعه و محیط زیست را فرا گرفته باشند.

ه با حفظ زنجیر جهت بسته بندی و انتقال نمونه از راه زمینی، می توان از سیستم بسته بندی سه لایه طبق شرایط تعیین شده -

سرد در طول مدت انتقال و یا از محفظه های تجاری ساخت داخل استفاده نمود. در صورت حمل هوایی، استفاده از علایم و برچسب 

 ضروری است. "دستورالعمل روش استاندارد انتقال نمونه های عفونی"طبق  Bهای مختص مواد عفونی گروه

 

 2تصویر 

 

 عبارت است از: روش استاندارد بسته بندی نمونه

 از پوشش ها و وسایل حفاظت فردی استاندارد الزامی است. استفاده-  

 درصدگندزدایی شود. 70اتانول  محلول ابتدا جهت رفع آلودگی احتمالی، اطراف لوله  با  - 

ماده جاذب) مانند اسفنج،  یمقدار کاف اطراف لوله حاوی نمونه، و بدنه با پارافیلم پوشانده شود. باید محل اتصال درلوله حاوی نمونه- 

را  عاتیجذب کل ما یینشت، ماده جاذب توانا ای یتا در صورت شکستگ ردی( قرار گرهیدستمال جاذب و غ ،یحوله کاغذ هیچند لا

 داشته باشد.

Primary Container  

  

Secondary Container  

  

Tertiary Container  
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هر لوله یا کرایوتیوب های حاوی سرم که نام کامل بیمار، نوع نمونه و تاریخ نمونه گیری بر روی آن ها قید شده است در داخل یک -

ن ثبت شده آفالکون در پیچ دار مقاوم )که از قبل نام بیمار، نوبت نمونه گیری و تاریخ نمونه گیری توسط ماژیک ضد آب بر روی 

 است( قرار داده شود. 

 .شودگندزدایی  1:10اطراف لوله فالکون با محلول سفید کننده خانگی با رقت جهت حذف آلودگی احتمالی  -

برای جلوگیری از تماس لوله ها با هم، دور هر لوله به طور جداگانه،  اطراف در لوله فالکون به طور کامل توسط پارافیلم پوشانده شود. -

پوشانده شود تا در صورت آسیب به لوله ها، مواد آلوده  (حوله کاغذی، دستمال جاذب و غیره مانند اسفنج،) با ماده ضربه گیر کافی

 ننماید. نشت  به بیرون

 قرارداد.  یعفون یحمل و نقل نمونه هافالکون حاوی لوله را می توان در داخل محفظه تجاری مخصوص  -

لوله های فالکون تعبیه شده است که خاصیت ضربه گیر هم دارد. در زیر آن جداکننده ای از جنس اسفنج برای نگهداری  ها، محفظه نیا در

ژل پک جهت حفظ زنجیره سرما تعبیه گردیده است. مطابق دستورالعمل شرکت سازنده می بایست محفظه ژل پک به مدت زمان کافی در 

ه سرد بر اساس مسافت و شرایط آّب و هوایی نیز باید ، قرارداده شود. علیرغم توصیه شرکت سازنده، به مدت زمان حفظ زنجیر20فریزر منفی

 توجه نمود.

در داخل کلد باکس می در صورت عدم استفاده از محفظه های تجاری، لایه سوم را کلد باکس تشکیل می دهد.  لوله فالکون  را  -

 ، ثابت نمود.Ice Packتوان  به کمک چند 

 :ارسال نمونه

ساعت پس از نمونه گیری به آزمایشگاه مرجع  48نمونه های مربوط به بیماران فرضی، محتمل و قطعی بیماری باید حداکثر تا  -

 کشوری و یا همکار مرجع تحویل گردد. 

بررسی های شناسایی شده توسط آزمایشگاه های همکار مرجع باید جهت تایید و  درصد نمونه های منفی 10و  تمام نمونه های مثبت: توجه

اپیدمیولوژی مولکولی و سرولوژی به آزمایشگاه مرجع کشوری آربوویروس ها و تب های خونریزی دهنده ویروسی انستیتو پاستور ایران ارسال 

 گردد. 

ح نمونه باید انجام شود. به منظور جلوگیری از بروز هر گونه آلودگی و انتقال صحیدانشگاه /دانشکده ارسال نمونه صرفاً توسط رابطین  -

 به آزمایشگاه، از ارسال نمونه توسط پیک موتوری، تاکسی و پست عمومی اکیداً خودداری شود.

قبل از ارسال نمونه جهت هماهنگی و اطمینان از آمادگی دریافت نمونه، با آزمایشگاه مرجع کشوری و یا همکار مرجع تماس گرفته  -

 شود.

 تعبیه شده در پاکت خواست آزمایش به آزمایشگاه ارسال گردد. نامه درخواست باید دربه همراه نمونه، فرم اطلاعات بیمار و نامه در -

داده شود. لازم به ذکر است در صورت ارسال نمونه بدون فرم اطلاعات بیمار و نامه درخواست قسمت  داخلی محفظه بیرونی قرار 

 آزمایش، نمونه مورد آزمایش قرار نخواهد گرفت. 

 مونه موارد ذیل باید قید گردد:برروی محفظه انتقال ن -

o نام، آدرس و شماره تماس فرستنده 

o  نام و آدرس کامل گیرنده 

o  کلاس  بیولوژیکمواد  "عبارتB" (Biological substance, Category B.) 

o فریزر )در صورت نیاز(. یا یخچال شود: درج جعبه بیرون در نمونه نگهداری شرایط دمایی 
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 الزامی می باشد. و حمل نمونه به آزمایشگاه  بسته بندیزنجیره سرد در تمامی مراحل رعایت  -

 در صورت آسیب دیدن بسته بندی و یا نشت مواد باید فوراً به مسئولین مربوطه اطلاع داد. -

آزمایشگاه منتقل شده و رسید مسئولیت ارسال کننده نمونه زمانی به پایان می رسد که نمونه عفونی تحت شرایط استاندارد به  - -

 دریافت گردد.

 :نگهداری نمونه قبل از ارسال

سعی شود بلافاصله پس از نمونه گیری، نمونه به آزمایشگاه ارسال شود. با این وجود در صورت لزوم می توان نمونه را با توجه به  -

 نکات ذیل تا زمان ارسال نگهداری نمود.

ساعت با  48درجه سآنتیگراد نگهداری شود و حداکثر  طی مدت  2-8سانتریفیوژ باید در دمای نمونه  در لوله های ژل دار  پس از  -

رعایت زنجیره سرد به آزمایشگاه تحویل داده شود. در صورتی که امکان انتقال در این مدت وجود نداشته باشد نمونه سرم زیر هود 

میلی لیتری( تقسیم شود. کرایوتیوب ها 2عدد کرایوتیوب ) 3و در و با رعایت الزامات ایمنی زیستی جدا  شده  2بیولوژیک کلاس 

 روز قابل نگه داری می باشند. 7درجه سآنتیگراد حداکثر به مدت  -20در دمای 

 70اگر مدت زمان انتقال نمونه به آزمایشگاه بیشتر از یک هفته به طول انجامید، باید نمونه سرم جداسازی شده در دمای منفی  -

 راد نگهداری شود.درجه سآنتیگ

 می باشد. SSTبسته بندی و ارسال کرایوتیوب ها مشابه لوله  مراحل -

 موارد عدم پذیرش نمونه:

 هرگونه نشت نمونه به بیرون از لوله 

 مخدوش بودن مشخصات برچسب نمونه 

 خوانی مشخصات ذکر شده در فرم با مشخصات برچسب وکد نمونهعدم هم 

  حجم نا کافی نمونه 

 نمونه در لوله های نامناسب )لوله حاوی ضد انعقاد هپارین (آوری جمع 

  )استفاده از لوله نامناسب )بدون درپوش ، لوله شیشه ای 

 نگهداری و انتقال در دمای نامناسب 

   انجام تستدانشگاه/دانشکده جهت عدم ارسال نامه ی درخواست 

 عدم تکمیل و ارسال فرم خطی بصورت اکسل و فرم کاغذی 
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 :7ضمیمه 

 برنامه مراقبت آئدسسناریوهای 

 سناریو حضور ناقل و انتقال بیماری فعالیت کنترل و مراقبت مورد انتظار

 شناسی به صورت تله گذاری و مراقبت لاروی در مبادی ورودی و نقاط مهم مراقبت حشره

 نظام مراقبت سندرمیک بیماری انجام نمونه گیری انسانی و

 سناریو اول: 

 آئدس مهاجم استقرار نیافته استپشه 

 مراقبت تشدیدیافته حشره شناسی برای سنجش محدوده استقرار

 ارزیابی کیفیت و اثربخشی عملیات حذف ناقل 

 مدیریت محیط و آموزش به مردم 

  متری و لاروکشی  500مه پاشی در شعاع 

 انجام نمونه گیری انسانی ونظام مراقبت سندرمیک بیماری 

 سناریو دوم:

 تقرار محدود و محلی پشه آئدس مهاجماس 

 ارزیابی تراکم و تحرک جمعیت ناقل

 :ارزیابی به صرفه بودن و اثربخشی برنامه های کنترل

 بررسی آلودگی ویروسی پشه ها در حالت اپیمی بیماری 

  متری نقطه صید 500مه پاشی در شعاع 

 انجام نمونه گیری انسانی ونظام مراقبت سندرمیک بیماری 

 سوم: سناریو

 استقرار گسترده آئدس مهاجم 

 

 


