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 در جهان  1دنگیتب اپیدمیولوژی بیماری  ●

در جهان و همسا گ  ا ران با کشورها   که اپیدم  های بیرگ ا ن  دنگ تب با توجه به مییان بروز و مرگ و میر بالای بیماری 

بیماری را در سال های اخیر گیارش نموده اند، لیو  توجه به آن نسبت به دو بیماری ز کا و چیکونگونیا از اهمیت بیشتری برخوردار 

 است.

کشور  129را تجربه کرده بودند. ا ن بیماری در حال حاضر در  دنگ تب کشور اپیدم  شد د بیماری  9تنها ، 1970قبل از سال 

ک شده است. آمر کا، آسیای جنوب شرق  و اندمیکمنطقه آفر قا، آمر کا و مد ترانه شرق ، آسیای جنوب شرق  و غرب اقیانوسیه 

 مربوط به قاره آسیا است. بار جهان  بیماری %70و اری بوده غرب اقیانوسیه مناطق شد دا تحت تاثیر بیم

های اخیر به طور قابل توجه  افیا ش  افته است. به نحوی که موارد ا ن بیماری  ها و دههدر سال دنگ تب مییان بروز بیماری 

 در کامبوج، مالیی،بیش از  ک میلیون نفر  2008ال   2001های بین برابر شده، همچنین در فاصله سال 30سال گذشته  50ظرف 

چهار کشوری که بر اساس گیارش سازمان بهداشت جهان  در منطقه غرب پاسفیک )اقیانوس آرا ( قرار داشته و )فیلیپین و و تنا  )

در  دنگ تب میلیون عفونت  100 تا 50بین مبتلا به ا ن بیماری شده اند. هر سال،  (بیشتر ن تعداد ابتلا و مرگ و میر را دارند(

قرار دارند. بیش  دنگ تب میلیارد نفر در معرض ابتلای به بیماری  9/3دهد. تقر باً نیم  از مرد  جهان  عن  بیش از رخ م  جهان

به طور  دنگ تب گیری های بیماری کنند. همهدرصد افراد در معرض خطر در منطقه آسیا و غرب اقیانوس آرا  زندگ  م  75از 

 دهد.م  معمول در فصول باران  و گر  رخ

آمر کا و سنگاپور با موفقیت کنترل شده بود، ول  اکنون مجدداً  بیماری پیش از ا ن در مناطق  از جهان مانند کشورهای قاره

کشورهای آمر کا، جنوب شرق آسیا و غرب اقیانوس آرا  موارد  مناطق مختلف سازمان جهان  بهداشت شاملبازگشت نموده است. در 

میلیون افیا ش  افته است. انتقال محل  بیماری در اروپا هم شروع شده و  2/2میلیون نفر به  2/1از  2010تا  2008بیماری از سال 

 فرانسه و کروواس  موارد انتقال محل  را گیارش کرده اند. 

ای روبرو شدند. نمونه آنها کشور برز ل است که با چنین ههای گستردهای اخیر برخ  از کشورهای جهان با طغیاندر سال

مورد بیماری و حدود  158000تنها در شهر ر ودوژانیرو حدود  2008های ژانو ه تا آور ل سال مشکل  مواجه شد و در فاصله ماه

وارد عمل ارتش گیری مورد مرگ در ا ن شهر گیارش شد. در عملیات پاسخ به ا ن همه 230مورد بستری در بیمارستان و  9000

های بین و سا ر مراقبت های بهداشت  با سیستم بهداشت  همکاری کردن. دولت برز ل از سازمان 2و در عملیات کنترل ناقلین هشد

 الملل  نیی درخواست کمک کرد. 

را  ک معضل بهداشت  با اهمیت بین الملل  و مشمول مقررات  دنگ تب ماری سازمان بهداشت جهان  بی 2005در سال 

باشد. بر های آن در جهان م گیریاعلا  نمود که دلیل آن تهد د سلامت جهان  ناش  از انتشار سر ع همه 3بهداشت بین الملل 

برای پیشگیری از انتشار ا ن بیماری انجا   ایاند اقدامات و ژهاساس مقررات بهداشت بین الملل  بهداشت ، کشورها موظف شده

 دهند. 

                                                             
1 Dengue Fever 
2 Vector Control 
3 International Health Regulations (IHR) 
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طغیان و انتقال محل  بیماری در فرانسه و کرواس  و موارد وارده از سه کشور د گر اروپائ   2010در سال اروپا منطقه در 

 دنگ تب بیماری  گیارش شده است. در میان مسافر ن  که از کشورهای با درآمد پائین و متوسط به کشورهای خود  باز میگردند،

 دومین تشخیص افتراق  تب، پس از مالار ا است. 

میلیون مورد درگیر شدند. ط  آن سال،  8/2در منطقه آمر کا رخ داد که بیش از  دنگ تب طغیان های بیرگ  2016سال 

اری در ا ن منطقه گیارش مرگ بیم 1032بود.  2014میلیون مورد گیارش کرد که سه برابر مییان آن در سال  5/1برز ل به تنهائ  

مرگ  000/176مرگ موارد مشکوک گیار ش شد که از آن میان،  000/375شد. در همان سال، در غرب اقیانوس آرا  بیش از 

 مرگ مربوط به مالیی است.  000/100مربوط به فیلیپین و 

 مورد رخ داد.1060با  دنگ تب در منطقه آفر قا، در بورکینافاسو طغیان محل  

نفر در سال  584000به حدود  2016میلیون نفر در سال  1/2، کاهش قابل ملاحظه در آمر کا گیارش شد و از 2017سال در 

 افیا ش موارد را ثبت کردند. 2017کاهش  افت. پاناما، پرو و آروبا تنها کشورها   بودند که در سال  2017

افغانستان  در مناطق سازمان جهان  بهداشت درگیر شده و گیارش شد. کلیه 2019در سال  دنگ تب بیشتر ن تعداد موارد 

 .شد برای نخستین بار بیماری فوق الذکر شناسائ  

کشورهای متعددی را درگیر کرد. افیا ش موارد در بنگلادش، برز ل، جی ره کوک، اکوادور، هندوستان،  دنگ تب ، 2020در سال 

 2021سنگاپور، سر لانکا، سودان، تا لند، تیمور شرق  و  من گیارش شد. در سال  اندونیی، مالد و، مور تان ، ما وت فرانسه، نپال،

 برز ل، جی ره کوک، کلمبیا، فیج ، کنیا، پاراگوئه، پرو و رئونیون بیماری را گیارش کردند.

کشور بیماری را  141در سال های اخیر در آسیای جنوب شرق  و قاره آمر کا روی داده است.  دنگ مهم تر ن اپیدم  تب 

 در سطح جهان گیارش شده است. دنگ سال گذشته افیا ش قابل توجه  در موارد تب  5در  .اندگیارش کرده 

کشور/منطقه گیارش شده است. بیشتر  80مرگ از  5000و بیش از  دنگ میلیون مورد تب  10، بیش از 2024از ابتدای سال 

)بیش  2024ب  گیارش شده است. در ا ن منطقه، برز ل بیشتر ن موارد را در سال موارد در سطح جهان از منطقه آمر کای جنو

 از هشت میلیون( گیارش کرده است. 

 :رانیا یشرق هیهمسا یدر کشورها دنگیتب  تیوضع نیآخر

نفر شد. بیشتر ن موارد بیماری از شهرهای لاهور، کراچ ،  50000در پاکستان باعث ابتلای بیش از  2023در سال  دنگ تب 

در  پاکستان کشوردر  دنگ تب  3و  1، 2 سروتیپسه  ، به ترتیب2022در سال  گیارش شده است. مولتانو  پیشاور، راولپندی

 نیی به طور محدود از لاهور گیارش شده است. 4 سروتیپبوده است.  جر ان

 .  افت گسترشافغانستان  شرق و جنوب  شرق در مناطق  استان 7در  دنگ ، 2023و  2022 در سال های

در ا ن کشور در  سروتیپ. هر چهار دهدم  رویدر هند  دنگ تب  بالین مورد  میلیون 33هر سال  که شودم زده  تخمین

 گردش است. 
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، بار سنگین  بر نظا  بهداشت  وارد کرده و ضروری است اقدامات پیشگیری، شناسائ  و درمان بیمار های 19-پاندم  کوو د

و سا ر آربوو روسها در ا ن مقطع حساس تداو   ابد، ز را تعداد موارد در بسیاری از  دنگ تب بعنوان مثال  4منتقله توسط ناقلین

 .است برخوردار   بالا یانیم از یماریب دو هر یبرا مواجهه خطر معرض در یشهر تیجمع نیهمچنکشورها افیا ش  افته و 

در  دنگ تب ا ن مناطق  شده است. در بوم هم اکنون در اکثر مناطق گرمسیری و نیمه گرمسیری جهان  دنگ تب و روس 

 در چنین فصول  آئدس اجیپت  در ا ن مناطق شا ع است. ،معمولا در فصول باران  رخ م  دهد کهتما  طول سال مشاهده م  شود 

ک، بیش اندمیکسال  کبار رخ م  دهد. در اکثر مناطق  5تا  2ک سیکل های اپیدم  ا ن بیماری معمولا ً هر اندمیکدر مناطق 

ر گردش و روس از  ک سرو تا پ ا ن بیماری در گردش است. در بعض  مناطق به خصوص مناطق جی ره ای تعداد سروتا پ های د

رخ داده و تعداد ز ادی از مرد  مبتلا م  شوند. در  5به بیش از دو سرو تا پ م  رسد و معمولا ً در ا ن مناطق اپیدم  های دوره ای

در شمال  اخیرا دنگ تب کوئینیلند بیماری در تما  طول سال د ده م  شود. اپیدم  های متعدد  –مناطق جی ره ای مثل تا وان 

 آرژانتین، منطقه کارائیب، برز ل، مرز آمر کا و مکی ک هم در مناطق روستا   و هم در مناطق شهری رخ داده اند. 

 در ایران دنگیتب اپیدمیولوژی بیماری  ●

شور در ک 1395بوده و از سال 1385های منتقله از پشه آئدس در ا ران از سال  نقطه شروع برنامه ر یی نظا  مراقبت بیماری

به شیوه جد د راه اندازی شده است و علاوه بر جاری بودن نظا  مراقبت انسان  در کل کشور، کلیه مبادی ورودی کشور نیی تحت 

 پوشش مراقبت حشره شناس  قرار گرفته است.

مورد در کشور گیارش شده  54مورد و چیکونگونیا  74 دنگ تب تعداد موارد مثبت قطع   1402تا پا ان سال  1395از سال 

بوده است. همچنین تا ا ن تار خ هیچ موردی از بیماری ز کا در کشور گیارش نشده  "وارده از خارج از کشور"است،که همه موارد 

 است.

مورد وارده از کشورهای امارات متحده  146در کشور گیارش شده که  دنگ تب مورد  190تعداد  1403ماهه اول سال شش در 

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

 بیولوژی ناقلین ●

o آئدس اجیپتی 

کرده و گیش، محل استراحت و تخم گذاری آن در داخل و خارج اماکن مسکون   در مناطق شهری زندگ اصولا آئدس اجیپت  

آئدس اجیپت  است. ا ن گونه عمدتا در ظروف  که توسط انسان ساخته شده در داخل  ا نید ک اماکن مسکون  تخم گذاری م  کند. 

و هنگا  غروب آفتاب قبل از تار ک  هوا  برخلاف بسیاری از پشه ها در ط  روز خونخواری م  کند و حداکثر گیش را در صبح زود

انجا  م  دهد. پشه ماده خونخواری از انسان را نسبت به پستانداران اهل  ترجیح م  دهد و در هر خونخواری چند ن نفر را مورد 

 ونیا و، چیکونگدنگ تب . ا ن تما ل به تغذ ه مکرر ممکن است عامل طغیان بیماری های (1و شکل 1)جدولگیش قرار م  دهد 

                                                             
4 Vector Borne diseases 
5 Periodic Epidemic 
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آلودگ  و روس  از پشه  6از خصوصیات بارز ا ن پشه ها، امکان انتقال عمودیآئدس اجیپت  وجود دارد باشد.  ز کا در مناطق  که

آلوده به تخم و در نها ت امکان حضور و روس در نسل های بعدی پشه است که بدون نیاز به خونخواری و برداشت و روس از بدن 

به ترتیب در استان خوزستان و استان بوشهر  1950و  1920در ا ران آئدس اجیپت  در دهه  را منتشر کند.انسان م  تواند بیماری 

 تا ید نشد. 1398پس از آن حضور مجدد ا ن ناقل در کشور تا سال  گیارش شده بود.

صید پشه آئدس اجیپت  توسط نظا  مراقبت حشره  1398در اسفند سال  مطابق نظا  مراقبت حشره شناس  جاری در کشور

شناس  در شهرستان بندرلنگه استان هرمیگان گیارش شد. در حال حاضر استقرار ناقل در ا ن شهرستان تا ید شده است. همچنین 

  اولین صید پشه آئدس اجیپت  در شهرستان بندرعباس نیی تا ید شده است. 1400در آذرماه سال 

 در استان بوشهر گیارش گرد د. 1403در جنوب استان سیستان و بلوچستان، و در سال  1402بدنبال آن صید ا ن ناقل در سال 

 

 

  

 آئدس اجیپت  و آئدس آلبوپیکتوس: 1شکل 

 

o آئدس آلبوپیکتوس 

و چیکونگونیا م  باشد ول  عمدتا  ک ناقل ثانو ه است. ا ن  دنگ تب ناقل اصل   آئدس آلبوپیکتوس، هرچند در بعض  مناطق 

گونه عمدتا برون زی است و از انسان و بسیاری حیوانات اهل  و وحش  خونخواری م  کند )به طور معمول خون مورد نیاز برای 

و در هنگا  غروب قبل از تار ک  تکمیل  ک سیکل گونوتروفیک را از  ک مییبان تأمین م  کند(. ا ن گونه نیی عمدتا در اوا ل صبح 

وجود دارد عموما کمتر  هوا خونخواری میکند. برخلاف آئدس اجیپت ، شدت طغیان بیماری در مناطق  که فقط آئدس آلبوپیکتوس

است. آئدس آلبوپیکتوس قابلیت تطبیق بسیار بالا   با محیط دارد. تخم ا ن گونه درجه حرارت ز ر صفر را تحمل م  کند و به 

ین دلیل گسترش بیشتری از آئدس اجیپت  در مناطق معتدله دارد. ا ن گونه، ظروف محتوی آب در اطراف خانه ها و  ا دورتر را هم

مطالعات اخیر در ا ران وجود آئدس آلبوپیکتوس در جنوب کشور در سال (. 1و شکل 1برای تخم گذاری استفاده م  کند )جدول

مطابق گیارشات نظا  مراقبت حشره شناس   .ستان در مجاورت پاکستان را نشان داده استدر استان سیستان و بلوچ 1392 و 1388

در برخ   1403در استان گیلان و تا لحظه نگارش ا ن دستورالعمل در مهرماه  1402جاری در کشور، پشه آئدس آلبوپیکتوس سال 

 آذربا جان شرق  صید ناقل مهاجم گیارش شده است.شهرستان های استان های مازندران، استان اردبیل، استان قیو ن و استان 

الملل و جابجا   کالاهای محتوی تخم آئدس اجیپت  و آئدس آلبوپیکتوس بخصوص توسط تا ر اتومبیل، موجب تجارت بین

لاستیک مستعمل کشور در اروپا عمدتا بعلت تجارت  25ا الت آمر کا و  32در گسترش جهان  ا ن دو گونه ناقل شده است. ا ن ناقل 

 )بعنوان محل رشد( و سا ر محصولات )گیاه لاک  بامبو( گسترش  افته است.

                                                             
6 Vertical transmission  
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از افغانستان، پاکستان، عمان، عربستان سعودی،  من، در کشورهای همسا ه ، آئدس اجیپت   ا آئدس آلبوپیکتوس 1403تا سال 

ای گیارش شده است. اخیرا گیارش تأ ید نشده ات متحده عرب و امار ، قطرسور ه ،گرجستان، ترکیه، ارمنستان، اردن، فلسطین، لبنان

   از حضور آئدس اجیپت  در عراق وجود دارد.

 فتار و محل های شایع زیست آئدس اجیپتی و آئدس آلبوپیکتوس: ر1شماره  لجدو

 آئدس آلبوپیکتوس آئدس اجیپتی نوع گونه

 حاره و معتدله حاره و نیمه حاره پراکندگ 

 و روستا   شهری شهری

محل های ز ست گاه 

 لاروی

 ز ستگاه طبیع  و ظروف مصنوع  محتوی آب ظروف مصنوع  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

  ک خونخواری در هر سیکل گونوتروفیک گونوتروفیک چند ن خونخواری در هر سیکل

 متر   400-500 متر   400-500 طول پرواز

 نقشه خطر بیماری در دنیا ●

 (WHO) 2024از ژانو ه تا آور ل  دنگ توز ع جغرافیا   موارد : 2شکل 

 

 : شیوع مکرر رخ م  دهد  ا انتقال بیماری در آنجا ادامه دارد.7خطر مکرر  ا مداو  -

                                                             
7 Frequent or continuous 
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 : خطر انتقال متفاوت است و غیرقابل پیش بین  است.8تک گیر  ا غیر قطع  خطر -

 : داده های آن در دسترس نیست.9عد  وجود شواهد -

 

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

  در ایراننقشه مناطق پرخطر بیماری  ●

 

به بعد در ا ران، در تمام  مبادی مرزی زمین ، ر ل ، در ا   و هوا   بین الملل  مراقبت حشره شناس  انجا   1395از سال 

، همچنین در کلیه استان های هم مرز با استان های دارای پشه آئدس اجیپت  و آئدس آلبوپیکتوس نیی مراقبت انجا  م  م  شود

استان  در شهرستان بندرلنگه 1398صید پشه آئدس اجیپت  توسط نظا  مراقبت حشره شناس  در اسفند سال  .(5)شکل  شود.

همچنین در سال  .جیا ر استان هرمیگان پشه آئدس اجیپت  صید شده است تاکنون در اکثر شهرستان ها و .گیارش شدهرمیگان 

 استان بوشهر گیارش گرد د. در 1403در جنوب استان سیستان و بلوچستان، و در سال  1402

استان گیلان و تا لحظه  از 1402سال در مطابق گیارشات نظا  مراقبت حشره شناس  جاری در کشور، پشه آئدس آلبوپیکتوس 

در برخ  شهرستان های استان های مازندران، استان اردبیل، استان قیو ن و استان  1403نگارش ا ن دستورالعمل در مهرماه 

 ق  صید ناقل مهاجم گیارش شده است.آذربا جان شر

                                                             
8 Sporadic or uncertain 
9 No evidence of risk 
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 . نقشه مراقبت حشره شناس  در مبادی ورودی کشور5شکل 
با توجه به اطلاعات ز ست اقلیم  در ا ران، نقشه ز ر مناطق  از کشور را که شرا ط حضور پشه آئدس اجیپت  و آئدس 

 آلبوپیکتوس مهیا است را نشان م  دهد.

 
 به اطلاعات ز ست اقلیم  ا رانمناطق مستعد حضور پشه آئدس اجیپت  و آئدس آلبوپیکتوس با توجه  :6شکل 
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 عامل بیماری ●

و ا ن بدان معنا  است که امکان دارد فردی داشته  10، چهار نوع سروتا پاستفلاوی و روس ها  از خانوادهکه  دنگ تب و روس 

از طر ق گیش پشه آئدس اجیپت  و آئدس  دنگ تب بار به و روس آلوده شود. سروتا پ نوع دو ، سروتا پ غالب است. و روس  4

 را نیی انتقال م  دهند. 13و چیکونگونیا 12انتقال م   ابد. ا ن پشه ها و روس ز کا 11آلبوپیکتوس

با سروتا پ های مختلف شانس رخداد انواع شد د بیماری را تقو ت م   14وتا پ نوع دو ا عفونت چندگانهعفونت ثانو ه با سر

 کند.

ابتلای به هر کدا  از سرو تا پ های ا من  که . م  باشنددر اطفال و بالغین بدون علامت  تب دنگ % موارد ابتلای به  75حدود 

 است.   15ا جاد میکند فقط علیه همان سروتیپ )ا من  اختصاص ( ،ا ن و روس

اغلب خفیف تا متوسط و غیر  ئم، علامت دار م  شوند. علادنگ تب بر آورد م  شود که  ک نفر از هر چهار نفر مبتلا به بیماری 

ا من  درازمدت برای همان سروتا پ  دنگ تب بیماری تب دار حاد است.  ک نفر از هر چهار نفر مبتلا به به شکل و بوده اختصاص  

 .تبد ل خواهد شدبه فر  شد د بیماری پیشرفت و  دنگ تب نفر مبتلا به  20خاص ا جاد خواهد کرد.  ک نفر از هر 

پشه از طر ق  دنگ تب  ک بیماری منتقله از پشه است که در کلیه مناطق سازمان جهان  بهداشت رخ داده است.  دنگ تب 

و  16اجیپت  و به مییان کمتر آلبوپیکتوس انتقال م   ابد. ا ن پشه ها ناقل بیماری چیکونگونیا، تب زردگونه های ماده آئدس  های

در مناطق حاره ای انتقال گسترده ای دارد و تفاوت های جغرافیائ  در مییان خطر، تحت تاثیر  دنگ تب و روس ز کا نیی م  باشند. 

 شهرسازی م  باشد.بدون برنامه ر یی  و گسترش دمامییان بارندگ  و رطوبت، 

 دنگ تب علت اصل  مرگ در برخ  نقاط آسیا و آمر کای لاتین است. بسیاری از عفونت های و روس  دنگ تب فر  شد د 

 های شا ع تظاهر کننده نیی ا جاد کند هر چند سندر  17تنها بیماری خفیف ا جاد م  کند، ا ن و روس م  تواند علائم شبه آنفلوانیا

 به فر  شد د د ده شده و عوارض کشنده آن ا جاد م  شود. دنگ تب گاه  نیی  بیماری معمولاً فر  های د گری است. گه

)نگهدارنده( م  باشد.  وجود ندارد و درمان به شکل علامت  18دنگ تب در حال حاضر هیچ درمان اختصاص  برای فر  شد د 

جلوگیری از پیشرفت آن به فر  شد د، و همچنین دسترس  به درمان صحیح، مییان شناسائ  سر ع موارد بیماری و به خصوص 

 کاهش م  دهد. %1شد د را به ز ر  دنگ تب  19کشندگ 

                                                             
10 DENV-1،DENV-2، DENV-3 و DENV-4 
11 Aedes aegypti   , Aedes albopictus  
12 Zika 
13 Chikungunya 
14 Multiple infection 
15 Type Specific Immunity 
16 Yellow fever 
17 Acute flu-like illness 
18 Sever Dengue 
19 Case fatality rate 
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 بستگ  به اقدامات موثر در زمینه کنترل ناقل دارد. مشارکت اجتماع  پا دار م  تواند ا ن تلاش دنگ تب پیشگیری و کنترل 

 های کنترل  را بهبود ببخشد.

 روش های انتقال بیماری ●

 انتقال از پشه به انسان ⮚

عفونت از طر ق گیش پشه ماده آئدس اجیپت  و آئدس آلبوپیکتوس آلوده به و روس رخ م  دهد، و روس در معده پشه تکثیر 

شود.  نامیده م  20م  شود. فاصله زمان بین ورود و روس به بدن پشه تا انتقال واقع  به مییبان بعدی دوره نهفته خارج 

روز طول م  کشد. پشه آلوده تا آخر عمر خود  12تا   8درجه سانت  گراد است، ا ن دوره  28تا  25هنگامیکه دمای محیط 

 م  تواند و روس را از طر ق گیش به انسان منتقل کند.

خون خواری انتقال توسط گیش پشه به خصوص پشه آئدس اجیپت  که در ط  روز خون خواری م  کند صورت م  گیرد. اوج 

ناش  از انتقال توسط آئدس  دنگ تب قبل از غروب آفتاب است. البته بعض  از طغیان های  ای ساعت بعد از طلوع و ساع 2

 آلبوپیکتوس رخ داده اند.

 انتقال از انسان به پشه ⮚

در خونش وجود دارد، آلوده شود. ممکن است فرد دارای علامت،  ا پیش از  دنگ تب پشه م  تواند از طر ق فردی که و روس 

روز پس از قطع  2روز قبل از شروع علائم تا  2 ا بدون علامت باشد. انتقال و روس از انسان به پشه، م  تواند از  21بروز علامت

 تب رخ دهد.

 ا نیش م  زند آلوده کننده باشند.بیماران در تما  طول زمان و رم  میتوانند برای پشه ای که آنها ر

توانا   انتقال  ده خواهد بود و همچنینروز بعد از خوردن خون آلوده به و روس تا پا ان زندگ  اش آلوده کنن 12تا  8پشه  

 .وجود دارد)انتقال و روس از طر ق تخم پشه آلوده به نسل بعد( صورت انتقال عمودی نیی و روس از طر ق پشه به 

)و رم ( و تب بالای بیمار مرتبط است. تیتر بالای آنت  بادی اختصاص  با  22آلودگ  پشه با مییان بالای و روس در خونخطر 

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

 بکشد.

                                                             
20 Extrinsic Incubation Period (EIP) 
21 Pre-symptomatic 
22 Viremia 
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  دنگیتب سایر روشهای انتقال 

نادر هستند و به ندرت در مقالات گیارش  یانتقال مانند حالت عمود یروش ها ر سا. است ناقل پشه ق طر از انتقال  اصل روش

 مادر عفونت زمان به  بستگ و داشته وجود  کم یانیم به 23نوزاد به مادر از روس و انتقال احتمال یعمود انتقال در شده اند.

 .است مطرح 26 نیجن سترس د ا  و 25ن یپا وزن با نوزاد ،24نوزاد هنگا  زود آمدن ایبدن احتمال که دارد باردار

  27مواجهه با عامل بیماری ●

  ک بوده  ا طغیان اندمیکدر آنجا  دنگ تب سابقه سفر ) ا زندگ ( دو هفته قبل از بروز علائم و تب به منطقه ای که

 بیماری در آن منطقه رخ داده است.

   28.)ارتباط زمان  و مکان (شناسا   شده است  دنگ تب محتمل  موردحضور در منطقه ای کهسابقه 

 در پشه دوره نهفتگی ●

روز بعد از گیش انسان توسط پشه آلوده است. انتقال توسط گیش پشه آئدس اجیپت  و آئدس  10تا  4دوره نهفتگ  بیماری  

ساعت بعد از طلوع آفتاب و چند ساعت قبل از  2آلبوپیکتوس، به خصوص پشه آئدس اجیپت  صورت م  گیرد. اوج خون خواری 

 ناش  از انتقال توسط آئدس آلبوپیکتوس رخ داده اند.  دنگتب غروب است. البته بعض  از اپیدم  های 

دو )قبل از شروع تب تا  بیماران در تما  طول زمان و رم  میتوانند برای پشه ای که آنها را گیش م  کند آلوده کننده باشند

 تب(. روز پس از قطع 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
23 Vertical Transmission 
24 Pre-term birth 
25 Low birthweight 
26 Fetal distress 
27 Exposure 
28 https://ndc.services.cdc.gov/case-definitions/dengue-virus-infections-2015/ 
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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 ز ر 

 سردرد -

 ها درد پشت چشم -

 میالژی -

 آرترالژی، درد استخوان  -

 راش -

 شواهد خونر یی نظیر خونر یی از بین ، لثه ها و ... -

 نبود علائم نشت پلاسما -

 WBC ≤ 5000لکوپن   -

ترمبوسیتوپن  )تعداد پلاکت  -

 (150,000 کمتر/مساوی 

 %5-10افیا ش هماتوکر ت  -

 نبود شواهد از دست دادن پلاسما -

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

 پلاسما

 100,000ترومبوسیتوپن  کمتر از  -

 %20افیا ش هماتوکر ت بیش از  -

DHF II 
 خونر یی خودبخودیبه اضافه  I افته های گر د 

 100,000ترومبوسیتوپن  کمتر از  -

 %20افیا ش هماتوکر ت بیش از  -

D
S

S
 

DHF III  افته های گر د I  وII اختلال سیرکولاتوری )پالس  به اضافه

 narrow pulse pressureضعیف، افت فشار خون، 

<20mmHg)بیقراری ، 

 100,000ترومبوسیتوپن  کمتر از  -

 %20افیا ش هماتوکر ت بیش از  -

DHF IV  افته های گر د III شوک عمیق و فشار و نبض غیر  به اضافه

 قابل اندازه گیری

 100,000ترومبوسیتوپن  کمتر از  -

 %20افیا ش هماتوکر ت بیش از  -

DF: Dengue Fever, DHF: Dengue Hemorrhagic Fever, DHF III and IV are DSS 

 

را نشان داده است.  WHOکمک کننده است و تقسیم بندی جد د  فوقبرای درک بیشتر و سهولت طبقه بندی بیماری، جدول 

 ارائه شده است. Cو  Bو  Aنیی بر اساس تقسیم بندی  دنگ رو کرد درمان مبتلا ان به انواع اشکال بیماری 

 

 

                                                             
29 Capillary Fragility Test (Torniquet Test):  

 ک تست  ن کند. ا  م مشخص( را Micro-angiopathy)  رگ مو یها واره د  شکنندگ و شود  م انجا  عروق واره د  سلامت  اب ارز یبرا کهیتورن تست

 بستن با ش آزما ن ا درشود.   استفاده م یین  توپنیزودهنگا  ترومبوس   شناسا یاست و برا ماریب در یی خونر احتمال نییتع یبرا  نیبال  صیروش تشخ

 و بسته ماریب یبازو بر فشارسنج کاف اساس نیهم بر. شود  م  بررس عروق مقاومت یانیم و شده عروق داخل خون فشار ش افیا باعث خون، ان جر ریمس

 معمولا. گردد  م شمرده ماریب دست و ساعد یرو یها  پتش تعداد قهیدق پنج از پس. شود  م نگهداشته ثابت فرد کیاستول د و کیستولیس فشار نیب حد در

 .دشو  م  تلق مثبت تست باشد،مربع  نچ در هر ا  پتش 20تا  10 از شیب شده جاد ا  پتش تعداد اگر
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 اپیدمیولوژیک: تعاریف

 .تأ ید شده تقسیم شده اندموارد بیماری به دو گروه محتمل و 

 تأیید شده دنگیتب  محتمل دنگیتب 

 درجه  38بیماری حاد تب دار بالای 

 بعلاوه: 

 یا سابقه اپیدمیولوژ ک مثبت *   •

 مثبت در  ک نمونه( IgGو/ ا  IgMسرولوژی مثبت ) •

 بعلاوه دو  ا بیشتر از علائم ز ر:

 سردرد شد د •

 درد حدقه چشم ها )پشت چشم ها( •

 گوارش  نظیر تهوع، استفراغعلائم  •

 میالژی، ضعف، خستگ  •

 آرترالژی/درد شد د استخوان  •

 بثورات جلدی ماکولوپاپولر  ا موربیلیفر  •

 علائم خونر یی از نقاط مختلف نظیر بین ، لثه، ... •

 3cells/mm 5000لکوپن  کمتر/مساوی  •

 3cells/mm 150,000ترومبوسیتوپن  کمتر از  •

 تست تورنیکه مثبت •

 (%5-10هماتوکر ت )افیا ش  •

 مورد محتمل با حداقل  ک  از موارد ز ر:

• NS1  مثبت در تست الا یا  ا رپید و/ ا وجود ژنو  و روس

 در تست مولکول 

 کشت مثبت و روس •

 )چهار برابر  ا بیشتر( IgGافیا ش قابل ملاحظه در تیتر  •

• IgG or IgM seroconversion 

 

 

 

 : به گذشتهسابقه سکونت  ا سفر در دو هفته * 

 یا   )در سال های متوال  بیماری در آن منطقه وجود داشته باشد(  اندمیکمنطقه   .1

 یا )منطقه ای که شرا ط انتقال بیماری  عن  حضور همیمان پشه ناقل و مخین بیماری در آن مهیا باشد(  همراه با انتقال محل منطقه  .2

( منطقه در کتوسیآلبوپ ا   پتیاج آئدس گسترده استقرار  معن به است افته  استقرار منطقه در پشه) آئدس مهاجم ناقل به آلوده منطقه .3

  ای

 احتمال یین و باشد مهاجم ناقل ریتکث و ست ز با مناسب   هوا و آب ط شرا یکه دارا  )مناطق خطر معرض در منطقه در سکونت .4

 .(( در آن منطقه وجود داشته باشدیماریب کیرم و مرحله در مبتلا)انسان  یماریب مخین وجود

بر اساس اعلا  رسم  مرکی مد ر ت بیماری های  4تا  1با توجه به ا نکه تقسیم بندی فوق در طول زمان تغییر خواهد کرد موارد نکته: 

 واگیر خواهد بود.
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 :دنگیشرط اخذ نمونه برای تشخیص تب 
 

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

م  توان از روش های تصادف  نمونه گیری . برای کاف  است موارد محتمل %30حداکثر نمونه گیری از  اما در شرا ط اپیدم 

در مرکی و ی ت شوند درصورت  که  دنگ بیمار محتمل تب  10استفاده کرد. بعنوان مثال اگر برآورد م  شود در روز تعداد 

 مراجعه بیماران تصادف  باشد، م  توان از سه بیمار اول نمونه گیری کرد. 

آن، بعنوان مثبت قطع  تلق  خواهد شد. در  NS1مبنای آزما ش، تست رپید خواهد بود که در صورت مثبت بودن جیء 

 م  شود. منف  باشد بیمار منف  تلق  هم IgMو  IgGصورتیکه ا ن جیء منف  باشد و بقیه اجیا شامل 

 مثبت باشند نمونه برای الییا ارسال شود.  IgM ا  IgGمنف  و هر  ک از اجیا   NS1در صورتیکه 

، تشخیص تب PCRاست و در صورت منف  بودن  دنگ مثبت باشد بیمار مورد قطع  تب  PCRدر صورتیکه در همه موارد 

 رد خواهد شد.  دنگ 

و بخصوص تعیین سروتیپ به آزما شگاه  PCRمثبت کیت تشخیص سر ع برای انجا   NS1از موارد  %10لاز  است حداکثر 

 مرجع ارسال شود.

موارد محتمل که از آنها نمونه آزما شگاه  تهیه نشده است مشابه موارد  برای  اقدامات کنترل ناقل و پیگیری موارد انسان  نکته: 

 .محتمل با تائید آزما شگاه  م  باشدموارد قطع  و 

 دنگیتب فازهای عفونت  ●

  30فاز تب ⮚

  .کشد  م طول روز 7 تا 2 اغلب که ❖

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

 –ب  اشتها    –درد حدقه چشم  –درد استخوان   –  درد مفصل –  درد عضلان – د شامل سر درد شد یماریعلائم ب ر سا

خونر یی از بین   -پورپورا  –اکیموز  -بثورات جلدی ماکولر  ا ماکولوپاپولر و تظاهرات خونر یی خفیف مثل پتش   –استفراغ 

ت بر ساعت اول بعض  بیماران گلو درد و قرمیی حلق و صور 48هما چوری و تست تورنیکه مثبت است. در طول  –و لثه 

 افروخته دارند.

 تظاهرات خفیف خونر یی: بعنوان مثال ممکن است پتش  و خونر یی مخاط  ) بین  و لثه( د ده شود. ❖

 کنترل علائم هشدار بمنظور تشخیص پیشرفت به فاز بحران  حیات  است.  ❖

                                                             
30 Febrile phase 
31 Biphasic 
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 قطع شدنشد د در اواخر مرحله تب دار ظاهر م  شود و ا ن زمان  است که تب بیمار به سمت  دنگ تب علائم هشدار دهنده 

دارای استفراغ های مکرر، درد شد د شکم، خونر یی از مخاط ها، اشکال در تنفس، علائم شوک  بیمارم  رود. در ا ن مرحله 

 .م  باشد 32کاهش سر ع پلاکت های خون و افیا ش هماتوکر ت هیپوولمیک،

  33فاز بحرانی ⮚

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

ساعت طول م  کشد. اکثر بیماران در ط  ا ن فاز رو به بهبود م   48تا  24شروع م  شود و معمولا ً  قطع تب فاز بحران  با 

دلیل اصل  آن افیا ش و است شد د دنگ تب م  شوند که ا ن مرحله  به مییان 34روند اما بعض  ها هم دچار نشت پلاسما

)جبران فیی ولوژ ک( مکانیسم اصل  نگهداری گردش خون  است. در ابتدای ا ن مرحله 35)نفوذپذ ری( عروق چشمگیر تراوا  

 به اندازه کاف  است. فشار نبض رفته رفته کم م  شود. 

فر  و فشار خون د استولیک بالا م  رود. اوا ل که علائم شوک ظاهر م  شود مر ض ممکن است در ظاهر وضع نبض فیل 

و به دنبال  کرده افت  ناگهان بطور کیتولیسس خون فشارظاهر شد عموم  نگران کننده ای نداشته باشد ول  وقت  افت فشار 

احیای بیمار هم نتیجه نم  دهد. بیماران ممکن است به دلیل نشت بطور که  ،آن شوک غیر قابل برگشت و مرگ اتفاق م  افتد

پلاسما دچار پلورال افیوژن  ا آسیت شوند، هیپوپروتئینم  و افیا ش هماتوکر ت رخ م  دهد. بیماران همچنین ممکن است 

ر شوک طول کشیده باشد. علائم خونر یی شد د، استفراغ خون ، خونر یی از مقعد، ملنا و خونر یی از واژن شوند به خصوص اگ

 ممکن است با علائم هپاتیت، میوکارد ت، پانکراتیت  ا آنسفالیت مراجعه کنند. شد د دنگ تب بیماران مبتلا به 

 

 فاز نقاهت ⮚

. ا ن فاز م  رودبهبود رو به در حال عموم  بیمار  شده وا من  ا جاد  ،در برابر سروتیپ عامل بیماریدر ا ن مرحله  

و ما عات خارج شده از عروق شروع به بازگشت به داخل عروق )جذب  کردهشروع م  شود که نشت پلاسما فروکش  هنگام 

و  ا حت  ممکن است کاهش پیدا کند. وضعیت همود نامیک بیمار بهتر شده و  شدهمجدد( م  کنند. هماتوکر ت با ثبات تر 

کنند. بیماران ممکن است در ا ن مرحله بثورات جلدی  به افیا ش م ادرار مجددا ً برقرار م  شود و گلبول های سفید هم شروع 

 ار تماتوز پیدا کنند که بعدا ً پوسته پوسته شده و خارش دارد.

 توجه:

از آنجا که آلودگ  تنها با  ک سروتا پ  ،ا ن است که در  ک  دو سال نخست بروز بیماری در  ک منطقه دنگ تب از خصوصیات 

سندر  تب طول کشیده  ا شبه آنفلوانیا بدون عارضه تظاهر به صورت معمولاً بیماران دارای علائم خفیف  هستند )مثلاً اتفاق م  افتد 

دو خطر بدنبال م  تواند کند( ا ن امر سبب م  شود بسیاری از بیماران به مراکی بهداشت  درمان  مراجعه نکنند. ا ن مسأله  م 

در جامعه فعالیت دارد و میتواند در معرض گیش مجدد پشه ها قرار گیرد و سبب انتقال مل و روس حاداشته باشد: اولآً بیمار آلوده 

                                                             
32 Hemo concentration 
33 Defervescence phase 
34 Plasma leakage 
35 Vascular permeability 
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بیماری به د گران شود. ثانیاً در زمان ورود  ک سروتیپ جد د به منطقه )مثلاً در سال های آ نده( در صورت آلودگ  با سروتیپ 

 مبتلا م  گردد. دنگ تب جد د، بیمار به فر  شد د 

 های بالین  اولیه غیر اختصاص  بوده و نیاز به شک بالین  دارد.   افته  ●

 کاهش دهد. %5/0خطر مرگ را به  م  تواند دقیق و صحیح ،یفور  ت حما درمانهای شوک و تشخیص سر ع نشانه  ●

کمک  37است، بنابرا ن انجا  مطالعات سرو اپیدمیولوژی مقطع  36بنظر م  رسد  ک  دو سال نخست، مرحله خاموش بیماری

مشاغل پر خطر در ا ن مطالعات، تواند در مناطق پرخطر )ازجمله مناطق دارای تراکم بالای پشه( موثر باشد.  کننده است که م 

مانند ملوانان، کارکنان بنادر و فرودگاه ها بخصوص گمرک، افراد کارتن خواب، کارگران و متصد ان مشاغل فصل ، رانندگان و مسافران 

جمع  )شامل پادگان ها، مدارس، زندانها ، خوابگاه های دانشجوئ (، آپارات  ها و لاستیک فروش  ها، بیمارستان ها نوروزی، مراکی ت

 .هستند بطور و ژه مورد تاکید

 خصوصیات نظام مراقبت سندرمیک ●

ت سندرمیک توصیه م  شود نظا  مراقبت سندرمیک در تمام  مراکی استان حت  محیط  تر ن سطوح انجا  شود. نظا  مراقب

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

  تقو ت نظا  مراقبت بخصوص راه اندازی نظا  مراقبت سندرمیک در شرا ط کنون  بهتر ن گی نه در بیمار اب  سر ع و به

 ر قابل تشخیص است )دستورالعمل کشوری نظا  مراقبت سندرمیک(:های ز  در سندر  دنگ تب موقع م  باشد. 

  روز( 3تب طول کشیده )حداقل 

 تب و راش حاد ماکولو پاپولر 

  سندر  شبه آنفلوانیا 

  شد د( دنگ تب تب و خونر یی )د ررس و نشانه 

  شد د( دنگ تب تب و علا م نورولوژ ک )د ررس و نشانه 

  شد د( دنگ تب سندر  شوک عفون  )د ررس و نشانه 

                                                             
36 Silent 
37 Sero-epidemiologic survey 
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 دنگ تب علائم  .7شکل 

 

 دنگیو تب خونریزی دهنده  دنگییافته های بالینی تب 

( و سندر  DHFهموراژ ک ) دنگ ، تب دنگ معمولاً ب  علامت بوده به صورت بیماری تب دار غیر اختصاص  ، تب  دنگ تب 

بیماری و فاکتورهای مییبان  نظیر سن، وضعیت ا من  و ( تظاهر کند.  افته های بالین  به گونه و روس عامل DSS) دنگ شوک 

 غیره بستگ  دارد.

سردرد و دردهای عضلان /استخوان /مفصل   شامل ،یدتر شد را به صورت  نیبال علائم معمولا نیبالغکودکان، در مقا سه با 

، سندر   خستگ  پس از  بخوایب ، افسردگبسیار شد د تجربه م  کنند ول  ممکن است نشت پلاسما   کمتری داشته باشند. 

کاردی سینوس  و آر تم  در ط  دوره نقاهت در بالغین شا ع تر از کودکان عفونت، دوران بهبودی و نقاهت را طولان  م  کند. برادی

 است. 

هموراژ ک در کودکان شا ع تر از بالغین است اما شناسا   موارد شد د در بالغین اغلب د رتر از کودکان  دنگ بطور کل  تب 

رخ م  دهد و همین امر ممکن است باعث افیا ش مرگ و میر در بالغین، بدلیل تأخیر در شروع به هنگا  درمان های حما ت  باشد. 

و ضد تهوع، ممکن است باعث تشد د آسیب کبدی  NSAIDsبالای استامینوفن و از سوی د گر درمان های خانگ  و استفاده از دوز 

 . و افت پلاکت ها شوند
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 تب نامشخص

بصورت بیماری تب دار نامشخص خصوصاً در اولین ابتلا تظاهر م  کند. بیمار تب دار است و تفاوت  با سا ر بیماری  دنگ ابتلا به 

 های تب دار ندارد. راش های ماکولوپاپولر حین  ا بعد از تب، علائم تنفس   ا گوارش  ممکن است وجود داشته باشد. 

 دنگیتب بیماری 

 یاوقات تب دو فاز  و گاه بودهتب دار حاد  یماریب ک   است. به طور کل ع نوجوانان و بیرگسالان شا( در کودکان، DF) دنگ تب 

ممکن  DFممکن است مشاهده شود. اگرچه  یین  توپنیو ترومبوس  لکوپن ، بثورات پوست ،یآرترالژ ،یالژیم د، همراه با سردرد شد

و مفاصل و   عضلان یدردهادرد حدقه چشم،  د، ناتوان کننده با سردرد شد یماریب ک  بصورت تواند  م ماباشد، ا خفیفاست 

 یی مانند خونر معمول ریغ ی هایی اوقات خونر  د. گاهتظاهر نما در بیرگسالان  ژه استخوان(، به و  استخوان )تب شکستگ

  مرد  محل نیبه ندرت در ب د شد  دنگ انیطغ ، ( بوماندمیک )دهد. در مناطق   رخ م د شد  ستاکسیو اپ پرمنورهیه ، گوارش

 دهد.  رخ م
 

 دنگیتب خونریزی دهنده 

 ارتباط در معمولا ورخ داده  سال 15 از کمتر کودکان در بیشتر شیوع با و کاندمیهیپر نواح  در( DHF) دنگ  دهنده یی خونر تب

  با شروع حاد تب بالا مشخص م DHFاست.  ش در بیرگسالان در حال افیا DHFحال، بروز  ن با ا .است دنگ  مکرر های عفونت با

 همراه است. بیماری  هیدر مرحله اول DF مشابه   شود و با علائم و نشانه ها

دستگاه گوارش در  یی خونر ا و/ به سادگ  ا جاد م  شوند ی ها   کهکبود ، مثبت، پتش کهیمانند تست تورن ک هموراژ اختلالات

نشت پلاسما وجود  لی( به دلدنگ )سندر  شوک  کیپوولمیشوک ه جاد به ا ل مرحله تب، تما ان وجود دارد. در پا د موارد شد

 همه موارد ز ر را شامل م  شود: دنگ تب خونر یی دهنده  دارد.

  روز طول کشیده باشد 2-7شروع حاد تب که 

  مثبت، پتش ، اکیموز، پورپورا، خونر یی مخاط ، گوارش ، محل تیر قاتنظیر تست تورنیکه علائم خونر یی 

  100,000پلاکت کمتر / مساوی cell/ml 

 پذ ری جداره عروق نشانه های بالین  نشت پلاسما ناش  از افیا ش نفوذ 

   آلبومینورینسبت به مقدار پا ه، پلورال افیوژن، آسیت، هیپوپروتئینوری،  %20افیا ش هماتوکر ت بیشتر/ مساوی 

 

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

 

 ی شروعبرا یگوریو ال یر پذ ک تحر ا  ،یقرار  ب ا   حال  مانند استفراغ مداو ، درد شکم، ب علائم هشدار دهنده توجه به

 ک ولوژ ییپاتوف  و نشت پلاسما از علائم اصل  عیطب ریهستند. هموستاز غ و حیات  مهمبسیار  ،از شوک یریجلوگ یبرا ت لاز مداخلا

DHF میباشندشروع شوک و  تب قطعثابت قبل از  یها افته  ،ت هماتوکر ش و افیا  توپنیهستند. ترومبوس .DHF در  شتریب

 دهد.   رخ م دنگ  ه کودکان مبتلا به عفونت ثانو

و  تیهپات ،یویکل ، قلب   نارسا ابت، دخاطر نشان م  شود که در گروههای پرخطر و افراد با بیماری های زمینه ای میمن نظیر 

 اعضا و مغی وندیپ ،ساپرسیوها تحت درمان با ا مونو ،ی  ا اکتساب مادرزاد  من ا ستمینقص سی، مادرزاد یها یماریب ،یکبد روزیس
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و علائم هشدار مانیتور شود. سال و افراد ناتوان  ا بستری در مراکی نگهداری با د بیشتر مراقب بود  65، کودکان و افراد بالای استخوان

 .است شده گیارش شتریب ویپوزت سرو مادران نوزادان در نیهمچن و DENV-3 و DENV-1 با هیاول یها عفونت در نیهمچن

 

 دنگیتب  مبتلایان بهعلائم هشدار در 

 عد  بهبود بالین   ا بدتر شدن وضعیت بیمار قبل  ا زمان  که تب رو به قطع شدن است 

  استفراغ مداو ، عد  تحمل خوراک ، درد شد د شکم 

  بیحال  شد د، بیقراری، تغییرات ناگهان  خلق 

  قاعدگ ، ادرار تیره  ا هماچوری خون ، هماتمی، تشد دخونر یی: از بین ، مدفوع 

 ب آلودگ گیج  و خوا 

 رنگ پر دگ ، سردی انتهای اندامها 

  ساعت 4-6عد  دفع ادرار برای 

 

 Expanded Dengue Syndrome (EDS)منتشر  دنگیسندرم 

EDS  عروق ، گوارش ، کلیوی، تنفس  و هماتولوژ ک م  باشد. -با درگیری ارگان های مختلف نظیر قلب  دنگ بیانگر بیمار مبتلا به

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

 

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

ابتلای به بیماری هستند. در  کنند در تما  گروه های سن  در خطرهمه مردم  که در مناطق بوم  ا ن بیماری زندگ  م  

اکثر ا ن مناطق بیشتر ن موارد ابتلا مربوط به کودکان است ول  موارد ابتلای بیرگسالان هم در مناطق شهری و هم روستا   رو به 

 افیا ش است. 

 ، نظیر:شد د و عوارض شود دنگ  منجر به بروزمییبان م  تواند  مربوط به عواملبرخ  

 نوزادان و سالمندان 

  چاق 

 بارداری 

  زخم معده 

  خونر یی های غیر طبیع  واژ نالدوران قاعدگ  و زمینه 

  بیماری های همولیتیک نظیر کمبودG6PDتالاسم  و سا ر هموگلوبینوپات  ها ، 

  قلب مادرزادی بیماری های 

 ملیتوس، فشارخون بالا، آسم، بیمار های ا سکمیک قلب، نارسا   میمن کلیه، سیروز بیماری های میمن نظیر د ابت 

  بیماران تحت درمان به استروئیدها  اNSAIDs 

  دنگ سابقه ابتلای قبل  به تب 
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 در بارداری دنگیتب 

ناتال ممکن  یمحدود است. انتقال پر نیجن یو اثرات عفونت مادر بر رو یدر باردار دنگ تب   سلامت یامدهایداده ها در مورد پ

ها در نوزادان دهد. علائم و نشانه ش تواند احتمال عفونت علامت دار را در نوزاد افیا  م مان زا نیو عفونت مادر ح دادهاست رخ 

افت  ک، تب، تظاهرات هموراژ وژن،یپلورال اف ا  تیو شامل آس شوند ظاهر م  ناتال معمولاً در هفته اول زندگ یمبتلا به عفونت پر

 هستند.   توپنیفشار خون و ترومبوس

 6 نینکه در س شیرخواران انیرا در م د شد دنگ ممکن است خطر ابتلا به به نوزاد مادر   از عفونت قبل  ناش IgG  انتقال جفت

 .دهد ش اند، افیاآلوده شده  ماهگ 12تا 

 آزمایشگاهیتشخیص 

اهمیت بسیاری در مد ر ت درمان، نظا  مراقبت اپیدمیولوژ ک، مطالعات بالین  و تولید واکسن  دنگ تب  تشخیص سر ع و دقیق 

 وجود دارد. آزما شات در دسترس در ا ران شامل موارد ز ر م  باشد: دنگ دارد. روش های آزما شگاه  ز ر برای تشخیص 

 

  تست الا یا و رپید حاوی آنت  ژنNS1  وIgM/IgG 

  تست الا یا برای تعیینIgM/IgG ) کیف( 

    ژنو  و روس در تست مولکول شناسا 

 کشت مثبت و روس 

 

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

 بیماری ادامه م   ابد. در ا ن دوران تست های مولکول  و آنت  ژن  مثبت م  باشد. 

پس از  IgM . افیا ش م   ابدبه سرعت دو هفته  ط شروع بیماری قابل شناسا   بوده،  3-5از روزهای  IgMموارد  %50در حدود 

  .رسد  مشناسا    قابل ریغ حد به و افته  کاهش ماه 3-2

IgG و بتدر ج افیا ش  افته و تا مدت های طولان  )چند ن  استاز شروع علائم با تیتر پا ین قابل شناسا    پس در پا ان هفته اول

 سال( مثبت باق  م  ماند.

 معمولا منف  م  باشد. IgM & IgGبنابرا ن در ط  پنج روز اول شروع علائم، تست های 

مبتلا شده بوده است(، تیتر آنت  بادی به سرعت افیا ش م   ابد و حت  در روزهای اول نیی بلا )فرد ق دنگ در ط  عفونت ثانو ه 

 در عفونت ثانو ه پا ین م  ماند.  IgMبسیار بالا است و ممکن است تا پا ان عمر مثبت بماند. تیتر  IgGتیتر 

 

 در ایران دنگیالگوریتم تشخیص آزمایشگاهی عفونت ویروس 

شامل ترکیب  از روش های  تشخیص  مستقیم و غیر مستقیم  ران ا در دنگ  روس و عفونت  شگاه آزما صیتشخ الگور تم

 بیماری حاد فاز نمونه الگور تم ا ن در. باشد م  IgG و IgM های بادی آنت  و NS1برای شناسا   ژنو  و روس، آنت  ژن 

 شناسا   ،Real Time RT-PCR روش با ژنو  شناسا   برای است شده تهیه( بیماری اول روز 7) و رمیک مرحله در که
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-Immunoassay) سر ع تشخیص روش  ا و ELISA روش با IgG و IgM های بادی آنت  شناسا   و NS1 ژن آنت 

based) فاز نمونه) دو  نمونه نگرد د حاصل اول نمونه اساس بر قطع  تشخیص صورتیکه در. گیرد م  قرار استفاده مورد 

 روش  ا و ELISA روش هب IgG و IgM های بادی آنت   شناسا   برای و شده تهیه اول نمونه از روز 14 فاصله با( نقاهت

 . گیرد م  قرار استفاده مورد سر ع تشخیص

 

 تفسیر نتایج آزمایشگاهی  

 :دنگیعفونت حاد ویروس تشخیص قطعی 

 باشد: دنگ  و روس حاد عفونت قطع  تشخیص کننده تا ید تواند م  موارد ذ ل از  ک  ا مشاهده هر شدن مثبت

 مولکول  تشخیص های روش (Real Time RT-PCR)  

  ژن آنت NS1  

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

 سروکانورژن IgG حاد فاز نمونه به نسبت نقاهت فاز نمونه در 

 بادی آنت  تیتر برابری 4 حداقل افیا ش IgG حاد فاز نمونه به  نسبت نقاهت فاز نمونه در  

 

  Probable Dengue Infectionمحتمل   تشخیص

 شدن مثبت IgM بالین  نمونه  ک در 

 شدن مثبت IgG بالین  نمونه  ک در 

 شدن مثبت IgM  و IgG بالین  نمونه  ک در 

 

وجود شک بالین  و و در صورت  را رد نم  کند حاد عفونت NS1 ا   Real Time RT-PCR منف نتیجه    :1نکته 

 تشخیص پیشک برای مشخص کردن وضعیت بیمار نیاز به انجا  آزما ش های سرولوژی م  باشد.

 

پس نگردد، حاصل : در مواردی که علیرغم جمع آوری و آزما ش نمونه در دو مرحله حاد و نقاهت تشخیص قطع   2نکته 

ثبت  Indeterminableقبل از انجا  آزما ش، لاز  است نتیجه آزما ش به صورت مبهم  ا  هایفرآ نداز کنترل کلیه 

 .در ا ن حالت با د با آزما شگاه مرجع کشوری مشورت و برای تشخیص تصمیم گیری شودشده و 

 

 

 

 

 
 

                                                             
38 Seroconversion 



26 
 

 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

 

S1 + + + + 

DENV Infection 
 

S1 + + + - 
S1 + + - + 
S1 + + - - 
S1 + - - - 
S1 + UNK UNK UNK 
S1 UNK + UNK UNK 
S1 - + - - 
S1 + - + + 
S1 + - + - 
S1 + - - + 
S1 - + + + 
S1 - + + - 
S1 - + - + 
S1 - - + + 

Presumptive DENV Infection* S1 - - + - 
S1 - - - + 

S1 - - - - Negative** 

P
a

ired
 sp

ecim
en

s 

S1 - - - - 
Presumptive DENV Infection  

S2 - - + - 
S1 - - - - 

DENV Infection 
S2 - - + + 
S1 - - - - 

Presumptive DENV Infection  
S2 - - - + 

S1 - - + - 
DENV Infection 

S2 - - + + 
S1 - - + + 

DENV Infection 
S2 - - + 

+ 
(with 4-fold 

rise( 
S1 - - + + 

Presumptive Past DENV OR other 
flaviviruses Infection 

S2 
- - + 

+ 
(without 

 4-fold rise( 
S1 - - + + 

Presumptive Past DENV OR other 
flaviviruses Infection 

S2 
- - - 

+ 
(without 

 4-fold rise( 
S1 - - - - 

Negative 
S2 - - - - 
S1 - - + + 

Indeterminable*** 
S2 - - -/+ - 

 S1 - - + - Indeterminable*** 
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 S2 - - + - 
DENV: Dengue Virus     UNK: Unknown  

 Samplehase P : Convalescent2S    hase SampleP: Acute 1S 

 از  کد گر با د تهیه شود. روز 14حداقل نمونه اول در فاز حاد و نمونه دو  در فاز نقاهت و با فاصله # 

 .* تشخیص قطع  نیازمند نمونه دو  م  باشد

 تست شود. IgGو  IgM** در صورت وجود شک بالین  نمونه دو  با د درخواست و از نظر آنت  بادی های 

 .و برای تشخیص تصمیم گیری شود در ا ن حالت با د با آزما شگاه مرجع کشوری مشورت شده ***

 تشخیص های افتراقی  ●

، بیماری تیفوئید دنگ تب بسیار ز اد است و همین بس که بگو یم  ک  از تشخیص افتراق  های  دنگ تب تشخیص افتراق  های 

در دسته بندی بیماری های با علائم مشابه بصورت خلاصه  دنگ تب است. در جدول ذ ل مثال ها   از تشخیص افتراف  های متعدد 

 (.3آورده شده است )جدول 

 ولوژ ک مرتبط دارند.ا ن تشخیص ها نیاز به سابقه اپیدمی 

 

 دنگیتب : برخی تشخیص های افتراقی در برخورد با بیماری 4شماره  جدول

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

 HIVآنفلوانیا، سرخک، مونونوکلئوز عفون ، عفونت اولیه  بیماری شبه آنفلوانیا

سرخک، سرخجه، عفونت مننگوکوک ، مخملک، پاروو روس،  بیماری های دارای راش پوست 

 توکسیکودرما، ر کتی وز س، ارلیشیوز س 

 روتاو روس، سا رعفونت های روده ای بیماری های اسهال 

 مننگوانسفالیت، تشنج های تبدار بیماری های با تظاهرات عصب 

کنگو، در بیماران با لپتوسپیروز س، تب خونر یی دهنده کر مه  تب های خونر یی دهنده

سابقه سفر به آمر کای جنوب : تب خونر یی دهنده آرژانتین ، تب 

 خونر یی دهنده بولیو ا   و ...

گاستروآنتر ت حاد، مالار ا، لپتوسپیروز س، تیفوئید، هپاتیت های  سا ر عفونت ها 

و روس ، لیشمانیوز احشا  ، سپسیس شد د، شوک سپتیک، 

 تیفوسهانتاو روس، تب زرد، 

 لوسم ، لنفو ، و سا ر سرطان ها سرطان های بدخیم

درد شکم )آپاند سیت، کوله سیستیت(، کتواسیدوز د ابت ، اسیدوز  سا ر نشانه های بالین 

لاکتیک، لکوپن  و ترومبوسیتوپن  با  ا بدون خونر یی، اختلالات 

پلاکت  )پور پورا(، آسیب های کلیوی، د سترس تنفس ، اسیدوز 

 متابولیک بعنوان عامل تنفس کوسمول، لوپوس، آنم  همولیتیک
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باید بلافاصله به معاونت بهداشتی دانشگاه  دنگیتب هر مورد محتمل یا قطعی  :گزارش دهی فوری

 .ساعت( انجام شود 24مربوطه )کمتر از 

 

 موازین پیشگیری و کنترل عفونت

 
   :خدمات ارائه در استاندارد اطاتیاحت تیرعا

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

، ترشحات بدن، مخاط و پوست عات ما ،خون ،با بافت تماس ازاجتناب  جهت دنگ محتمل و تا ید شده مبتلا به تب  ماریب

 روند.   ناسالم به کار م

در نظر گرفته  ت اولو ک به عنوان  یو بستر   سرپا  درمان  مراکی ارائه خدمات بهداشت  در تمام د استاندارد با یها اطیاحت

 مارانینبودن ب ا بودن  یهی/کلون  عفون ،یماریو نوع ب صیصرف نظر از تشخ مارانیب  تمام یارائه مراقبت برا نیو ح شوند

 گردند.  ت رعا

 است:  لیاستاندارد شامل موارد ذ یها اطیاحت

 «بهداشت  جهان سازمان تیموقعپنج »بهداشت دست بر اساس  ت رعا .1

 تماس نوع و خطر  اب ارز اساس بر یفرد حفاظت ل وسا از استفاده .2

 لدیش آب، ضداستفاده از دستکش و گان  یی خونر م با علا ک هموراژ  دنگ تب به مبتلا مارانیب در است ذکر به لاز  .3

 است.   الیام  صورت

 ییت نوک ل وسا ا  سوزن صدمه از یریشگیپ .4

 سرفه آداب و  تنفس بهداشت .5

  پسماند بهداشت .6

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

  ماریاستقرار ب محل .8

  به ملاحظه خاص ازین نیتدف فات تشر ر و انجا  سا مارستانیجهت انتقال به سردخانه ب دنگ تب  صیبا تشخ انیمتوف یبرا نکته:

 .ردینظر قرار گمدنداشته و 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 منیل سپری و مراقبت شوند.  دنگ بسیاری از مبتلا ان 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 منیلA) 

  مراکی خدمات جامع سلامت شبانه روزی، درمانگاه، بیمارستان محیط ( جهت تحت نظر  1مراجعه به مرکی درمان  سطح(

 (B1)گروه  همراه یها یماریببودن و درمان عفونت و 

  بلوک جغرافیا  ( جهت تجو ی ما ع درمان  ور دی )گروه  2  ا بیمارستان سطح 1ارجاع به مرکی درمان  سطح(B2) 
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  گروه  3درمان فوری در ط  انتقال و اعیا  به بخش اورژانس بیمارستان فوق تخصص  سطح(C) 

 

هستند با د تحت ارز اب  بسیار دقیق قرار بگیرند. علاوه بر ارز اب  وجود  ا عد  وجود علائم  دنگ تب تما  بیماران  که مشکوک به 

هشدار  ا نشانه های شدت بیماری، سا ر شرا ط و عوامل خطر همراه از جمله داشتن بیماری زمینه ای )چاق ، د ابت، فشار خون، 

ان و سالمندان( و وضعیت حما ت اجتماع  بیمار )تنها زندگ  کردن، بیماری کلیوی، بیماری قلب (، بارداری، گروه سن  )شیرخوار

دسترس  دشوار و محدود به تسهیلات درمان ، فقر و سوء تغذ ه شد د، عد  وسیله برای جابجا   و حمل و نقل، گروههای هدف 

 نیازمند حما ت اجتماع ( نیی با د بررس  شوند.

 

 بدون علائم هشدار دنگیتب : بیماران Aگروه 

 

 :معیارهای ا ن گروه شامل 

 عد  وجود علائم هشدار 

 نبودن شرا ط و عوامل خطر همراه 

 عد  وجود شرا ط اجتماع  پرخطر 

  توانا   تحمل در افت ما عات خوراک 

  ساعت گذشته  6دفع ادرار کاف  در 

 

 : تست های آزما شگاه 

  )ساعت 48حداقل هر شمارش خون کامل )هماتوکر ت، تعداد پلاکت ها، گلبول های سفید 

  تست های تشخیص  بر اساس الگور تم 

 درمان 

  استراحت کاف 

 .در مناطق  که پشه ناقل وجود دارد در فاز تبدار بیماری در ز ر پشه بند استراحت نما د 

 : در افت ما ع کاف 

  س  س ( در روز 250لیوان بیرگ ) 5بالغین: حداقل 

  کودکان: نوشیدن مییان کاف  ما عات 

 

، در 150ml/kg-100سال معادل  1-10و در کودکان  35ml/kg-30سال معادل  18-65بالغین مقدار مورد نیاز ما ع پا ه در 

 محاسبه م  شود. لوگر یک هر یبرا 1000ml  +50ml معادل لوگر ،یک 10 یبالا سال 11-18کودکان 

 .به مقدار پا ه اضافه م  شود %13ا ن مقدار افیا ش خواهد  افت. به ازای هر درجه تب،  بر اساس شدت اسهال  ا استفراغ،

  :استامینوفن 

  :گر  نشود( 4ساعت )دوز روزانه بیش از  6میل  گر  هر  500بالغین 

  :گر  نشود( 3ساعت )مصرف روزانه بیش از  6میل  گر  برای هر کیلوگر  وزن بدن هر  10کودکان 
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  از آسپر ن وNSAIDs .استفاده نشود 

 کورتون تجو ی نشود 

  ک بیماری و روس  است و نیازی به آنت  بیوتیک ندارد. دنگ تب  

 .داروها به شکل تیر ق عضلان  و مقعدی نبا د تجو ی شوند 

 .اگر مییان هماتوکر ت مناسب باشد و ثابت بماند م  توان بیمار را در منیل همچنان درمان نمود 

  توسط  ک فرد بالغ آموزش د ده ادامه  ابد.پیگیری بیمار با د 

 و ی ت های پیگیری بیمار 

 بیمار با د از نظر وجود شرا ط ذ ل پیگیری شود: 

 علائم هشدار  ا شوک 

 معیارهای بستری 

   ساعت گذشته دفع ادرار داشته است  ا خیر؟ 6در ط 

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

 ساعت مجددا و ی ت و بررس  شود. 48در صورت  که ا ن معیارها وجود نداشته باشند، بیمار با د هر 

 در هر و ی ت مشاوره ای موارد ذ ل نیی با د ارز اب  شود:

  سیر طبیع  بیماری 

  شود(هماتوکر ت، در اولین زمان  که جواب آزما ش آماده باشد )تا سیر افیا نده احتمال  آن مشخص 

  مییان پلاکت خون )جهت بررس  روند رو به کاهش احتمال   ا مشاهده فعال بودن بیماری(، لکوپن 

 ) علائم هشدار )هرکدا 

 همچنین

  .در صورت  ک  ا بیشتر از علائم هشدار، به بیمار  ا همراه مورد اعتماد تاکید شود که به مرکی درمان  مناسب مراجعه نما د 

 مان  لاز  برای بیمار در منیل، در آن مکتوب شده باشد را در اختیار بیمار قرار دهید.کارت  که توصیه های در 

  شروع علائم، برای ارز اب  بیشتر و اطمینان از نبود علائم هشدار  5-7در صورت امکان توصیه م  شود که بیمار در روزهای

 .و فاز بحران ، به پیشک درمانگر خود مراجعه نما د

 

 د برای مراقبت در منیل به بیماران و خانواده آنها آموزش داده شوداطلاعات  که با 

 .بیمار با د به حد کاف  استراحت کند. استراحت به معنای ماندن در بستر است-

 .، لعاب برنجORSشامل شیر، آبمیوه، محلولهای الکترولیت  ا یوتونیک ، بنوشد ما عات کاف  )نه فقط آب( بیمار با د -

ساعت  6( تجو ی شود ول  با فاصله کمتر از 500mg-320. اگر بالاتر رفت استامینوفن )ددرجه نگهدارن 39ز ر دمای بدن را -

توصیه  NSAIDsداده نشود. با توجه به خطر عوارض کبدی از مصرف بیش از حد استامینوفن خودداری شود. مصرف آسپیر ن و 

 نم  شود.

ها گذاشته شود. دوش آب ولر   غشته به آب ولر  روی پیشان ، ز ر بغل و اندا پاشو ه با آب ولر  کمک کننده است. اسفنج آ -

 .برای بالغین توصیه م  شود
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 بدون علائم هشدار است اما عوامل خطر یا شرایط پرخطر اجتماعی همراه وجود دارد( دنگیتب : ) B1گروه 

 معیارها 

 :سال، چاق  مفرط، فشار خون، د ابت ملیتوس،  65سال و بالای  1بارداری، سن کمتر از  شرایط و عوامل خطر همراه

 آسیب های کلیوی، اختلالات همولیتیک، بیماری کبدی میمن، درمان با داروهای ضد انعقاد و ...

 :دسترس  به  زندگ  در تنها  ، عقب ماندگ  های ذهن ، دمانس، دور بودن از مرکی درمان ، عد  عوامل خطر اجتماعی

 وسیله نقلیه، فقر و سوء تغذ ه

 تست های آزمایشگاهی 

  روز از شروع علائم  3شمارش خون کامل در عرض 

 تست های مولکول   ا سرولوژ ک تشخیص  بر اساس الگور تم 

 درمان 

  بیمار ما ع کاف  بنوشد. در مواردی که تحمل خوراک  ندارد درمان تیر ق ور دی ما عات کر ستالوئید )ر نگر لاکتات  ا

در  س  س  برای هر کیلوگر  از وزن بدن در هر ساعت( انجا  شود و در اولین فرصت ممکن 4 تا 2با دوز  %9/0سالین 

 درمان ما عات خوراک  آغاز شود. بیمار صورت تحمل

  برای بیماران با چاق  مفرط  ا اضافه وزن، مییان ما عات تجو یی بر اساس وزن ا ده آل محاسبه م  شود. سا ر شرا ط

 نظر قرار داشته باشند. همراه مانند بیماری قلب ، بیماری های کلیوی و ...، جهت تنظیم مییان ما ع در افت  بیمار با د مد

 های علامت  مانند بیماران گروه  درمانA .انجا  م  شود 

 همچنین:

 .اطلاعات  که برای بیمار ضروری است بر روی  ک کارت مکتوب باشد و در اختیار بیمار قرار داده شود 

 بیمار، نوع نبض، سرعت ضربان قلب، سرعت تنفس بیمار، فشار خون و درجه حرارت بیمار را نیی  با توجه به شرا ط

داشته باشید. با معا نه بیمار و لمس دست و نبض او م  توان به بخش اعظم  از ا ن اطلاعات دست پیدا  تحت پا ش

 نمود.

 .منحن  درجه حرارت رسم شود 

 .تعادل مییان ما عات در افت  و دفع شده مهم است؛ زمان و مییان دفع ادرار ثبت شود 

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

 .بر اساس شرا ط زمینه ای تست های آزما شگاه  متناسب درخواست شوند 

  ساعت تست های شمارش کامل خون )هماتوکر ت، پلاکت و گلبول سفید( درخواست شود. 48تا  24هر 

 .در مورد علائم هشدار به بیمار آموزش داده شود 

 و ی ت های پیگیری بیمار 

  مانند گروهA .پیگیری شود 

 

 به همراه علائم هشدار دنگیتب :  B2گروه 

 معیارها 
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در زمان  که تب بیمار رو به فروکش م  گذارد، اگر  ک   ا بیشتر از علائم هشدار وجود داشته باشد ا ن بیمار نیاز به توجهات و ژه 

 دارد:

  درد و تندرنس شد د و مداو  شکم 

 ( 6بار در ط  4 ک ساعت،  ا  بار  ا بیشتر در عرض 3استفراغ پا دار )ساعت 

 )تجمع ما ع )به صورت آسیت، پلورال افیوژن  ا پر کارد ال افیوژن 

 خونر یی مخاط  فعال 

 ب  حال  شد د/ ب  قراری 

   افت فشار وضعیت 

  سانت  متر( 2بیرگ  کبد )بیشتر از 

 افیا ش پیشرونده در هماتوکر ت 

  تست های آزما شگاه 

 غاز به ما ع درمان  بیمارشمارش کامل خون قبل از آ 

 تست های سرولوژ ک  ا مولکول  بر اساس الگور تم انجا  شود 

 درمان 

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

 

 شدید که نیاز به درمان و ارجاع فوری دارند دنگی: بیماران Cگروه 

 .گیرند م  قرار گروه ا ن در شد د دنگ بیماران 

 عیارهام: 

 :باشد دارا را ذ ل علائم از بیشتر  ا  ک که دنگ تب  بیماری به مبتلا بیمار هر

 پلاسما شد د نشت از ناش  تنفس  در دشواری  ا شوک 

 لمس، غیرقابل  ا ضعیف نبض با شوک 

 قلب، ضربان بالای سرعت 

  سرد، های اندا 

 ثانیه، 2  از بیشتر با مو رگ  پرفیوژن  

 جیوه، متر میل  20 از کمتر نبض فشار 

 .است خون فشار کاهش انتها   مراحل دهنده نشان و شود م  مشخص

 زنانه خونر یی ملنا، هماتمی، شامل تواند م  که بیمار مسئول پیشک قضاوت و مشاهدات اساس بر :شدید خونریزی 

 باشد مغیی خونر یی  ا شد د

   (1000 از بیشتر کبدی های آنی م) کبدی نارسا   مانند ارگان شد د نارسا، 

   (،هوشیاری اختلال) مغیی نارسا 

   بدن های ارگان سا ر  ا و ،(یوکارد ت)م قلب  نارسا. 
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 تشخیصی های تصویربرداری و آزمایشگاهی های تست 

 کامل خون شمارش (CBC)، 

 باشد نشده انجا  اگر مولکول   ا سرولوژ ک تشخیص  های تست، 

 کشت، قلب ، های آنی م ها، الکترولیت خون، کراتینین و اوره خون، قند کبدی، های آنی م خون، گازهای مانند د گر های تست 

 درگیری و همراه علاد  اساس بر الکتروکارد وگرا  و اکوکارد وگرا ، صدری، قفسه  ا شکم سونوگراف  صدری، قفسه تصو ربرداری

 شد خواهد درخواست مبتلا های ارگان

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

 

 دنیاموجود در  دنگیانواع واکسن  

 ا ن دو نوع واکسن شامل موارد ز ر است: که دارای مجوز مصرف م  باشند، در جهان وجود دارد. دنگ در حال حاضر دو نوع واکسن 

 Dengvaccia (CYD-TDV) وف  پاستورنکه تولید شرکت داروئ  سا Sanofi Pasteur .است 

 Qdenga (TAK-003)   که تولید شرکت داروئTakeda .است 

 

   بالین  است. زماآ  در مراحل آخر، کار تولید شرکت دارو   آمر کا دنگ  ک واکسن د گر 

 

  واکسنDengvaccia (CYD-TDV) 
 

  واکسنDengevaccia (CYD-TDV)   است که مجوز مصرف را اخذ نموده است.  دنگ اولین واکسن 

  نوترکیب  واکسن  اد شده واکسنrecombinant  تری والان( است. ظرفیت  سهزنده( 

 که  سال برای افرادی 60تا  9سال  ا  45تا  9ماهه برای گروه سن   6ت  بوده و در فواصل بواکسن فوق الذکر سه نو

سازمان جهان  بهداشت(. گروه سن  د )زندگ  م  کنند، تجو ی م  گرد دنگ تب  کاندمیکاطق در کشورها  ا من

ید ه قانون  هر کشور متفاوت ئبر اساس مجوز و تا آنو همچنین شرا ط در افت  دنگ واجد شرا ط در افت واکسن 

 است.

 :غربالگری فرد از نظر ابتلا قبل  به و روس دنگ ضروری است قبل از هر گونه اقدام  برای تیر ق واکسن   نکته مهم ،

آنها مثبت باشد، واکسن را م   دنگ تب که نتیجه آزما شگاه  ابتلا قبل  به  افرادیبرای صورت گیرد. فقط  دنگ 

 توان تیر ق کرد.

  نم  گیرد.، ا ن واکسن بطور گسترده مورد استفاده قرار دنگ تب بدلیل الیا  انجا  غربالگری قبل از واکسیناسیون 

 :آمر کامرکی کنترل بیمار های واگیرتوجه (CDC) واکسن ،Dengvaccia   سال در  16تا  9را فقط برای گروه سن

 بیماری زندگ  کنند، توصیه کرده است. اندمیک  را داشته و در مناطق دنگ تب که سابقه ابتلا به  صورت 
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  واکسنQdenga (TAK-003) 
 

   Qdenga (TAK-003) است که مجوز مصرف اخذ کرده است.   دنگواکسن  نیدوم 

 TAK-003 باشد.  م  دنگ روس و 4و  3، 2، ،1 یها پیشده از سروت فیواکسن زنده ضع 

  در واکسن TAK-003 ه از سو DENV2 استفاده شده است.  ژنوم ه به عنوان ستون و پا 

 در واکسن ن ا. است ماه 3 شده، اد  واکسن ق تیر دو  و اول نوبت نیب  بوده و فاصله زمان  نوبت دو واکسن ن ا 

 .گردد  م ق تیر بهداشت  جهان سازمان یها هیتوص طبق خاص ط شرا و خاص  سن گروه

 

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

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

 م  کند. دنگ شدت بالای انتقال 

  سازمان جهان  بهداشت، استفاده از واکسنQdenga (TAK-003)  بعلت اثر بخش  کمتر ، سال 6را در گروه سن  ز ر

در ا ن گروه سن  حت   دنگ توصیه نم  کند. از سوی د گر،  مییان مثبت شدن  آزما ش سرولوژی  گروه سن ا ن در  آن

 پائین است.  بیماری، در مناطق با انتقال بالای

  ، ماه است. فاصله زمان  کمتر از سه ماه بین دو  3واکسن فوق الذکر دو نوبت  بوده و فاصله زمان  تیر ق نوبت اول و دو

 نوبت تیر ق توصیه نم  گردد.

  نم   واکسیناسیونسری  شروع مجددنیازی به  تیر ق گردد، ماه از نوبت اول 3درصورتیکه نوبت دو  بهر علت  بیش از

 و نوبت دو  در اولین فرصت ممکن تیر ق م  شود. باشد

  تهد د قابل ملاحظه بهداشت  ا جاد م  نما د،  دنگ تب سازمان جهان  بهداشت درمناطق جغرافیائ  که انتقال بالای

 آن مناطق م  کند.ا منسازی روتین  برنامهدر  دنگ توصیه به لحاظ نمودن واکسیناسیون 

  غیر کنواخت است، لذا توصیه به واکسیناسیون هدفمند  دنگ در بسیاری از کشورها، توز ع جغرافیائ  شدت انتقال و روس

 فقط در مناطق خاصم  شود.

 در خصوص سروتا پ  دنگ خطر واکسن :  اثربخش مطالعهDENV3  وDENV4   در افرادی که نتا ج سروتا پ آنها منف

در مناطقی که انتقال ویروس پائین تا متوسط است، توصیه به است، بطور کامل مورد بررس  قرار گرفته است. 

 از واکسن در افراد سروتایپ منفی نمی شود. استفاده

  16تا  6) زندگ  م  کنند، حت  اگر خارج از گروه سن  هدف قرار گیرند دنگ  کاندمیبیماران زمینه ای که در مناطق 

سال( م  توان تیر ق واکسن را به آنها پبشنهاد داد، مادامیکه مستندات بار بیماری شد د در کشور خاص در ا ن گروه 

 جمعیت  موجود باشد.

  دنگ ا من  واکسن  تا زمانیکه دسترس  به داده های اثربخش Qdenga (TAK-003)   فراهم گردد، سازمان جهان

سال توصیه م   60سال و حداکثر  6را در  بیماران زمینه ای در گروه سن  حداقل  Qdenga دنگ بهداشت، واکسن 

 کند.
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 در افت کنند دنگ گروه هائ  که نبا د واکسن 

  به بارداری دارند قصدماه پس از واکسیناسیون   کمادر باردار  ا افراد که تا، 

 های شیرده خانم، 

 هفته قبل از واکسیناسیون سابقه مصرف داروهای تضعیف  4ط  که   نقص ا من  مادرزادی  ا اکتساب ، از جمله افرادی

برای   ..(. و mg/kg2) بالا دوزکننده سیستم ا من  )از جمله شیم  درمان   ا داروی کورتیکواستروئیدی سیستم  با 

 ،مدت دو هفته  ا بیشتر داشته اند

  افراد مبتلا بهHIV  دارای علامت وHIV اختلال عملکرد سیستم ا من  م  باشند بدون علامت که دارای شواهد، 

  تب دنگ عد  سابقه ابتلا به، 

  تب دنگ واکنش آلرژی شد د به نوبت قبل  واکسن، 

 آلرژی شد د به هر  ک از ترکیبات واکسن. 

 

 ها با سا ر واکسن دنگ تیر ق همیمان واکسن 

  دنگ بر اساس شواهد موجود تیر ق همیمان 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 

  دنگ کار آزمائ  بالین  تیر ق همیمان واکسن Dengvaxia  با سا ر واکسنها، از جمله تب زرد، د فتری، کیاز، سیاه سرفه

،  Aو  Bتیپ، هموفیلوس آنفلوانیا Inactivated Polio، پولیو غیر فعال Acellular Pertussis (DTaP)آسلولار 

 ( ارز اب  شده و چالش  از نظر ا من  گیارش نشده است.MMRسرخک، اور ون، سرخجه )

 

 و پیشگیری  دنگ تب واکسیناسیون 

  واکسنTAK-003  پیشگیری کند. دنگ نم  تواند از همه موارد ابتلا به 

 کنترل ناقل، درمان صحیح موارد،  اقدامات در کنار) واکسیناسیون  ک  از رو کردهای ادغا   افته برای کنترل بیماری

 آموزش جامعه و مشارکت اجتماع ( است.

   است. تب دنگ کنترل کامل ناقل از اجیای حیات  برنامه های کنترل 

 سا ر و روسها از جمله تب زرد دنگ تب آئدس علاوه بر  ناقل پشه ،Yellow Fever ،گونیا چیکونChikungunya  و ز کا

Zika   انتقال م  دهد.نیی را 

 

 و واکسیناسیون  دنگ تب  اندمیکسفر به کشورهای 

  صوص شورهای در که افرادیدر خ شورهای به سفر از پس و کنند م  زندگ  دنگ  تب اندمیک غیر ک  مبتلا ، اندمیک ک

 واکسیناسیون است ممکن ،اندمیک کشورهای به مجدد سفر هنگا  ،باشند شده دنگ  و روس های سروتا پ از  ک هر به

 .است شد دتر دو  دفعه در دنگ  تب به ابتلا بالقوه بطور. باشد مفید مجدد ابتلا از پیشگیری برای TAK-003 دنگ  تب
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 احتمال بیشتری برای را دارند،  دنگ تب  اندمیکبه مناطق  که سابقه سفر مکرر  ا سفر طولان  مدت  ا مهاجرت افرادی

که سابقه سفر کوتاه مدت به مناطق  ( دارند. ا ن احتمال در افرادیدنگ تب )و در نتیجه سرولوژی مثبت عفونت قبل  

 سفر م  کنند، کمتر است. اندمیککه برای اولین بار به مناطق  داشته  ا افرادی اندمیک

  نبوده و در نتیجه آزما ش سرولوژی آنها منف  است، در مقا سه با مسافران   دنگ تب مسافران  که دارای سابقه ابتلا به

 م  برند. TAK-003 دنگ تب آنها مثبت است، بهره کمتری از واکسیناسیون  دنگ تب که سرولوژی 

 

 دنگ  تب عوارض جانب   واکسن

 :است شده مشاهده ز ر جانب  عوارض باشند، داشته دنگ  تب به ابتلا سابقه قبلا که کودکان در 

 ا ن.است عموم  کسالت احساس و انرژی کاهش سردرد، تیر ق، محل در خارش و درد: واکسن عارضه تر ن شا ع 

 .شود م  برطرف روز چند ظرف عوارض

 گوش به مرکی بهداشت  که واکسن تیر ق شده مراجعه شود. تغییرات بینائ ، سرگیجه و وزوز درصورت 

 مانند هر واکسن د گری احتمال واکنش آلرژی شد د، آسیب جدی و حتم  مرگ وجود دارد.

 

 خلاصه اقدامات مورد لیو  در فاز آمادگ  و فاز پاسخ 

راهنمای پیشگیری و کنترل آئدس " در ا ن خصوص مراجعه به دستورالعمل کشوریا ن بخش به شکل خلاصه آمده است، 

 .اکیدا توصیه م  شود "اجیپت  و آئدس آلبوپیکتوس

 آمادگی مرحله 

تر ن راه مقابله با ناقل مهاجم آئدس و جلوگیری از استقرار  آموزش عمو  مرد  در راستای بهسازی محیط به عنوان مهم ▪

ت خود مراقبت  و علا م بیمار های مهم منتقله از آئدس با توجه به سنار وهای سه گانه تعر ف شده آن و آشنا   با اقداما

 .)با رعا ت اصول آموزش و اطلاع رسان  و بسیج همگان (

های موجود درون سازمان  و بین بخش   جهت بهره گیری از تمام  ظرفیت 39سلامت واحد طراح  برنامه عملیات  با د د  ▪

های جد د در راستای گسترش و توانمندسازی شبکه آزما شگاه  تشخیص  ناقل و بیماری )انسکتار و ،  یتو ا جاد ظرف

مال  و تجهییات   آزما شگاههای تشخیص  حشره شناس  و بیماری و...( و ز رساختهای درمان  لاز  با تامین منابع انسان ،

 مورد نیاز.

جهت حساس سازی مسئولین سیاس  و نظام  و سا ر ذ نفعان برنامه در برگیاری جلسات منظم بر اساس برنامه عملیات   ▪

راستای جلب مشارکت سازمانهای همکار در بهسازی محیط، پیاده سازی نظا  مراقبت انسان  و حشره شناس  و سیستم 

 .گیارش ده  منظم و همکاری در اقدامات کنترل  به موقع و موثر و درمان بیماران احتمال 

در راستای تقو ت و تسر ع فرا ند بسیار مهم بهسازی  "نا  استان/شهرستان پاکییه #"با عنوانبرگیاری کمپین له در ا ن مرح *

 محیط ضروری م  باشد.

                                                             
39 One Health 
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 آموزش منظم و مدون استاندارد به پرسنل بهداشت و درمان در بخش دولت ، خصوص  و نظام  بر اساس دستورالعمل ▪

 .های ابلاغ  و پا ش و ارزشیاب  آن

فن  و اجرا   دانشگاه  و شهرستان  بر اساس شیوه نامه های ابلاغ  و نظارت بر اجرای  -گیاری کمیته های علم بر ▪

 مصوبات

و نقشه پراکندگ  ز ستگاههای لاروی در حوزه تحت پوشش هر دانشگاه/دانشکده و  40ارز اب  خطر و تعیین نقاط پر خطر ▪

 41اقبت تلفیق  آئدس و بیمار های منتقله از آن بر اساس نقشه خطرشبکه های بهداشت و درمان و پیاده سازی نظا  مر

 .تهیه شده

انجا  مراقبت انسان  و حشره شناس  بر اساس برنامه عملیات  و سنار وهای مشخص شده بو ژه در مبادی ورودی بر اساس  ▪

پشه آئدس اجیپت  و آئدس مبادی ورودی در شهرستان های استان های هم مرز دارای  ،42قوانین بین الملل  بهداشت 

پیشگیری و کنترل پشه آئدس اجیپت  و آئدس آلبوپیکتوس و شهرستان های بوپیکتوس مطابق دستورالعمل کشوری آل

 رخط اول فاز دستورالعملمنتخب تعیین شده مطابق 

  های مرزی، انجا  آزما شات سرواپیدمیولوژ ک از جمعیت عموم  و جمعیت های خاص مانند پرسنل بنادر و پا انه

های رد  ها و اردوگاه فرودگاهها، ملوانان، افراد کارتن خواب، کلون های جمعیت  پر خطر مانند اتباع بیگانه ساکن در کمپ

 های واگیر  های جمعیت  در معرض خطر با صلاحد د مرکی مد ر ت بیماری مرزی، و کلیه گروه

 در ابتدای اپیدم  معمولا بیمار دنگ تب های و روس  پهای اختصاص  سروتا  لاز  به ذکر است با توجه به خصوصیت ،

مراقبت سندرمیک مراجعه نم  نما د. لذا در ا ن فاز از اپیدم  مییان شیوع  با علا م متوسط و شد د و قابل توجه از لحاظ نظا 

 جمعیت عموم  و تجمعات در معرض خطر کمک کننده تر است. های اختصاص  بیماری در آنت  بادی

 در هفته اول پس از صید پشه،  کروز در میان  روزانهبا فواصل  ارزشیاب  کلیه اجیا مد ر ت برنامه و ارا ه گیارش پا ش و

به سطوح بالاتر و ارسال پسخوراند به  در هفته دو ، دو روز در هفته در هفته سو  و گیارش هفتگ  از هفته چهار  به بعد

 ا ندهاسطوح مد ر ت  و عملیات  محیط  جهت اصلاح فر

 ها و جانشینان ا شان به همراه تجهییات کامل  مشخص نمودن اعضای ا ن تیمو های واکنش سر ع  تعیین نمودن تیم

 کنترل ناقل 

 ها  مشخص نمودن اعضای ا ن تیماز آن و  های منتقله آئدس و بیماریمهاجم ناقل فن  برنامه مد ر ت  تعیین نمودن تیم

 ات کامل کنترل ناقل و جانشینان ا شان به همراه تجهیی

 

  مد ر ت برنامه و مستند سازی کلیه مراحل عملیات 

o ی نظا  مراقبت حشره شناس ، مراقبت انسان  و مداخلات )مطابق فر  های گیارش ده (مستند سازی و ثبت داده ها 

o   تدو ن برنامه عملیات  برای شرا ط اضطراری فعل 

 

  اقلا  کنترل ناقل و تشخیص بیماریآماده سازی اقلا  لجستیک  مانند تجهییات و 

  واکنش سر عتعیین تیم  

                                                             
40 Hot Spots 
41 Risk Map 
42 International Health Regulations (IHR) 
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 های واکنش سر ع و  انجا  تمر ن و طراح  مانورهای دوره ای جهت برطرف نمودن نواقص احتمال  در عملکرد تیم

 فرا ندهای مربوطهتجهییات کنترل ناقل و 

 

 تیم واکنش سریع: تشکیل

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

 پشتیبان 
 

 تشکیل کارگروه تخصصی مدیریت ناقل آئدس و بیماریهای منتقله از آن 

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

های  ها/ بیماری ا حضور معاون بهداشت ، معاونین فن  و اجرا  ، مد ران پیشگیری/روسای گروه/کارشناس مسئول بیماریدرمان ب

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

،کارشناس پدافند غیر عامل/کارشناس مد ر ت (MPHترجیحا با مدرک اپیدمیولوژ ست، متخصص بیمار های عفون /پیشک عموم ، )

 خطر در بلا ا 

 پاسخ مرحله  

 به دو بخش:

  در  ک شهرستان  اولین گزارش صید پشهپاسخ به 

   گزارش اولین مورد بیمار: پاسخ به 

o وارده 

o  انتقال محلی 

o وجود ندارد.بر وجود پشه ناقل مبنی اهدی وبیمار بدون سابقه سفر در مناطقی که ش  

 

  اولین صید گزارش پشه آئدس اجیپتی/آئدس آلبوپیکتوس مرحله پاسخ به 

  از آن تقسیم کار و هماهنگ  های  های منتقله آئدس و بیماریمهاجم ناقل فراخوان  تیم واکنش سر ع و تیم فن  مد ر ت

 درون بخش 

  اطلاع رسان  و جلب مشارکت درون سازمان  و برون سازمان  و مرد 

o  مشخص کردن سخنگوی رسم  دانشگاه و اطلاع رسان  فوری و صحیح به مرد  برای پیشگیری از نشر شا عات، جلب

 حما ت و مشارکت مردم  و دستگاه ها

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

o  و جلب مشارکت به مرد  بر اساس اصول ارتباطات خطرمشخص شدن ساز و کار اجرا   جهت اطلاع رسان ، آموزش 

جهت پیشگیری از تشو ش اذهان عموم ، ا جاد ساز و کاری جهت ارتباط با مرد  و پاسخ به  )رصد فضای مجازی

 سوالات و شبهات(

o هاجم برگیاری فوری جلسه شورای تامین استان/ شهرستان به ر است استاندار/ فرماندار شهرستان با محور ت ناقل م

های منتقله از آن در راستای حساس سازی ذ نفعان خارج  برنامه با هدف برنامه ر یی و عملیات   آئدس و بیماری
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تر ن راه پیشگیری در استقرار ناقل مهاجم آئدس، پیاده سازی نظا  مراقبت  نمودن بهسازی محیط به عنوان مهم

درمان( با استفاده از توان علم ، فن ، تجهییات  و  تلفیق  بیماری و مد ر ت اپیدم  )مراقبت،تشخیص،کنترل و

 های همکار. ها و سازمان لجستیک ارگان

o  تشکیل کارگروه تخصص  مبارزه با ناقلین در استانداری/فرمانداری به ر است استاندار/معاون استاندار/فرماندار و دبیری

برنامه ر یی و عملیات  نمودن دستورالعمل دانشگاه/ دانشکده علو  پیشک /شبکه بهداشت و درمان جهت تسر ع در 

های پیشگیری از رشد و تکثیر ناقلین بو ژه ناقل آئدس از قبیل دفع بهداشت  فاضلاب و زباله و مد ر ت پسماند و 

فواصل های مستعمل رها شده در سطح معابر و باز افت  ا معدو  نمودن آنها و تشکیل جلسه با  جمع آوری لاستیک

اول پس از صید پشه،  کروز در میان در هفته دو ، دو روز در هفته در هفته سو  و هفتگ  از هفته  روزانه در هفته

  ندهاآبه سطوح بالاتر و ارسال پسخوراند به سطوح مد ر ت  و عملیات  محیط  جهت اصلاح فر چهار  به بعد

o  در اقدامات اجرا   فوری فراخوان  نیروهای تخصص  و عموم  از سازمان های نظام  و عموم  جهت مشارکت

 سرکوب و انهدا  پشه

o  راه اندازی و تجهیی سا ت اقلا  اورژانس  جهت مقابله با ناقل مهاجم و کنترل اپیدم  ها 

o  مه پاش و های فراخوان  تجهییات عموم  و تخصص  از سا ر سازمان ها )خودرو، لودر، بیل مکانیک  و دستگاه

 مطابق حوزه تخصص  بهداشت باشد(سمپاش( )توجه شود مشخصات دستگاه ها 

o   گانه در سطح فرمانداری و برگیاری جلسات روزانه در هفته اول پس از صید پشه،  6تشکیل کمیته های تخصص

 و پیگیری مصوبات به بعد چهار  کروز در میان در هفته دو ، دو روز در هفته در هفته سو  و گیارش هفتگ  از هفته 

  ناقل و مدیریت محیط زیستمراقبت حشره شناسی، کنترل 

o ها، بهداشت محیط، آموزش سلامت، تکنسین  سامانده  و تشکیل تیم های واکنش سر ع شامل حشره شناس، بیماری

 حشره شناس ، پشتیبان  و...

o  اجرای عملیات مه پاش  در محوطه صید پشه در ابتدای صبح )پس از طلوع( و  ا قبل از غروب در سه نوبت )هر سه

 متری صید پشه 500در محدوده شعاع  روز  کبار(

o  . بد ن مراقبت حشره شناس  تشد د  افته تخم و لارو و بالغ )در صورت امکان صید( جهت کشف وسعت آلودگ

متری صید پشه پا ش م  شود و سپس در صورت گیارش پشه در ا ن محدوده اقدا  به مه  500ابتدا شعاع منظور 

 جهت مشخص شدن وسعت آلودگ  به پشه ادامه م   ابد.پاش  نموده و در ادامه بررس  ها 

o  هر نقطه جغرافیا   که برای اولین بار پشه صید م  شود،  کبار عملیات مه پاش  انجا  م  شود تا به سرعت بتوان

جمعیت بالغ را کاهش داد تا فرصت برای اقدامات مد ر ت محیط ز ست )انهدا /کاهش ز ستگاه های لاروی( بوجود 

 بیا د.

o  در مه پاش  با د توجه شود که مناطق مسکون  و محل های زندگ  افراد مه پاش  شود و مه پاش  در مناطق  که

اماکن انسان  نیست ضرورت ندارد )بو ژه در مناطق  که آئدس آلبوپیکتوس وجود دارد که گونه ای است که در جنگل 

 .پاش  نیست( ها نیی امکان ز ست دارد مورد توجه قرار گیرد و نیازی به مه

o محله  به مرد  انجا  شود تا با مشارکت حداکثری آنها بتوان -قبل از انجا  مه پاش  حتما اطلاع رسان  به صورت محله

 خانوارها ا ن عملیات نتا ج موثری نخواهد داشت.  %70عملیات را درست انجا  داد. در صورت مشارکت کمتر از 
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o  لاز   جهت انجا  مه پاش  با فرمانداری، نیروی انتظام  و راهنما   و حتما هماهنگ  های پیش از شروع عملیات

 رانندگ  انجا  شود تا از بروز مشکلات احتمال  ترافیک  و امنیت  پیشگیری شود.

o   قبل از شروع عملیات مه پاش ، وسا ل و ابیار و دستگاه ها، خودرو، بنی ن، حشره کش، حلال مورد نیاز برای مه پاش

 دستورالعمل استفاده از حشره کش موجود، نوع فرمولاسیون حشره کش : حلال روغن /آب( تهیه شود. )با توجه به

o  مداخلات با همکاری سازمان های بررس  محیط  جهت تعیین انواع ز ستگاه های لاروی بالفعل و بالقوه و تعیین انواع

 .نقش ول و ذیمسئ

o نقش با تاکید بر منطقه صید پشه و  ول و ذیئن های مسپیگیری فوری اجرای عملیات بهسازی محیط توسط سازما

 شامل موارد ز ر: سپس کل شهر

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

o  مد ر ت محیط  ز ستگاه های لاروی بالقوه و بالفعل 

o کیلومتر(  5کان  حداقل های مستعمل و انتقال آنها به منطقه ای دور از اماکن انسان  )با فاصله م جمع آوری لاستیک

 جهت باز افت تا زمانیکه شرا ط اجرا   تبد ل لاستیک ها به چیپس  ا روغن پیرولیی فراهم شود.

o رهاسازی ماه  گامبوز ا در محیط های آب  ماندگار در سطح شهر 

o های مستعمل  ا بلا استفاده توسط شهرداری و اداره بنادر و شیلات و... وارونه نگاه داشتن قا ق 

o  اطمینان حاصل نمودن از استفاده از تانکر درب دار آب جهت امور ساختمان  )برخورد قانون  از افراد/سازمان ها   که

قانون  110از ظروف بدون درب برای آب با استفاده از کمک شهرداری ها، نظا  مهندس ، دادستان  با استفاده از ماده 

قانون مجازات اسلام  )برخورد با افراد حقیق  و  688و ماده شهرداری ها )ساختمان های مخروبه، بدون صاحب( 

 .حقوق  که فعالیت های آنها تهد د علیه سلامت عموم  است(

o  (5 ضمیمه)تهیه و ارسال نمونه پشه بالغ جهت بررس  و روس  به انستیتو پاستور ا ران با رعا ت ضوابط استاندارد. 

 مراقبت انسانی 

o بهداشت در خصوص پشه ناقل، خود مراقبت ، علا م و نشانه های بیماری آموزش به تمام  کادر درمان و. 

o اپیدمیولوژ ک  از نظر شواهد حضور و روس در جوامع انسان  به آزما شگاه های  تهیه و ارسال نمونه جهت بررس  سرو

  .مرجع آربوو روس  مورد تائید

o  خاص مانند پرسنل بنادر و پا انه های مرزی، انجا  آزما شات سرواپیدمیولوژ ک از جمعیت عموم  و جمعیت های

ها و اردوگاههای  ها، ملوانان، افراد کارتن خواب، کلون های جمعیت  پر خطر مانند اتباع بیگانه ساکن در کمپ فرودگاه

 های واگیر .های جمعیت  در معرض خطر با صلاحد د مرکی مد ر ت بیماری.رد مرزی، و کلیه گروه

، در ابتدای اپیدم  معمولا دنگ تب های و روس  های اختصاص  سروتا پ توجه به خصوصیتلاز  به ذکر است با 

بیمار با علا م متوسط و شد د و قابل توجه از لحاظ نظا  مراقبت سندرمیک مراجعه نم  نما د. لذا در ا ن فاز از 

معرض خطر کمک کننده جمعیت عموم  و تجمعات در  های اختصاص  بیماری در اپیدم  مییان شیوع آنت  بادی

 تر است.

o تعیین پا گاه د ده وری جهت مراقبت انسان  که با توجه به جمعیت شهرستان و امکانات آن انتخاب م  شود 
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  مدیریت برنامه و مستند سازی کلیه مراحل عملیات 

o گیارش  ی نظا  مراقبت حشره شناس ، مراقبت انسان  و مداخلات )مطابق فر  هایمستند سازی و ثبت داده ها

 ده (

o   تدو ن برنامه عملیات  برای شرا ط اضطراری فعل 

  به گزارش موارد انسانیمرحله پاسخ 

تقسیم  "انتقال محلی" و "وارده"پس از تعیین نوع انتقال بر مبنای فر  بررس  اپیدمیولوژ ک بیمار، اقدامات در دو بخش 

 م  شود.

  وارده از داخل/خارج کشورمد ر ت کنترل ناقل و بیمار در شرا ط گیارش بیمار 

 وجود ندارددر مناطقی که شواهد حضور پشه ناقل بیماری  -

 ثبت دقیق مشخصات موارد مثبت در لیست خط  و تکمیل فر  بررس  اپیدمیولوژ ک بیماران 

 ثبت دقیق مختصات جغرافیا   بیمار جهت اقدامات بررس  اطرافیان و اقدامات کنترل ناقلین 

  متری، طر قه غربالگری از اطرافیان 500شعاع  محل سکونت و اشتغالبررس  اطرافیان بیمار در 

o کیت بودن مثبت صورت در RDT، مرجع های آزما شگاه به مولکول تهیه و جهت آزما ش  سر /خون نمونه 

 شود داده واگیر بیمار های مد ر ت مرکی به فوری گیارش و ارسال تائید مورد آربوو روس 

o  در صورت  که پاسخ کیت تشخیص سر عRDT  منف  شد اما فرد علامت داشت، نمونه خون/سر  تهیه شده و به

 تهیه شود. RDTساعت بعد مجددا  ک کیت  72آزما شگاه مولکول  استان/ انستیتوپاستور ارسال شود. همچنین 

  بیماری و گروهپیگیری بیماران بستری و سرپا   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 خط  و تکمیل فر  بررس  اپیدمیولوژ ک بیماران 

  مختصات جغرافیا   بیمار جهت اقدامات بررس  اطرافیان و اقدامات کنترل ناقلینثبت دقیق 

  متری،  500شعاع  محل سکونت و اشتغال بیمار دربررس  اطرافیان 

 :اطرافیان غربالگری طریقه -

o  در صورت مثبت بودن کیتRDT، ارسال و گیارش  آزما شگاه های مرجع آربوو روس  مورد تائید نمونه خون/سر  به

 داده شود. مد ر ت بیمار های واگیر فوری به مرکی

o  در صورت  که پاسخ کیت تشخیص سر عRDT  منف  شد اما فرد علامت داشت، نمونه خون/سر  تهیه شده و به

 تهیه شود. RDTساعت بعد مجددا  ک کیت  72آزما شگاه مولکول  استان/ انستیتوپاستور ارسال شود. همچنین 

  بیماری و گروه پیگیری بیماران بستری و سرپا   مطابق دستورالعمل کشوری بر اساس شدتA,B,C بیمار 

  معمولا دوره ا ن. داخل پشه بند قرار گیرد در طول دوره و رم  )فاز حاد( بیماری در تما  ساعت شبانه روز با ست بیمار  

 .شود م  گرفته نظر در( علائم داشتن صورت در) روز 12 حداکثر و علائم شروع از پس روز 5 ال  4تا 
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  استفاده از کرمها  ا اسپری های دافع حشرات،  به بهسازی محیط زندگ  و کار و انجا  اقدامات خود مراقبت  آموزش مرد(

 ...(  وو آزاد  گشاد ،های روشن پوشیدن لباس

  500بررس  خانه به خانه و  افتن ز ستگاه های لاروی، مد ر ت و از بین بردن ز ستگاه های لاروی فعال و بالقوه در شعاع 

 متری

 43مدیریت کنترل ناقل و بیمار در شرایط بروز انتقال محلی

  اقدامات مدیریتی 

برگیاری فوری جلسه شورای تامین استان/ شهرستان به ر است استاندار/ فرماندار شهرستان با محور ت ناقل مهاجم آئدس   ●

و بیمار های منتقله از آن در راستای حساس سازی ذ نفعان خارج  برنامه با هدف برنامه ر یی و عملیات  نمودن بهسازی 

اه پیشگیری در استقرار ناقل مهاجم آئدس، پیاده سازی نظا  مراقبت تلفیق  بیماری و مد ر ت محیط به عنوان مهمتر ن ر

های  ها و سازمان کنترل و درمان( با استفاده از توان علم ، فن ، تجهییات  و لجستیک ارگان تشخیص، اپیدم  )مراقبت،

 همکار.

اری به ر است استاندار/معاون استاندار/فرماندار و دبیری تشکیل کارگروه تخصص  مبارزه با ناقلین در استانداری/فرماند ●

دانشگاه/ دانشکده علو  پیشک /شبکه بهداشت و درمان جهت تسر ع در برنامه ر یی و عملیات  نمودن دستورالعمل های 

جمع آوری  پیشگیری از رشد و تکثیر ناقلین بو ژه ناقل آئدس از قبیل دفع بهداشت  فاضلاب و زباله و مد ر ت پسماند و

فواصل روزانه در هفته اول لاستیکهای مستعمل رها شده در سطح معابر و باز افت  ا معدو  نمودن آنها و تشکیل جلسه با 

به سطوح  پس از صید پشه،  کروز در میان در هفته دو ، دو روز در هفته در هفته سو  و هفتگ  از هفته چهار  به بعد

 مد ر ت  و عملیات  محیط  جهت اصلاح فرا ندها بالاتر و ارسال پسخوراند به سطوح

 با جلب حما ت قضا   جهت تسر ع فرا ند بهسازی محیط بسیار حائی اهمیت است. 688*در ا ن راستا تقو ت ماده 

تشکیل کارگروه تخصص  مد ر ت ناقل آئدس و بیمار های منتقله از آن در ستاد معاونت بهداشت  دانشگاه/ دانشکده/ شبکه  ●

بهداشت و درمان با حضور معاون بهداشت  و معاونین فن  و اجرا  ، مد ران پیشگیری/ روسای گروه/ کارشناس مسئول 

بیمار ها/ بیمار های واگیر، سلامت محیط و کار، آموزش سلامت و گسترش شبکه، حشره شناس )به عنوان اعضای ثابت( 

،کارشناس پدافند غیر  (MPH عموم  )ترجیحا با مدرک و  ک نفر اپیدمیولوژ ست، متخصص بیمار های عفون /پیشک

 .و کارشناسان مرتبط در سیستم بهداشت  و درمان  با توجه به موضوع عامل/کارشناس مد ر ت خطر در بلا ا

حوزه *لاز  به ذکر است که در صورت بروز اپیدم ، ا ن تیم/ اعضای متناظر آن علاوه بر برنامه ر یی لاز  جهت مد ر ت طغیان در  

معاونت بهداشت ، وظیفه پا ش و نظارت بر فرا ندهای تعر ف شده در سطح محیط  را با نظارت مد ران مافوق ستادی در استان  ا 

 وزارت متبوع خواهند داشت.

 باشد: ** از جمله وظا ف ا ن کارگروه مشخص نمودن افرادی تحت عنوان کارشناس جهت انجا  امور محوله به شرح ذ ل م 

  (، پاش، ، مهحشره کشکنترل )ماه  لارو خوار،  ...(، کارشناس پیگیری کننده تامین تجهییات مراقبت )او تراپ،تعیین... 

برای مراقبت حشره شناس  و تشخیص پشه  )کیت تشخیص سر ع، میکروسکوپ(؛ بیماری تشخیصمراقبت انسان  و 

 لجستیک مورد نیاز و ،(و ... )کاغذ، کاه، او تراپ، کیف حشره شناس ، ملاقه، میکروسکوپ، استر ومیکروسکوپ

                                                             
43 locally transmitted Case 
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نظارت ا ن فرد بر شرا ط نگهداری تجهییات تشخیص ، مراقبت و کنترل براساس اطلاعات ثبت شده در فرمهای مربوطه و  *

 حول تعر ف شده م  باشد.ساختار تحو ل و ت

  کارشناس مسئول پیگیری طراح   ا تامین رسانه های آموزش  و آموزش جمعیت هدف در سطح جامعه با رعا ت تعیین

  44ضوابط و اصول آموزش و اطلاع رسان 

  اب  کارشناس مسئول پیگیری آموزش پیشکان و پرسنل بهداشت و درمان در سطح دانشگاه  ا خارج از آن و ارزشیتعیین

  .45آموزشهای ارائه شده کارشناس مسئول مستند سازی کلیه مراحل بررس  اپیدم 

  کارشناس مسئول پیگیری راه اندازی نظا  مراقبت حشره شناس  و انسان  و آزما شگاه  و نظارت بر اجرای صحیح تعیین

ه پرتال مرکی مد ر ت بیمار های آن با ثبت دقیق و منظم و مستمر مراقبت انسان   ا حشره شناس  انجا  شده در سامان

 واگیر

  کارشناس مسئول مد ر ت عملیات کنترل ناقلتعیین 

  کارشناس مسئول ثبت داده و آنالیی داده ها و ارائه گیارش تجی ه و تحلیل وضعیت اپیدم  به کارگروهتعیین 

  برگیاری منظم جلساتکارشناس مسئول پیگیری اجرا   مصوبات درون سازمان  و بین سازمان  و تعیین 

  کارشناس مسئول مستند سازی کلیه اقدامات انجا  شده و در حال انجا  در ط  اپیدم تعیین 

** تمام  اعضای اصل  و کارشناسان پیگیری کننده با د از طرف معاون محتر  بهداشت  دانشگاه/ دانشکده/ مد ر شبکه بهداشت  

 و درمان شهرستان ابلاغ کتب  داشته باشند.

برنامه برگیاری جلسات ا ن کارگروه با صلاحد د معاون محتر  بهداشت  دانشگاه/ دانشکده/ مد ر شبکه بهداشت و درمان  همچنین

شهرستان تنظیم م  گردد. همچنین گیارش عملکرد ا ن کارگروه به صورت هفتگ  به مرکی مد ر ت بیمار های واگیر/ ستاد معاونت 

 م  گردد. بهداشت دانشگاه/ دانشکده ارسال

  اقدامات عملیاتی 

 جلسات درون بخشی 

o  تیم واکنش سر ع و مرور شرح وظا ف و هماهنگ  مجدد اعضا، بررس  وضعیت کارکرد اقلا  مورد نیاز  فراخوان

  پاسخ به طغیان نظیر سرو س دستگاه های مه پاش ، سمپاش ، تامین حشره کش

o جهت تشخیص، غربالگری بیماران مادگ  بیمارستانآها در راستای جلسات با بیمارستان 

o  برقراری سیستم دو طرفه اطلاع رسان  و چرخه اطلاعات در مورد موارد مشکوک و مثبت بین سیستم درمان  و

 مرکی بهداشت شهرستان

o  آمادگ  بیمارستان جهت افیا ش تخت های بستری، ذخیره سر ، ذخیره خون و فرآورده های خون 

 جهت جلب مشارکت سایر سازمان ها و مردم اقدامات درون بخشی و برون بخشی 

                                                             
44 Risk communication and community engagement 
 
45 Outbreak Investigation 
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o  ...فراخوان  و تهیه لیست امکانات نیروهای نظام  و انتظام  نظیر دستگاه های مه پاش و سمپاش، خودرو و

 دارای پتانسیل انتقال محل (مناطق )

o عات  و امنیت  اطلاع رسان  کتب  به روسا و معاونین دانشگاه، استانداری و فرمانداری و تمام  سازمان های اطلا

 در استان

o کمپین پاک سازی شهر از تمام  ز ستگاه های لاروی بالفعل و بالقوه برگیاری 

o  آموزش به مرد  و جلب مشارکت جهت از بین بردن/مد ر ت ز ستگاه های لاروی بالفعل و بالقوه داخل منازل

آموزش بهداشت و مطابق با اصول ارتباطات )با هماهنگ  واحد  مرد  و خود مراقبت  در برابر گیش و علائم بیماری

 خطر(

o  آموزش و اطلاع رسان  به مرد  درباره علائم بیماری و مراجعه زودهنگا  به مطب ها، مراکی بهداشت  تعیین شده

 و بیمارستان

o  آموزش مرد  به بهسازی محیط زندگ  و کار و انجا  اقدامات خود مراقبت  )استفاده از کرمها  ا اسپری های

 ع حشرات، پوشیدن لباسهای روشن و شل و ...( با توجه به وسعت و مرحله اپیدم داف

 مراقبت انسانی 

o   به مطب های خصوص ، بیمارستان دولت ، بیمارستان عموم ، بیمارستان های نظام  و آموزش اطلاع رسان

 جهت توجه به مراقبت سندرمیک مراجعین

o های دولت  و خصوص  و  مات جامع سلامت و بیمارستاننظا  مراقبت سندرمیک در تمام  مراکی خد تقو ت

نظام  )بر اساس شش سندر  تعر ف شده در همین سند( و نمونه گیری بر اساس تعار ف اپیدمیولوژ ک بیماری 

 و با توجه به دستورالعمل نظا  مراقبت آزما شگاه 

o ک بیمارانثبت دقیق مشخصات موارد مثبت در لیست خط  و تکمیل فر  بررس  اپیدمیولوژ  

o ثبت دقیق مختصات جغرافیا   بیمار جهت اقدامات بررس  اطرافیان و اقدامات کنترل ناقلین 

o  شناسا   دقیق محل زندگ  و اقامت بیمار )در صورت  که محل اقامت با محل زندگ  متفاوت باشد( و محل کار

 از دو هفته قبل تا زمان وقوع بیماری

o متری، طر قه غربالگری از اطرافیان 500در شعاع    و اشتغالدر محل زندگ بررس  اطرافیان بیمار 

o آموزش علا م بیماری و راه های پیشگیری از ابتلا به فرد بیمار و اطرافیان ا شان 

o از افراد علامت دار حتما کیت تشخیص سر ع RDT .گرفته شود 

o  در صورت مثبت بودن کیتRDT، میگان و انستیتو پاستور نمونه خون/سر  به آزما شگاه مولکول  استان هر

 داده شود.  ارسال و گیارش فوری به مرکی مد ر ت بیمار های واگیر



45 
 

o  در صورت  که پاسخ کیت تشخیص سر عRDT  منف  شد اما فرد علامت داشت، نمونه خون/سر  تهیه شده و به

تهیه   RDTساعت بعد مجددا  ک کیت  24ارسال شود. همچنین  آزما شگاه های مرجع  آربوو روس  مورد تائید

 شود.

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

 مدیریت محیط زیست، مراقبت حشره شناسی و کنترل ناقلین 

o  داخل پشه بند. ا ن دوره  تما  ساعت شبانه روزقرار گرفتن بیمار در طول دوره و رم  )فاز حاد( بیماری در

 روز )در صورت داشتن علائم( در نظر گرفته م  شود. 12روز پس از شروع علائم و حداکثر  5ال   4 تا معمولا

o  بررس  خانه به خانه و  افتن ز ستگاه های لاروی، مد ر ت و از بین بردن ز ستگاه های لاروی فعال و بالقوه در

 متری 500شعاع 

o  متری منیل بیمار، سه مرتبه به فاصله سه روز  کبار 500مه پاش  در شعاع 

o  متری و البته اگر ساختمان پر خطر  200تا  150سمپاش  کانون  به شکل سوزن  خانه فرد بیمار در شعاع

 متری، به طوری انجا  شود که 2متری تا  5/1د گری در اطراف خانه بیمار بود، سمپاش  در ارتفاع پا ین 

پشت پرده کمد و تخت خواب، محل های استراحت پشه سمپاش  شود، وسا ل داخل منیل نظیر ز ر مبل، 

ها، اطراف ساختمان خانه همانند آلاچیق، تانکر آب، لاستیک های مستعمل  ا نظیر آن در صورت  که وجود 

 داشته باشد.

 یات کنترل در مراکی درمان   ا تجمع انجا  مراقبت چک حشره شناس  دقیق و هوشمندانه و در صورت لیو  عمل ،

 اپیدم   مؤثرجهت مد ر ت  تفر ح 

 

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

 

 ثبت دقیق مشخصات موارد مثبت در لیست خط  و تکمیل فر  بررس  اپیدمیولوژ ک بیماران 

  احتمال  مختصات جغرافیا   بیمار جهت اقدامات بررس  اطرافیان و اقدامات کنترل ناقلینثبت دقیق 

  متری، طر قه غربالگری از اطرافیان 500شعاع در  محل سکونت و اشتغالبررس  اطرافیان بیمار در: 

o  در صورت مثبت بودن کیتRDT،  ارسال مرجع آربوو روس  مورد تائید به آزما شگاه مولکول   تهیه و نمونه خون/سر

 . داده شود و گیارش فوری به مرکی مد ر ت بیمار های واگیر

o  در صورت  که پاسخ کیت تشخیص سر عRDT  منف  شد اما فرد علامت داشت، نمونه خون/سر  تهیه شده و به

تهیه  RDTساعت بعد مجددا  ک کیت  72. همچنینگرددارسال مرجع آربوو روس  مورد تائید آزما شگاه مولکول  

 شود.

o  طبق دستورالعمل آزما شگاه، با توجه به نتیجه آزما شRDT ا مولکول / سرولوژی )نمونه خون/سر ( در آزما شگاه ، 

  اقدا  شود. ،در صورت نیاز به ارسال نمونه های بعدی به آزما شگاه جهت تا ید قطع 



46 
 

  زندگ / اشتغال بیمار با توجه به جمعیت، وضعیت جغرافیا  ، پراکندگ  جمعیتبررس  سرواپیدمیولوژ ک  در اطراف محل 

 محدوده منطقه مورد نظر، تعداد نمونه با هماهنگ  مرکی مد ر ت بیمار های واگیر تعیین م  شود. در

 منطقه( و )در بیمارستان مرجع عفون  و بیمارستان های عموم موارد بستریشامل  شبه آنفلوانیاموارد  بررس  افیا ش  

اشتغال بیمار )سامانه های سطح  ک خدمات  در مطب ها، مراکی جامع سلامت نید ک به محل زندگ / موارد سرپایی

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

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

 داخل پشه بند قرار گیرد. ا ن دوره معمولا  تما  ساعت شبانه روز وره و رم  )فاز حاد( بیماری دربیمار با ست  در طول د

 داشتن علائم( در نظر گرفته م  شود. روز )در صورت 12و حداکثر پس از شروع علائم روز  5ال   4

 بهسازی محیط زندگ  و کار و انجا  اقدامات خود مراقبت  )استفاده از کرمها  ا اسپری های دافع  رایآموزش مرد  ب

 حشرات، پوشیدن لباسهای روشن و شل و ...( 

   خانه و  افتن ز ستگاه های لاروی،  خانه بهاو تراپ گذاری، صید بالغ، بررس  لاروی با مراقبت  حشره شناس  شامل بررس

 محل زندگ /اشتغال بیمار متری 500مد ر ت و از بین بردن ز ستگاه های لاروی فعال و بالقوه در شعاع 

 چند نکته کلیدی:

  24فوری در کمتر از  ک بیماری هدف در سیستم نظا  مراقبت کشور بوده و پس از تشخیص با د به صورت  دنگ تب 

به صورت تلفن  به سطوح مد ر ت  و عملیات  مربوطه گیارش شود. قطعا گیارش به موقع، نقش بسیا   در کنترل  ساعت

 ناقل و مد ر ت اپیدمیهای احتمال  خواهد داشت.

 مرکی  ثبت  ا بیماران با تشخیص قطع  )وارده  ا محل ( در سامانه ثبت اطلاعات افراد با طبقه بندی اپیدمیولوژ ک محتمل

 .م  باشد ر ت بیمار های واگیر ضروریمد 

  بیماران تشخیص داده شده در هر مرکی دانشگاه  به عنوان آمار همان دانشگاه ثبت م  گردد. در صورت  که محل گیارش

ده  با محل سکونت بیمار متفاوت باشد، لاز  است ضمن اطلاع به مرکی مد ر ت بیمار های واگیر و هماهنگ  با آن، نسبت 

فوری اطلاعات دموگرافیک با دانشگاه محل سکونت وی جهت انجا  اقدامات مراقبت  و مداخلات کنترل  محل   به تبادل

 )در صورت لیو ( اقدا  گردد.

  مرکی مد ر ت بیمار های  ثبتثبت اطلاعات مربوط به مراقبت حشره شناس ، با د مطابق با دستورالعمل ابلاغ  در سامانه

 ثبت اطلاعات مربوطه ادامه  ابد.   در صورت صید پشه آئدس مهاجم،واگیر به طور مرتب انجا  شود. 

  ،بد ه  است محتوای ا ن دستورالعمل با توجه به سیر اپیدمیولوژ ک بیماری و تغییر در سنار وهای تعر ف شده در کشور

میته مشورت  کشوری مد ر ت بیمار های منتقله از آئدس مهاجم قابل بازنگری بر اساس نظر علم  و فن  اعضای محتر  ک

 بوده و تغییرات احتمال  به سطوح محیط  اعلا  م  گردد.
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  :2ضمیمه 

 فرم بررسی اپیدمیولوژیکی 

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

 ................. شهرستان درمان بهداشت مرکی

 :   /    /   فر  تکمیل تار خ               زیکاویروس ،چیکونگونیا ،یدنگ تب قطعی/محتمل موارد بررسی فرم

  مشخصات بیمار

 ......... ماهسن: ........ سال و  (شیرده     )باردار  مونث  جنس: مذکر  کدمل :  نا  و نا  خانوادگ  بیمار : .....................   ......................................................

آدرس بیمار: شهر/ روستا: 

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

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

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

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

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

  سابقه بالینی 

 (  فر  پا ین در مثال ای: ) زمینه بیماری سابقه

 دارد □ ندارد □

 . .......................:توضیحات

 :علائم شروع تار خ

 )سال /ماه /روز(

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

 :پیشک به مراجعه اولین

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

 

 :بستری سابقه درصورت*

 ......./........../..........تار خ:

 روز ....... :بستری طول

  و 1 ماه پا ان در) کامل بهبودی تار خ

 (: 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 تور  قرمیی، گرم ،) مفصل التهاب  □ پوست  بثورات

 □ سرفه □ بین  آبر یش □ درد گلو □ پا ساق عضله درد □( غیرچرک ) چشم قرمیی □ چشم پشت

 □ اسهال

 (□ باره گیلن شبه)  □(     حرکت  □ محیط  نوروپات ) □ حس  :عصب  اختلال

 □، ...( شد د کبودی بین ، از خونر یی لثه، از خونر یی پتش ،: ) خفیف خونر یی

 □، ...( زنانه ماهیانه خونر یی تشد د خون ، مدفوع خون ، سرفه خون ، استفراغ) : شد د خونر یی

   □ کورتیکوسترو ید       است؟ نموده مصرف را داروها کدا  بیماری سیر در

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

 است؟ داده رخ بیماری عوارض از  ک کدا  بیماری سیر در

 □چشم   عوارض   □میمن  التهاب/درد □ تحت حاد  التهاب/درد

  □ باره گیلن شبیه عصب  علائم     □انسفالیت 

 

 .......................(:  نوتروفیل تعداد ..............: لمفوسیت تعداد ............... WBC)شمارش  □لکوپن   تشخیص:  در کننده کمک آزما شگاه  معیارهای

 (AST ........:ALT:.........) □)شمارش پلاکت: ........................(            افیا ش آنی م های کبد  □)شمارش هماتوکر ت: ..............(   کاهش پلاکت  □افیا ش هماتوکر ت 

 ................................................................................................................................................ بیمار مهم آزما شات سا ر

  سابقه اپیدمیولوژیک

 □نا  استان مقصد ........  خیر □ماه گذشته؟       خارج از استان:   بل   3بیماری )گردش فعال و روس( در  پرخطر منطقه به سفر سابقه

 ا ران: ...... /...... /...... به بازگشت تار خ        روز         ..........اقامت: طول     ................ مقصد: کشور نا          □خیر    □بل   کشور:  از خارج

 ....../...../.....ا ران:    به بازگشت تار خ   روز          ........اقامت... طول     ................ مقصد: کشور نا                                                    

 □خیر     □آ ا بیمار جیو پرسنل مراکی بهداشت  درمان  است؟   بل  

 □خیر     □بل  آ ا سابقه نیدل استیک شدن ط  دو هفته اخیر داشته است؟   

 □خیر     □ بل  ته است؟  هفته گذشته در افت خون  ا پیوند عضو داش 2آ ا ط  

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

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

 □فوت               □تداو  علائم مفصل           □بهبودی 
 سرانجا  جنین در صورتیکه بیمار باردار بوده است:

 □زا مان جنین مرده   □تولد نوزاد زنده پره تر     □تولد نوزاد زنده تر  

 ناسالم        □وضعیت سلامت نوزاد:          سالم 



52 
 

)در موارد محتمل/قطع  ز کا و روس( آ ا بیمار سابقه تماس جنس  با مورد قطع /محتمل بیماری 

 □خیر     □ بل      ماه گذشته داشته است؟ 6ز کاو روس در ط  

 □منف     □تار خ تهیه نمونه دو  سر : ...../...../..... نتیجه: مثبت   □منف     □تار خ تهیه نمونه اول سر : ...../...../..... نتیجه: مثبت  نمونه ارسالی 

وی، قلب ، کلسترول بالا، چرب  خون بالا، سکته قلب ، سکته مغیی، بیماری کلیوی، بیماری کبدی، بیماری تیروئید، آسم  ا سا ر بیماری های ر  بیماری های زمینه ای مانند: د ابت، 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 

  دنگیتب  دستورالعمل کیت تشخیص سریع

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

 درباره کیت -1

 دنگ ا مونوکروماتوگرافیک برای تشخیص اولیه عفونت و روس سر ع  ک روش تشخیص  Bioline Dengue Duoکیت 

(Dengue با استفاده از شناسا   همیمان آنت  ژن )NS1  و آنت  بادی های  دنگ و روسIgM  وIgG .بر علیه آن م  باشد 

بعد از بروز علائم،  9از ابتدای بیماری تا روز  NS1( آنت  ژن Primary infection) دنگ به طور معمول در عفونت اولیه و روس 

بروز علائم  در نمونه خون، سر  و بعد از  5از روز  IgMدر نمونه خون، سر  و پلاسما قابل شناسا   است. همچنین آنت  بادی 

از هفته دو  بیماری در خون، سر  و پلاسما قابل  IgGپلاسما قابل شناسا   است و تا جند ن ماه پا دار باق  م  ماند. آنت  بادی 

 رد اب  است و تا آخر عمر پا دار باق  م  ماند.

از روز  IgGعفونت قابل رد اب  باشد، درحالیکه  20ز روز پس ا IgM( آنت  بادی Secondary infectionدر عفونت های ثانو ه )

 در عفونت های ثانو ه و اولیه  کسان است. NS1بعد از شروع علائم قابل شناسا   است. الگوی شناسا   آنت  ژن  2 ا  1

 

 کاربرد  -2

سروتا پ( در  4 )هر دنگ ( عفونت و روس Persumptive diagnosisبرای شناسا   اولیه ) Bioline Dengue Duoکیت 

نمونه های انسان  خون کامل،  ا سر   ا پلاسما م  باشد. نتا ج حاصل از ا ن کیت با د به عنوان تشخیص اولیه قلمداد گردد و 

و سرولوژ ک انجا  شود. استفاده از ا ن کیت محدود به کارکنان آموزش د ده  PCRتشخیص قطع  م  با ست از طر ق تست های 

 تفاده عمو  توصیه نم  شود.م  باشد و برای اس

 

 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 
  

 

 شرایط نگهداری -4

درجه سانت  گردا و به دور از رطوبت، گرمای ز اد نگهداری شود و از فر ی  30ال   1دمای  با د در Bioline Dengue Duoکیت 

 کردن کیت پرهیی شود. بلافاصله پس از خارج کردن کاست کیت از پوشش آن با د تست انجا  شود.

 نمونه گیری -5

 لاسمای انسان .عبارتند از : خون کامل، سر  و پ Bioline Dengue Duoنمونه های مناسب برای کیت 
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 خون کامل -5-1

 ا هپار ن  ا سد م سیترات م  توان استفاده نمود. با توجه به ا نکه خون تهیه شده  EDTAاز خون ور دی تهیه شده در ضد انعقاد 

اسرع  استفاده شود. توصیه م  شود در EDTAممکن است برای آزما شات مولکول  نیی به کار گرفته شود توصیه م  گردد ضد انعقاد 

وقت بعد از نمونه گیری تست انجا  شود، با ا ن وجود نمونه خون تهیه شده را میتوان قبل از انجا  تست در صورت نیاز تا حداکثر 

درجه سانت    30-15درجه سانت  گراد نگهداری نمود. در زمان انجا  تست با د دمای نمونه ها بین  8-2روز در شرا ط دما    3

 اشد.گراد )دمای اتاق( ب

 

 سرم/ پلاسما -5-2

 ا هپار ن  ا سد م سیترات م  توان استفاده نمود. نمونه های سر  و پلاسما را میتوان  EDTAبرای تهیه پلاسما فقط از ضد انعقاد 

 -20درجه سانت  گراد و برای مدت طولان  تر در فر یر  8-2هفته در شرا ط دما    2قبل از انجا  تست در صورت نیاز تا حداکثر  

-درجه سانت  گراد )دمای اتاق( باشد. از فر ی  30-15درجه سانت  گراد نگهداری نمود. در زمان انجا  تست با د دمای نمونه ها بین 

ذوب کردن مکرر نمونه پرهیی شود. توصیه م  شود نمونه سر  وپلاسما شفاف باشد. کدورت نمونه ممکن است بر روی نتیجه آزما ش 

 تاثیر داشته باشد.

 

 انجام تست -6

 درجه سانت  گراد )دمای اتاق( باشد.  30-15محتو ات کیت در دمای بین  -6-1

 بلافاصله پس از خروج کاست از پوشش خود با د تست انجا  شود. -6-2

 برروی کاست تار خ انجا  تست و کد بیمار قید شود. -6-3

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

(specimen 1( اضافه شود )شکل .)پا ین 

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

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

 بالا(. 1اضافه شود )شکل 

دقیقه بوده و خوانش نتا ج پس  20دقیقه نتیجه تست قرائت شود.  توجه شود حداکثر زمان بررس  نتا ج  20ال   15پس از  -6-6

 دقیقه قابل اعتماد نم  باشد.  20از 
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 )پا ین(.  NS1)بالا( و   IgM/Gکاست تست، مییان نمونه و محل اضافه کردن آن برای  . نمای1شکل 

 

 

 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 + - 

 
 
 

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 



56 
 

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 + + - 

 

 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 م  شود که در ا ن ضورت امکان منف  شدن   NS1در برخ  از بیماران انت  بادی ضد  -9-1

نتا ج آزما ش وابسته به زمان نمونه گیری م  باشد و نتیجه منف  نم  تواند به طور کامل رد کننده وجود عفونت و روس  -9-2

Dengue .باشد 

، Dengue ،West Nile ،Japanese Encephalitisاز جمله   Flavivirusبه علت تشابه آنت  ژن  بین و روس ها جنس  -9-3

Yellow Fever  وZika ن نتا ج مثبت کاذب وجود دارد.امکا 

  

 عبمنا -10

 

1- Insctructions for use Bioline™ DENGUE DUO (DENGUE NS1 Ag + IgG/IgM) 
 برای مشاهده و د و معرف  کیت و نحوه انجا  کیت از لینک ز ر استفاده کنید.

https://www.globalpointofcare.abbott/ww/en/product-details/bioline-dengue-duo-ns1-ag-ab-
combo.html 
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ی و زمایشگاه مرجع کشوری آربوویروسو چیکونگونیا و ارسال آن به آ دنگینحوه تهیه نمونه سرم تب دستورالعمل 

 خونریزی دهنده ویروسی انستیتو پاستور ایرانهای تب 

 

نمونه گیری در جمعیت های پرخطر در شهرستان ها   که به تازگ  پشه آئدس مهاجم صید شده است  ا پشه آئدس مهاجم در 

با هماهنگ  مرکی مد ر ت بیمار های واگیر انجا  م  شود. برخ  گروه های شغل  ، آنجا مستقر شده است  ا انتقال محل  وجود دارد

ملوانان، کارکنان بنادر و فرودگاه ها بخصوص گمرک، افراد کارتن خواب، کارگران و متصد ان مشاغل جی گروه های پرخطر م  باشند: 

فصل ، رانندگان و مسافران، مراکی تجمع  )شامل پادگان ها، مدارس، زندانها، خوابگاه های دانشجوئ (، آپارات  ها و لاستیک فروش  

نمونه  1000تا  500دارند. تعداد نمونه ها با توجه به جمعیت هر شهرستان بین  ها، بیمارستان ها در ا ن مطالعات جا گاه و ژه ای

 خواهد بود. در صورت لیو  فواصل بین غربالگری م  تواند کوتاه تر باشد.

 میل  لیتر نمونه خون، با احتیاط کامل و رعا ت الیامات ا من  ز ست  گرفته شود. 5 .1

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

در غیر ا ن صورت ، از لوله های درپوش دار استفاده  .نباشد د گر لوله به سر  انتقال و جداسازی به نیازی تا شود استفاده

شده و نمونه ها در ز ر کابینت ا من  بیولوژ ک داخل کاپ سانتر فوژ گذاشته شده و  ا از آن خارج شود و ترجیحا از 

 سانتر فوژهای با کاپ درپوش دار استفاده گردد. 

میل  لیتر سر  در داخل کرا و تیوپ  5/1ال   1مییان بلافاصله پس از لخته شدن، جداسازی سر  انجا  شده و سپس به  .3

 ر خته شود.

با توجه به ا نکه نمونه تهیه شده، ممکن است دارای عوامل عفون  باشد، بنابرا ن برای بسته بندی نمونه با د از سیستم  .4

 به شرح ذ ل استفاده کرد: سه لایه ای

 ،ضد آب و نسبت به محتو ات  داده و با د مقاو  به شکستگ ،را تشکیل  لایه اول بسته بندی کرا و تیوب حاوی نمونه

 نفوذ ناپذ ر باشد.

 مشخصات نمونه، شامل نا  و نا   آن بر رویبه طور کامل بسته شده و  فیلم پارابا  بدنهلوله حاوی نمونه و  محل اتصال در

 .برچسب گذاری شودخانوادگ  فرد به همراه تار خ نمونه گیری 

  قرار گیرد تا مانند اسفنج، چند لا ه حوله کاغذی، دستمال جاذب و غیره( جاذب)  تیوب مقدار کاف  مادهبا د اطراف کرا و

 توانا   جذب ما ع را داشته باشد.ب، ماده جاذ،  ا نشت تخر ب واحتمال در صورت 

 و مواد جاذب ه از ظرف اولی محافظتو  نگهداریضد آب و غیرقابل نشت بوده و برای نیی با د  بسته بندی لایه دوم

باشند(،  گروه ک از  به شرط ا نکه حاوی مواد عفون )ثانو ه محفظه ممکن است چند ن ظرف اولیه در  ک  .استفاده شود

مانند اسفنج، چند لا ه حوله کاغذی، ضربه گیر بین آنها با استفاده از مواد  که با د به نحوی از تماس قرار داده شوند

 جلوگیری شود.دستمال جاذب، جدا کننده مقوا   و غیره 
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 که م  تواند کلد باکس، واکسن کر ر و غیره بوده، با د از استحکا  کاف ، متناسب با وزن، اندازه و  لایه سوم بسته بندی

 محتو ات بسته های داخل  برخوردار باشد. 

ساعت پس از  24 ا ژل پک محفظه های تجاری(، ظرف مدت   Ice Packنمونه ها با رعا ت زنجیره سرد)در مجاورت  .5

 نمونه گیری به آزما شگاه ارسال شود.

 همچنین م  توان از محفظه های تجاری سه لا ه ای استفاده نمود. .6

ها  امن و ا من نمونه های عفون  با د از برچسبدر صورت عد  استفاده از محفظه های تجاری، طبق دستورالعمل انتقال  .7

 نوع ماده عفون  استفاده کرد.های مناسب، در ارتباط با  علامتو 

 Denguenetwork@pasteur.ac.irتکمیل فا ل اکسل اطلاعات بیماران )به پیوست( و ارسال آن به آدرس ا میل  .8

 الیام  است. 

  شگاه نسبت به هماهنگ  زمان و نحوه انتقال تماس حاصل فرما ید.خواهشمند است قبل از ارسال نمونه ها، با آزما .9

)ضمیمه  دنگ جیئیات نحوه ی تهیه و ارسال نمونه و اطلاعات بیشتر به دستورالعمل مد ر ت تب مشاهده سا ر جهت  .10

 مراجعه بفرما ید.( 1آزما شگاه  شماره 
 

 

 آدرس :

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

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

 

  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 

 ران پاستور ا تویانست ، روس دهنده و یی خونر یها و تب ها روس بخش آربوو

 (یمرجع کشور شگاه )آزما
 

 جمع آوری پشه   (1

 آلبوپیکتوس در ا ران راهنمای کاربردی مراقبت آئدس اجیپت  و آئدسصید پشه بالغ بر اساس ( 1-1

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

 در. شود م  انجا  بررس  مورد منطقه در انتقال فصل طول در  کبار روز 15 هر بندی تله پشه وسیله به پشه های بالغ

 پشه ا ن. شود م  مستقر ساعت دو مدت به است شده پا بر انسان  اماکن نید ک  که در بند پشه  ک در فردی روش ا ن

 ا ن پا ان در. میشود احاطه شده زده بالا زمین سطح از آن اطراف متر سانت  30 اندازه به که بیرگتری بند پشه با بند

 کاپس به و آوری جمع آسپیراتور با را افتادهاند دا  به بند پشه دو بین که در ها   پشه آورنده( همه )جمع کولکتور زمان،

 آفتاب غروب از قبل درست آوری جمع نظر مورد ناقلین ساعت خونخواری به توجه با. میگردد منتقل شده اتیکت پیش از

 روز پانیده هر در آسپیراتور با صید است، دوست داخل عمدتا ای پشه که اجیپت  آئدس آوری جمع برای .پذ رد م  انجا 

 پانیده ثابت مدت به  ک هر در و انسان  مکان ده در حداقل عملیات ا ن. گیرد م  صورت ها فعالیت پشه فصل در  کبار

 آزما شگاه به و گیرد م  قرار خورده اتیکت پیش از جداگانه کاپس در مکان هر از شده های صید پشه. میشود انجا  دقیقه

 آئدس های پشه و تشخیص سرد صفحه روی بیهوش، کربن دی اکسید گاز با وقت اسرع شود و سپس در م  منتقل

آلبوپیکتوس به آزما شگاه مرجع کشوری آربوو روس ها و تب های خونر یی دهنده و روس  انستیتو  آئدس و اجیپت 

 پاستور ا ران تحو ل ارسال گردد.

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

  آوری ضروری است و ا ن اطلاعات م  با ست به همراه نمونه ها در قالب فر  اکسل پیوست به آزما شگاه ارسال شود. 

 

2) Pooling و انتقال نمونه 

در پیچ دار قرار داده شود و با محلول نگهدارنده  mL 2پشه ماده بالغ جمع آوری شده در  ک کرا وتیوب  10حداکثر ( 1-2

RNA Later درجه سانت  گراد( به آزما شگاه ارسال شود. 4و با رعا ت زنجیره سرد )  میکروتیوب پر شود 

درجه سانت  گراد قرار داده  -80شخیص در فر یر پشه ها بلافاصله پس از ت  RNA Laterدر صورت عد  دسترس  ( 2-2

 ارسال شود. آزما شگاهو با  خ خشک به  شود

 با د انجا  شود. B( انتقال نمونه ها در ظروف حمل و نقل نمونه های عفون  با کلاس 3-2

https://khalums.ac.ir/file/download/page/1640841952-3.pdf
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رابطین بهداشت  آموزش د ده صورت گیرد. از ارسال نمونه  با روش های متفرقه از جمبه  توسط( انتقال نمونه با د 4-2

 پست، پیک موتوری و اتوبوس جدا با د خودداری شود.

( به همراه نمونه با د نامه رسم  درخواست آزما ش توسط دانشگاه علو  پیشک  مربوطه و هم چنین اکسل اطلاعات 5-2

 تکمیل شده ارسال گردد.

 نمونه قبل از ارسال یدارنگه (3

سع  شود بلافاصله پس از نمونه گیری، نمونه به آزما شگاه ارسال شود. با ا ن وجود در صورت لیو  م  توان نمونه ( 1-3

 را با توجه به نکات ذ ل تا زمان ارسال نگهداری نمود.

 گراد نگهداری کرد.  درجه سانت  -20را با د در فر یر  RNA Laterمحلول نگهدارنده های قرار گرفته در نمونه  ( 2-3

 گراد نگهداری شود. درجه سانت  -80نم  باشند با د در فر یر   RNA Laterمحلول نگهدارنده ها   که در نمونه ( 3-3
 

 موارد عدم پذیرش نمونه (4

 مخدوش بودن مشخصات برچسب نمونه( 1-4

 فر  با مشخصات برچسب وکد نمونه اطلاعاتخوان  عد  هم( 2-4

 حجم نا کاف  نمونه ( 3-4

 نگهداری و انتقال در دمای نامناسب( 4-4

 ( عد  ارسال نامه درخواست آزما ش توسط دانشگاه علو  پیشک 5-4

 اطلاعات تماس و آدرس آزمایشگاه مرجع کشوری  (5

 ران، بخش آربوو روس ها وتب های خونر یی دهنده ،  انستیتو پاستور ا69فرورد ن،پلاک  12آدرس: تهران، خیابان ( 1-5

 1316943551  کد پست، و روس  )آزما شگاه مرجع کشوری(

       02164112821، 02164112160تلفن: ( 2-5

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

 مدیریت و انتقال امن و ایمن نمونه های بالینی ،نمونه گیری

 :نمونه گیریالزامات 

  دستکش )نیتر ل  ا تعیین و استفاده از پوشش ها و وسا ل حفاظت فردی با د براساس ارز اب  ر سک انجا  شود و شامل

بد ه  است در  (م  باشد.Goggles) ا عینک ا من   ا گاگل  (Shield)لاتکس(، روپوش آزما شگاه ، محافظ صورت 

کنگو( م  با ست، پوشش -)تب خونر یی دهنده کر مه  CCHFصورت شک به تب های خونر یی دهنده و روس  نظیر

دو لا ه دستکش  ر سک های موجود استفاده شود. در ا ن شرا ط علاوه بر موارد فوق، حفاظت فردی متناسب باو وسا ل 

آزما شگاه  مقاو  به نفوذ ما عات و در صورت لیو  روکش  (Coverall)، گان  کسره  N95)نیتر ل  ا لاتکس(، ماسک

 کفش استفاده شود.

  ترتیب پوشیدن و به خصوص بیرون آوردن(Donning and Doffing)  پوشش ها و وسا ل حفاظت فردی از اهمیت

 ز ادی برخوردار است. 

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

 

 دهنده ر یی خون تب و روسهای برخ  مورد در شده توصیه احتیاط  اقدامات و خطر . گروه2جدول 

 مخفف نا 
 وضعیت تاکسونوم 

 جنس -) خانواده

ا من   سطح 

ز ست  

 BSLپیشنهادی

 گروه خطر
فیلتر هپا/ خروج  

 آزما شگاه

تب خون ر یی 

 کر مه کنگودهنده 
CCHFV بله 4 4 نا روو روس 

 خیر 2 2 و روس فلاوی DENV و روس دنگ 

 خیر 2 2 فلاوی  روس ZIKAV ز کا

 بله 3 3 آلفا و روس CHIKV چیکونگونیا

 

 وریدی: نحوه نمونه گیری

از اقدا  به نمونه گیری از فراهم بودن ملیومات نمونه گیری شامل سیستم خونگیری خلاء )ونوجکت(، لوله حاوی ژل قبل  

، ظروف 10:1درصد و سفید کننده خانگ  با رقت  70، محلول های گندزدای مناسب مانند اتانول 46(SST)جدا کننده سر  

جهت دفع پسماند های تیی و برنده و ماژ ک ضد آب جهت درج مشخصات بیمار بر روی لوله اطمینان  Safety boxا من 

 . شودحاصل 

میل  لیتر خون ور دی در لوله های حاوی ژل جدا کننده سر   10تا  8از سیستم خونگیری خلاء )ونوجکت(،  استفادهبا 

تهیه شود. می ت ا ن لوله ها ا ن است که پس از جداسازی سر  توسط سانتر فیوژ، ژل داخل لوله بین سلول های خون  و 

                                                             
46 Serum Separating Tube (SST) 
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های د گر نم  باشد. بنابرا ن نمونه سر  در همان لوله ای که در  سر  قرار م  گیرد و بنابرا ن نیازی به انتقال سر  به لوله

 (.1زمان خونگیری مورد استفاده قرار گرفته است قابل ارسال م  باشد )تصو ر 

گندزدا    درصد، 70احتیاطات لاز ، ترجیحاً اطراف لوله حاوی نمونه با مواد گندزدای مناسب مانند اتانول  رعا تعلیرغم 

 گردد. 

 بر روی لوله درج  شود. تار خ نمونه گیریو  نوبت نمونه گیری، نوع نمونه، نا  کامل بیماراز ماژ ک ضد آب  تفادهاسبا  

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

کرا وتیوب  سر  پس از جداسازی به  درصورت عد  دسترس  به لوله ژل دار نمونه گیری در لوله آزما ش انجا  پذ رد و نکته:

 منتقل و اطلاعات بر روی کرا و تیوب درج شود. 

 

 جداسازی سرم:

حرکت بدهید تا ا جاد لخته تسر ع   up &downمرتبه به آرام  به صورت  5بلافاصله پس از خونگیری لوله را حداقل 

 شود.

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

سانتر فیوژ لوله )طبق پروتکل شرکت سازنده لوله( با رعا ت ا ن نکات انجا  شود: از سانتر فیوژها   که باکت های آنها دارای 

در صورت عد  دسترس  به سانتر فیوژهای مورد  درپوش است و  ا سانتر فیوژ های دارای کاپ درپوش دار استفاده شود.

انتر فیوژ به منظور جدا سازی نمونه با د از پوشش ها و وسا ل حفاظت فردی پیش گفت استفاده اشاره هنگا   استغاده از س

 شود.

 صورت گیرد. SSTگیری و سانتر فیوژ نمونه با د طبق دستورالعمل  شرکت سازنده   ا وارد کننده  لوله های  نمونه

در ا ن م  توان از لوله های معمول  برای جداسازی سر  نیی استفاده نمود.  ،SSTدر شرا ط عد  دسترس  به لوله های 

میل   2عدد کرا وتیوب ) 3و با رعا ت الیامات ا من  ز ست  جدا  شده و در  2صورت نمونه سر  ز ر هود بیولوژ ک کلاس 

 لیتری( تقسیم شود.
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 قبل از سانتر فیوژ و بعد از آن. پس از سانتر فیوژ لخته در پا ین لوله، سر  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 انجا  آزمون های تشخیص ، 

 

 نمونه های موارد خاص:

  میل  لیتر مورد نیاز است  2نمونه  پلاسما و  ا خون کامل با حداقل حجم 

  .نمونه بیوپس  و اتوپس   : قبل از نمونه برداری و ارسال با آزما شگاه مرجع کشوری هماهنگ گردد 

   نمونه ما ع مغیی نخا (CSF)  س  س  از ما ع مغیی نخاع  م  باشد 1نمونه مورد نیاز 
 

 دفع پسماند عفونی:  

 اده کند.فحفاظت شخص  مناسب است وسا لپوشش ها و شخص مسئول جمع آوری پسماند با د از 

جمع آوری شوند. کیسه نبا د رنگ و جدا از د گر پسماندهای آزما شگاه  پسماند با د در کیسه های دفع پسماند عفون  زرد

 بیش از نصف ظرفیت خود پر شود.

 .شودیل  لیترآب به کیسه اضافه م 200-300به مییان 

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

برای جلوگیری  ) شود گندزدا  1:10به محلول سفید کننده خانگ  با رقت  آغشتهکیسه را با دستمال خارج  تما  سطح 

 محلول اسپری نشود.( از تولید آِئروسل

 داده شود. کیسه مخصوص اتوکلاو قرار  ک کیسه در داخل 

 گردد.  گندزدا   1:10به محلول سفید کننده خانگ  با رقت  کیسه مخصوص اتوکلاو با دستمال آغشتهخارج  تما  سطح 

درجه به  134اتوکلاو پسماندهای عفون  در طبق شرا ط تعیین شده توسط شرکت تولید کننده  ا وارد کننده، به طور مثال 

 دقیقه، انجا  شود. 30مدت 

 با استفاده از اند کاتور شیمیا   و بیولوژ ک صحت عملکرد اتوکلاو تا ید شود.  

حجم ظرف، جمع آوری و قبل از دفع  4/3و حداکثر تا  (Safety Box)کلیه پسماندهای تیی و برنده با د در ظروف ا من 

 اتوکلاو شده و به طر قه ا من دفع گردند.
  

 :نمونه انتقال امن و ایمن

با د فرد و  ا افراد مسئول انتقال نمونه، آموزش های لاز  از جمله شناخت بیماری، رعا ت الیامات ا من  و امنیت ز ست ، -

استفاده از پوشش ها و وسا ل حفاظت فردی، نحوه آلودگ  زدا   و نیی روش صحیح انتقال نمونه به آزما شگاه مرجع کشوری 

، انتقال نمونه در بخش های مختلف بیمارستان و آزما شگاه را جهت جلوگیری از خطر انتقال و آزما شگاه های همکار مرجع

 بیماری به خود، همکاران، جامعه و محیط ز ست را فرا گرفته باشند.
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با حفظ  جهت بسته بندی و انتقال نمونه از راه زمین ، م  توان از سیستم بسته بندی سه لا ه طبق شرا ط تعیین شده -

ره سرد در طول مدت انتقال و  ا از محفظه های تجاری ساخت داخل استفاده نمود. در صورت حمل هوا  ، استفاده از زنجی

ضروری  "دستورالعمل روش استاندارد انتقال نمونه های عفون "طبق  Bعلا م و برچسب های مختص مواد عفون  گروه

 است.

 

 2تصو ر 

 

 عبارت است از: روش استاندارد بسته بندی نمونه

 از پوشش ها و وسا ل حفاظت فردی استاندارد الیام  است. استفاده-  

 درصدگندزدا   شود. 70اتانول  محلول ابتدا جهت رفع آلودگ  احتمال ، اطراف لوله  با  - 

ماده جاذب) مانند   مقدار کاف اطراف لوله حاوی نمونه، نمونه و بدنه با پارافیلم پوشانده شود. با دمحل اتصال درلوله حاوی - 

جذب    نشت، ماده جاذب توانا ا   تا در صورت شکستگ ردی( قرار گرهیدستمال جاذب و غ ،یحوله کاغذ ه اسفنج، چند لا

 را داشته باشد. عات کل ما

هر لوله  ا کرا وتیوب های حاوی سر  که نا  کامل بیمار، نوع نمونه و تار خ نمونه گیری بر روی آن ها قید شده است در -

داخل  ک فالکون در پیچ دار مقاو  )که از قبل نا  بیمار، نوبت نمونه گیری و تار خ نمونه گیری توسط ماژ ک ضد آب بر 

 ن ثبت شده است( قرار داده شود. آروی 

 .شودگندزدا    1:10اطراف لوله فالکون با محلول سفید کننده خانگ  با رقت جهت حذف آلودگ  احتمال   -

برای جلوگیری از تماس لوله ها با هم، دور هر لوله به  اطراف در لوله فالکون به طور کامل توسط پارافیلم پوشانده شود. -

پوشانده شود تا در صورت آسیب  (حوله کاغذی، دستمال جاذب و غیره مانند اسفنج،) طور جداگانه، با ماده ضربه گیر کاف 

 ننما د. نشت  به لوله ها، مواد آلوده به بیرون

 قرارداد.   عفون یحمل و نقل نمونه هافالکون حاوی لوله را م  توان در داخل محفظه تجاری مخصوص  -

Primary Container  

  

Secondary Container  

  

Tertiary Container  
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لوله های فالکون تعبیه شده است که خاصیت ضربه گیر هم دارد. در جداکننده ای از جنس اسفنج برای نگهداری  ها، محفظه ن ا در

ز ر آن ژل پک جهت حفظ زنجیره سرما تعبیه گرد ده است. مطابق دستورالعمل شرکت سازنده م  با ست محفظه ژل پک به مدت 

ه سرد بر اساس مسافت و . علیرغم توصیه شرکت سازنده، به مدت زمان حفظ زنجیر، قرارداده شود20زمان کاف  در فر یر منف 

 شرا ط آّب و هوا   نیی با د توجه نمود.

در داخل کلد در صورت عد  استفاده از محفظه های تجاری، لا ه سو  را کلد باکس تشکیل م  دهد.  لوله فالکون  را  -

 ، ثابت نمود.Ice Packباکس م  توان  به کمک چند 

 

 :ارسال نمونه

ساعت پس از نمونه گیری به آزما شگاه  48نمونه های مربوط به بیماران فرض ، محتمل و قطع  بیماری با د حداکثر تا  -

 مرجع کشوری و  ا همکار مرجع تحو ل گردد. 

شناسا   شده توسط آزما شگاه های همکار مرجع با د جهت تا ید و  درصد نمونه های منف  10و  تما  نمونه های مثبت: توجه

بررس  های اپیدمیولوژی مولکول  و سرولوژی به آزما شگاه مرجع کشوری آربوو روس ها و تب های خونر یی دهنده و روس  انستیتو 

 پاستور ا ران ارسال گردد. 

با د انجا  شود. به منظور جلوگیری از بروز هر گونه آلودگ  و انتقال دانشگاه /دانشکده ارسال نمونه صرفاً توسط رابطین  -

 صحیح نمونه به آزما شگاه، از ارسال نمونه توسط پیک موتوری، تاکس  و پست عموم  اکیداً خودداری شود.

قبل از ارسال نمونه جهت هماهنگ  و اطمینان از آمادگ  در افت نمونه، با آزما شگاه مرجع کشوری و  ا همکار مرجع  -

 تماس گرفته شود.

تعبیه  پاکت درخواست آزما ش به آزما شگاه ارسال گردد. نامه درخواست با د در به همراه نمونه، فر  اطلاعات بیمار و نامه -

داده شود. لاز  به ذکر است در صورت ارسال نمونه بدون فر  اطلاعات بیمار و قسمت  داخل  محفظه بیرون  قرار  شده در

 نامه درخواست آزما ش، نمونه مورد آزما ش قرار نخواهد گرفت. 

 ل نمونه موارد ذ ل با د قید گردد:برروی محفظه انتقا -

o نا ، آدرس و شماره تماس فرستنده 

o  نا  و آدرس کامل گیرنده 

o  کلاس  بیولوژ کمواد  "عبارتB" (Biological substance, Category B.) 

o   فر یر )در صورت نیاز(.  ا  خچال شود: درج جعبه بیرون در نمونه نگهداری شرا ط دما 

 الیام  م  باشد. و حمل نمونه به آزما شگاه  بسته بندیزنجیره سرد در تمام  مراحل رعا ت  -

 در صورت آسیب د دن بسته بندی و  ا نشت مواد با د فوراً به مسئولین مربوطه اطلاع داد. -

ه منتقل شده و مسئولیت ارسال کننده نمونه زمان  به پا ان م  رسد که نمونه عفون  تحت شرا ط استاندارد به آزما شگا - -

 رسید در افت گردد.
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 :نگهداری نمونه قبل از ارسال

سع  شود بلافاصله پس از نمونه گیری، نمونه به آزما شگاه ارسال شود. با ا ن وجود در صورت لیو  م  توان نمونه را با  -

 توجه به نکات ذ ل تا زمان ارسال نگهداری نمود.

 48درجه سآنتیگراد نگهداری شود و حداکثر  ط  مدت  2-8سانتر فیوژ با د در دمای نمونه  در لوله های ژل دار  پس از  -

ساعت با رعا ت زنجیره سرد به آزما شگاه تحو ل داده شود. در صورت  که امکان انتقال در ا ن مدت وجود نداشته باشد 

میل  لیتری( 2عدد کرا وتیوب ) 3و در و با رعا ت الیامات ا من  ز ست  جدا  شده  2نمونه سر  ز ر هود بیولوژ ک کلاس 

 روز قابل نگه داری م  باشند. 7درجه سآنتیگراد حداکثر به مدت  -20تقسیم شود. کرا وتیوب ها در دمای 

اگر مدت زمان انتقال نمونه به آزما شگاه بیشتر از  ک هفته به طول انجامید، با د نمونه سر  جداسازی شده در دمای منف   -

 راد نگهداری شود.درجه سآنتیگ 70

 م  باشد. SSTبسته بندی و ارسال کرا وتیوب ها مشابه لوله  مراحل -

 

 موارد عدم پذیرش نمونه:

 هرگونه نشت نمونه به بیرون از لوله 

 مخدوش بودن مشخصات برچسب نمونه 

 خوان  مشخصات ذکر شده در فر  با مشخصات برچسب وکد نمونهعد  هم 

  حجم نا کاف  نمونه 

 نمونه در لوله های نامناسب )لوله حاوی ضد انعقاد هپار ن (آوری جمع 

  )استفاده از لوله نامناسب )بدون درپوش ، لوله شیشه ای 

 نگهداری و انتقال در دمای نامناسب 

   انجا  تستدانشگاه/دانشکده جهت عد  ارسال نامه ی درخواست 

 عد  تکمیل و ارسال فر  خط  بصورت اکسل و فر  کاغذی 

 

  

 :7ضمیمه 

 برنامه مراقبت آئدسسناریوهای 

 سناریو حضور ناقل و انتقال بیماری فعالیت کنترل و مراقبت مورد انتظار
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 شناس  به صورت تله گذاری و مراقبت لاروی در مبادی ورودی و نقاط مهم مراقبت حشره

 نظا  مراقبت سندرمیک بیماری انجا  نمونه گیری انسان  و

 سناریو اول: 

 مهاجم استقرار نیافته استپشه آئدس 

 مراقبت تشد د افته حشره شناس  برای سنجش محدوده استقرار

 ارز اب  کیفیت و اثربخش  عملیات حذف ناقل 

  مد ر ت محیط و آموزش به مرد 

  متری و لاروکش   500مه پاش  در شعاع 

 انجا  نمونه گیری انسان  ونظا  مراقبت سندرمیک بیماری 

 سناریو دوم:

 استقرار محدود و محلی پشه آئدس مهاجم 

 ارز اب  تراکم و تحرک جمعیت ناقل

 :ارز اب  به صرفه بودن و اثربخش  برنامه های کنترل

 بررس  آلودگ  و روس  پشه ها در حالت اپیم  بیماری 

  متری نقطه صید 500مه پاش  در شعاع 

 انجا  نمونه گیری انسان  ونظا  مراقبت سندرمیک بیماری 

 سناریو سوم:

 استقرار گسترده آئدس مهاجم 

 


