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تب دانگ



اپيدميولوژي
:  پزشكي دردانشگاههاي علوم مواردبستري تب دانگ

در  هفته  آخر (  شيراز  و لارستان –گراش –جهرم ) 
رامارات ارديبهشت ماه باسابقه سكونت ويا سفربه كشو

–عمانوجود انتقال محلي  بيماري  در كشورهاي ونيز 

ان  ،  و  افغانست–پاكستان  -عربستان –يمن -قطر 
ز و ابيماري در كشورهاي آسياي جنوب شرقي طغيان  
و ي اژيپتآئدس ) ناقل  بيماري  گسترش پشه طرفي 

ب  جنو–دراستان هاي هرمزگان ( آئدس آلبوپيكتوس
ياز به و گيلان ن–شرق بوشهر –سيستان و بلوچستان 

. اطلاع رساني وانجام اقداماتي را ضروري كرده است 
: انتقال روشهاي 

از پشه به انسان -1
از انسان به پشه  -2
نوزاداحتمال انتقال از مادربه -3
ظروف آلوده تخمگذاري توسط پشه  -4

بيماريهاي منتقله توسط ناقلين  
آئادس اژيپتاي وآئادس    )ناقل بيمااري  پشه : عامل 

(آلبوپيكتوس 
وسط تچيكونگونيا –زيكا –دانگ ويروس بيماريهاي 

.  اين دو پشه انتقال مي يابد 
انگ  تب دميزان بروز ومرگ ومير بالاي بيماريبا توجه به 

اپيدمي بزرگ يي كهايران با كشورها درجهان وهمسايگي  
ه  لزوم توجنموده اند، اين بيماري رادرسال هاي اخير گزارش 

یشتری بو چیکونگونیا از اهمیت به دو بیماری زیکا نسبت آن به 
.استبرخوردار 

ه  روز بعداز گزش انسان توسط پش10تا 4دوره نهفتگي 
.آلوده است
ايپشهويرمي ميتوانند براي زماندر تمام طول بيماران 

قبل ازشروع ).باشندكننده كنندآلوده كه آنها را گزش مي 
بعد از خوردن روز 12تا8پشه( دارتا انتهاي دوره تب تب 
اش آلوده كنندهزندگي آلوده به ويروس تا پايان خون 
. بودخواهد 

افتراقي تشخيص 
:شامل افتراقي بيماران مشكوك به تب دانگ به ساير بيماريهاي ويروسي تشخيص 

(- HIVاولیهعفونت عفوني، ، سرخک، مونونوکلئوز آنفلوانزا) بيماري شبه آنفولانزا 

، توکسیکودرما، مخملک،پاروویروسسرخک، سرخجه، عفونت مننگوکوگ، )بيماريهاي داراي راش پوستي
)ارلیشیوزیس، ریکتزیوزیس

(ایروتاویروس، سایرعفونت های روده )بيماريهاي اسهالي 
)تبدارمننگوانسفالیت، تشنج های )بيماريها با تظاهرات عصبي 

جنوبيریکای آمسفربه با سابقه دربیماران تب خونریزی دهنده کریمه کنگو، لپتوسپیروزیس ، )تب هاي خونريزي دهنده 
...(دهنده بولیویایي و تب خونریزی آرژانتیني، دهنده ، تب  خونریزی 
احشایي،  مانیوز لیشویروسي  ، های مالاریا ، لپتوسپیروزیس ،  تیفوئید،  هپاتیت حاد، گاستروآنتریت )ساير عفونت ها 
(تیفوس ، شوک سپتیک، هانتاویروس، تب زرد، سپسیس  شدید

(لوسمي ، لنفوم، و سایر سرطان ها)سرطان هاي بدخيم
ني و  ، کتواسیدوز دیابتي  ، اسیدوز لاکتیک ، لکوپ(  آپاندیسیت، کوله سیستیت)درد شکم  ) ساير نشانه هاي باليني  

ابولیک  متاسیدوز دیسترس تنفسي ، کلیوی، ، آسیبهای ( پور پورا)پلاکت اختلالات ، (با یابدون خونریزی) ترومبوسیتوپني
(آنمي همولیتیک ، لوپوس، کوسمالعامل تنفس بعنوان 

: توجه ****
:بيماريدرتشخيص

وگرمسيريمناطقبهسفرسابقه**
جنوب–هرمزگانبويژهگرمسيرينيمه

و–بوشهرشرق–بلوچستانوسيستان
حوزهعربيهمسايهكشورهايگيلان
شرقيجنوبآسيايويافارسخليج

.باشدميمورداهميت
:  علايم باليني و نشانه ها ** 
و علامت  % 75صورت بدون علامت 2به 

.  دار هستند 
درجه38دها ن بالای تب )طول کشيده تب -1

(روز2به مدت حداقل 
:ازعلائم زیردو مورد به علاوه حداقل ** 

سردرد شدید -2

حدقه چشمدرد -3

خستگيضعف و احساس -4

استخواني –مفصلي –دردعضلاني -5

–تهوع –یي اشتها بي : علائم گوار شي-6
اسهال–استفراغ 

بر افروخته صورت پوست -7
موربيليفماکولوپاپولر یا راش -8



رفتار و محل هاي شايع زيست آئدس اجيپتي و آئدس آلبوپيكتوس

آلبوپيكتوس آئدس اجيپتي آئدس  نوع گونه 

حاره و معتدله حاره و نيمه حاره پراكندگي

شهري و روستايي شهري

زيستگاه طبيعي و ظروف مصنوعي محتو
ي آب

ظروف مصنوعي محتوي آب محل هاي زيست گاه لاروي

انسان و حيوانات انسان عادات خونخواري

خونخواري در روز خونخواري در روز

خونخواري در داخل و خارج از اماكن خونخواري عمدتا در داخل اماكن 

يک خونخواري در هر سيكل گونوتروفيک چندين خونخواري در هر سيكل گونو
تروفيک

متر 500-400 متر 500-400 طول پرواز

:  تشخيص 
ص تب تشخيص سريع بااستفاده از كيت تشخي-1

دانگ 
روز 2وجود تب طول كشيده حداقل -2
تب وراش حاد ماكولوپاپولر-3
سندروم شبه آنفولانزا -4
(دديررس و نشانه دانگ شدي)تب و خونريزي -5
ديررس و نشانه )تب و علايم نورولوژيک -6

(دانگ شديد
دانگديررس و نشانه )سندروم شوك عفوني -7
: تستهاي آزمايشگاهي شامل -8
-(CBC  :ي يا لكوپني همراه با ترومبوسيتوپن

( 100000بدون آن و پلاكت زير 
-(Ig M  مثبت )
آنتي 1NSيا تست (  PCR)تست مولكولي -

ژن مثبت 
كشت ويروس -
-(PRNT)

: درمان 
ماه از يكديگر انجام 6ميلي ليتري به فاصله 5دوز 3شامل واكسن دانگ به نام دنگ واكسيا يک 
. شود مي 
درمان اختصاصي وجود نداردودرمان دربيماراني كه تحمل مصرف مايعات و ميازان دفاع ادرار  -
.   ساعت و ميزان هماتوكريت نرمال دارندبصورت سرپايي است 6هر

.داروهاي تب بر و مسكن براي كنترل علايم وتب بكارمي رود
، از مصرف داروهاي غيراستروئيدي ورقيق كننده خون بادليل افازايا احتماال خاونريزي    (-

. (خودداري شود 
. بهترين گزينه استفاده ازاستامينوفن مي باشد -
و چاق وديابتي وفشاارخون ونارساايي قلاب   -سالمند–شيرخوار -مادران باردار: دربيماران -

. كليه و مشكلات خوني مزمن نيازبه بستري دارند
هماوراژي شاديد و اخاتلال   –تنگي نفا   –احتباس مايعات : بيماران باعلايم هشدارشامل -

.  شديد ارگانها نياز به بستري ودرمان فوري دارند 



.باشدایمرحلهدواستممکنوکشدمیطولروز7تا2وشدهشروعنيناگهاصورتبهدارتبمرحله.کشدمیطولروز7تا2اغلب:تبفاز

یااکولرمجلدیبثورات–استفراغ–یياشتهابي–چشمحدقهدرد–ناستخوادرد–مفصلیدرد–نيعضلادرد–شدیددردسر:شاملبيماریعلائمسایر

اولساعت48طولدر.استمثبتتورنيکهتستوچوریهما–لثهوبينيازخونریزی-پورپورا–اکيموز-پتشيمثلخفيفخونریزیتظاهراتوماکولوپاپولر

.دارندافروختهبرصورتوحلققرمزیودردگلوبيمارانبعضي

تبکهاستزمانياینوشودمیدارظاهرتبمرحلهاواخردرشدیددانگبيماریدهندههشدارعلائم.استنبحرافازبهپيشرفتتشخيصبمنظور:هشدارعلائم

لمیهيپووشوکعلائمتنفس،دراشکالها،مخاطازخونریزی،شکمشدیددردمکرر،هایاستفراغدارایمریضمرحلهایندر.رودمیشدنقطعسمتبهبيمار
.هستندهماتوکریتافزایشوهاخونپلاکتسریعکاهش،

نشت شود کهوقتي شروع می این فاز . ميشودبيماردیده بهبودی در حال عمومی . برابر سروتيپ عامل بيماری ایجاد می شودایمني در این مرحله در :  نقاهت  فاز 

.يدا کندکاهش پحتي ممکن است هماتوکریت با ثبات تر می شود و یا . کنندعروق می بازگشت به داخل عروق شروع به خارج شده از مایعات فروکش می کند و پلاسما 

جلدی  در این مرحله بثوراتاست ممکن بيماران . ميکنندشروع به افزایش هم های سفيد مجددا برقرار می شود و گلبول بيماربهترشده وادرار وضعيت همودیناميک 

.داردبعدا پوسته پوسته شده و خارش که کنندپيدا اریتماتوز 

.ميکشدطولروز1-2معمولا.ميگذاردوخامتبهروبيماروضعيت:بحرانيفاز

نشتدچارهمهابعضياما.روندمیبهبودبهروفازاینطیدربيماراناكثر.کشدمیطولساعت48تا24معمولاوشودمیشروعشدنتبیيبانيبحرافاز

.استعروقچشمگيرنفوذپذیریافزایشآناصلیدليلکهاست،شدیددانگمرحلهاینکهشوندمیتوجهقابلپلاسما

.رودمیبالاليکدیاستوخونفشاروفرمفيلینبض.شودمیکمرفتهرفتهنبضفشار.استکافياندازهبهخونگردشنگهداریاصلیمکانيسممرحلهاینابتدایدر

يتوليکسسخونفشارمرتبهفشارظاهرشدیکافتوقتيوليباشدنداشتهایکنندهنگرانعمومیوضعظاهردراستممکنمریضشودمیظاهرشوکعلائمکهاوایل

.دهدنمينتيجههمبيماراحيایحتيوافتدمیاتفاقمرگوشدهبرگشتغيرقابلشوکآندنبالبهوافتدمیپایين

خونریزیلائمعاستممکنهمچنينبيماراندهد،میرخهماتوکریتوافزایششوند،هيپوپروتئينميآسيتیاافيوژندچارپلورالپلاسمانشتدليلبهاستممکنبيماران

علائمبااستممکنشدیددانگبهمبتلابيماران.باشدکشيدهطولاگرشوکخصوصبهشوندواژنازخونریزیوملنامقعد،ازخونریزیني،خواستفراغشدید،

.کنندمراجعهآنسفاليتیاميوکاردیت،پانکراتيت،هپاتيت

علايم درفازهاي بيماري  

وپروايزر  س/ سوپروايزر كنترل عفونت بهبلافاصله اقدام به گزارش دهي   لذا در صورت مشاهده. اين بيماري مشمول گزارش فوري مي باشد * 
.ام گردد باليني وقت؛ جهت اطلاع فوري به مركز بهداشت وتحويل كيت تشخيصي تب دانگ از مركز بهداشت و اطلاع به فوكال پوينت اقد

وزارت بهداشت ودرمان وآموزش پزشكي/طبابت باليني بيماري دانگ : منبع 
1403خرداد/ واحدكنترل عفونت بيمارستان بهمن  


