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 1403ماه سال  نسخه دوم، مرداد

مجموعه 
ل های  

لعم ستورا د
ت و  

ش بهدا ت 
ن معاو

کنترل ان در 
درم

بیمار 
نگی ب د

ت ی 
   

دنگی   بیماری تب دنگی، تبراهنمای  تشخیص و درمان 
 (رگسالان، بزکودکان) هموراژیک

گا  یه همراه  با ضمیمه تشخیص آزمایش
  

 

این راهنما با تلاش و مشارکت جمعی از اساتید رشته های تخصصی و 

وزش پزشکی فوق تخصصی و کارشناسان وزارت بهداشت, درمان و آم

ب دنگی، تب دنگی هموراژیک ی بیمارستانی تمراقبت هابا تمرکز بر 

 م شوک دنگی تهیه شده استو سندر
 

کان  و  ارائه دهندگان خدمات بهداشتی  درمانی  -ویژه پزش
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 دکتر ملیحه حسن نژاد، دکتر آرش سیفی، دکتر علیرضا ناجی

 معاونت درمانمشاور: دکتر ساناز بخشنده   رییس گروه تدوین استاندارد و راهنمای بالینی 

 

 

 

 

  



  نسخه دوم –راهنمای تشخیص و درمان تب دنگی 

4 
 

 فهرست
 6 .............................................................................................................................................................. مقدمه

 8 ........................................................................................... یدهنده دنگ یزیو تب خونر یتب دنگ ینیبال یها افتهی

 9 ................................................................................................................................................ تب نامشخص

 9 .......................................................................................................................................... یتب دنگ یماریب

 9 ............................................................................................................................. یدهنده دنگ یزیتب خونر

 Expanded Dengue Syndrome (EDS) ..................................................................... 11گسترده  یگسندرم دن

 12 ...................................................................................................................................................... فیتعار

 12 ........................................................................................................................................ یدنگ یماریب ریس

 14 ............................................................................................................................................ پرخطر یگروه ها

 15 ....................................................................................................................................... یدر باردار یتب دنگ

 15 ....................................................................................................................................... یشگاهیآزما صیتشخ

 16 ................................................................................................................یبحران طیدر شرا DF/DHF توریمان

 17 ........................................................................................................................ شتریب یشگاهیآزما یتست ها

 17 ................................................................................ یمرحله بحران یدر ط DHFدر  یدیور یدرمان عیما اصول

 20 ..................................................................................................................... با علائم هشدار مارانیب تیریمد

 20 ........................................................................................................... :یو بستر مارستانیارجاع به ب ونیکاسیاند

 21 .................................................................................................................. در بخش اورژانس یتب دنگ تیریمد

 21 ................................................................................................................................. هیاول یو غربالگر اژیتر

 25 ................................................ (A ،B1 ،B2 ،C ی)گروه ها ماریب طیو شرا ینیبر اساس تظاهرات بال مارانیدرمان ب

 37 ............................................................................................. یدهنده دنگ یزی/ تب خونر یکودکان با تب دنگ

 40 ............................................................................................................................... دیشد یزیخونر تیریمد

 41 ................................................................................................. یدر دنگ یزیکنترل خونر یمداخلات برا ریسا

 41 ............................................................................................................................... دهایکواستروئینقش کورت



  نسخه دوم –راهنمای تشخیص و درمان تب دنگی 

5 
 

 41 ................................................................................................................................... پر خطر مارانیب تیریمد

 42 ........................................................................................................................................ دوره نقاهت تیریمد

 42 .................................................................................................................................................. یدعلائم بهبو

 43 .......................................................................................................................................... صیترخ یملاک ها

 43 ........................................................................................................................ و کنترل عفونت یریشگیپ نیمواز

 45 ................................................................................................................................................. گزارش موارد

 45 .............................................................................................................................................. عوارض تیریمد

 46 .....................................................................................................................................یانسفالوپات تیریمد

 47 .............................................................................................................................................. یعوارض قلب

 48 ............................................................................................................................... یکبد ییو نارسا تیهپات

 48 ..................................................................................................................................... یویحاد کل یینارسا

 48 ........................................................................................................................................... یتنفس یینارسا

Hemophagocytic Lymphohistiocytosis (HLH) ........................................................................................ 48 

 49 ............................................................................................................................................ ارجاع و انتقال

 50 ............................................................................................................. دیشد یکننده دنگ ینیب شیپ یفاکتورها

 SARS-CoV-2 ............................................................................................................. 50و  یعفونت همزمان دنگ

 50 .......................................................................................................................................... یضد دنگ یداروها

 51 .................................................................................................................................................. یواکسن دنگ

 51 ................................................................................................................ یتب دنگ یدمیاپکنترل  یبرا یآمادگ

 54 ............................................................................................................................................................. منابع

 55 .................................................................................................................................................... ک،ی مهیضم

 55 .................................................................................. یتب دنگ یماریب یشگاهیآزما صیتشخ یدستورالعمل کشور

 

 



  نسخه دوم –راهنمای تشخیص و درمان تب دنگی 

6 
 

 مقدمه
از خانواده  یعضو ،آن روسیومی باشد که  ناقلمنتقل شونده توسط  ویروسی عفونتسریعترین  یدنگتب 

Flaviviridae ماده از گونه  یپشه ها توسط. ویروس است ها روسیوAedes aegypti ،با شیوع کمتر Aedes 

albopictus مغز استخوان،  وندیپ  لهیاز انتقال بوس یگزارشات محدودشود.  یبه انسان منتقل م گریو چند گونه د

 دهیبعلت پاش یغشاء مخاط قیشدن و انتقال از طر کیاست دلیقرمز متراکم،  ن یگلبول ها ونیترانسفوز  ه،یکل وندیپ

  گزارش شده است. زیشدن خون آلوده به صورت و چشم ها ن

 جادیباعث ا پیسروت کیعفونت با  می باشد.  4، و 3، 2، 1 پیسروت 4 یدارا(  DENV ) یدنگ روسیو

متفاوت ممکن است رخ  پیسروت کی احال، عفونت مجدد ب نیشود. با ا یم پیمادام العمر در برابر آن سروت یمنیا

تا اواسط قرن  یماریب نیا دهد. یم شیرا افزا دیشد یخطر ابتلا به دنگ ،گرید پیتوسط سروت هیدهد. عفونت ثانو

 شد. تیرو یدوم در مناطق متعدد یبعد از جنگ جهان یبود ول یکوچک ییایجغراف یمحدود به نواح یلادیم ستمیب

 کرده برآورد، عفونت در سال ونیلی( مCI 284-528 %95) 390 حدود را در یدنگ یبار جهان یمدل ساز نیتخم کی

 کشنده گیمیزان  تظاهر می کنند. یماریشدت ب درجات متفاوتی ازبا  ونیلی( م136-67) 96تعداد  نیکه از ا است

(1CFR) یسازمان بهداشت جهان یجنوب شرق یایمنطقه آس برای (WHO )گزارش شده است. در هند،  ٪1 باًیتقر

 گزارش کرده اند. %3-5 نیرا ب CFR ،یدور از مناطق شهر یکانون یها طغیان

( نشان داده WHO 2011)بیماری شدت  سطح بندیو  یموارد دنگ بالینی یدنطبقه ب، 1در جدول شماره 

آورده شده است. در این جدول رویکرد درمان مبتلایان به انواع  2در جدول  WHOتقسیم بندی جدید  .شده است

 ارائه شده است.  Cو  Bو  Aاشکال بیماری دنگی نیز بر اساس تقسیم بندی 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Case Fatality Rate 
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 (WHO 2011)بیماری شدت  سطح بندیو  یموارد دنگ بالینی یطبقه بند -1جدول شماره 

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

 

 

 

 

 

DF 

 تب با دو مورد از علائم زیر 

 سردرد -

 درد پشت چشمها -

 میالژی -

 آرترالژی، درد استخوانی -

 راش -

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

 نبود علائم نشت پلاسما -

 WBC ≤ 5000لکوپنی  -

تعداد پلاکت ) ترمبوسیتوپنی -

 (150,000 کمتر/مساوی 

 %5-10افزایش هماتوکریت  -

 نبود شواهد از دست دادن پلاسما -

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

 پلاسما

 100,000ترومبوسیتوپنی کمتر از -

 %20افزایش هماتوکریت بیش از -

DHF II 
 خونریزی خودبخودیاضافه ه ب Iیافته های گرید 

 100,000ترومبوسیتوپنی کمتر از -

 %20افزایش هماتوکریت بیش از -

D
S

S
 

DHF III  یافته های گریدI  وII اختلال سیرکولاتوری )پالس  اضافهه ب

 narrow pulse pressureضعیف، افت فشار خون، 

<20mmHg)بیقراری ، 

 100,000ترومبوسیتوپنی کمتر از -

 %20افزایش هماتوکریت بیش از -

DHF IV  یافته های گریدIII شوک عمیق و فشار و نبض غیر  اضافهه ب

 قابل اندازه گیری

 100,000ترومبوسیتوپنی کمتر از -

 %20افزایش هماتوکریت بیش از -

DF: Dengue Fever, DHF: Dengue Hemorrhagic Fever, DSS: Dengue Shock 

Syndrome 
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 WHO براساس گزارشبیماری دنگی جدید  : مقایسه طبقه بندی2جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یافته های بالینی تب دنگی و تب خونریزی دهنده دنگی
 

معمولاً بی علامت بوده به صورت بیماری تب دار غیر اختصاصی )تمایز نیافته(، تب دنگی،  بیماری تب دنگی

( تظاهر کند. یافته های بالینی به گونه ویروس عامل DSS( و سندرم شوک دنگی )DHFتب دنگی هموراژیک )

 بیماری و فاکتورهای میزبانی نظیر سن، وضعیت ایمنی و غیره بستگی دارد.

استخوانی/مفصلی /سردرد و دردهای عضلانی شامل در مقایسه با کودکان، بالغین معمولا علائم بالینی شدیدتری 

 سندرم ، ربه می کنند ولی ممکن است نشت پلاسمایی کمتری داشته باشند. افسردگی، بیخوابیبسیار شدید را تج

رادی کاردی سینوسی و آریتمی در طی دوره خستگی پس از عفونت، دوران بهبودی و نقاهت را طولانی می کند. ب

 غین شایع تر از کودکان است. لنقاهت در با

بالغین است اما شناسایی موارد شدید در بالغین اغلب از بطور کلی تب دنگی هموراژیک در کودکان شایع تر 

ر در شروع به یتأخیل دیرتر از کودکان رخ می دهد و همین امر ممکن است باعث افزایش مرگ و میر در بالغین، بدل
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و  NSAIDsهای خانگی و استفاده از دوز بالای استامینوفن و  از سویی دیگر درمان های حمایتی باشد.درمان  هنگام

 و افت پلاکت ها شوند.  یضد تهوع، ممکن است باعث تشدید آسیب کبد

 

 تب نامشخص

 

بیمار تب دار است و تظاهر می کند.  در اولین ابتلا خصوصاً ابتلا به دنگی بصورت بیماری تب دار نامشخص 

تفاوتی با سایر بیماری های تب دار ندارد. راش های ماکولوپاپولر حین یا بعد از تب، علائم تنفسی یا گوارشی ممکن 

 است وجود داشته باشد. 

 

 تب دنگیبیماری 

 

تب دار حاد است  یماریب کی یاست. به طور کل عی( در کودکان ، نوجوانان و بزرگسالان شاDF) یتب دنگ

 زین یتوپنیو ترومبوس یلکوپن ،یبثورات پوست ،یآرترالژ ،یالژیم د،یهمراه با سردرد شد یاوقات تب دو فاز یو گاه

ناتوان کننده با  یماریب کی بصورت تواند یم ماباشد، ا خفیفممکن است  DFممکن است مشاهده شود. اگرچه 

در بزرگسالان  ژهی(، به وشکن و مفاصل و استخوان )تب استخوان یعضلان یدردهادرد حدقه چشم،  د،یسردرد شد

 یرخ م دیشد یستاکسیو اپ پرمنورهیه ،یگوارش یزیمانند خونر رمعمولیغ های یزیاوقات خونر ید. گاهتظاهر نمای

 دهد. یرخ م یمردم محل نیبه ندرت در ب طغیان دنگی شدید ،یدنگ یدهد. در مناطق بوم

 
 

 تب خونریزی دهنده دنگی

 

 ،سال  15دکان کمتر از کو و با شیوع بیشتری کیپرآندمیه یدر نواح( DHF) یدهنده دنگ یزیتب خونر

 شیدر بزرگسالان در حال افزا DHFحال، بروز  نیتر است. با ا عیشا یمکرر دنگ یدر ارتباط با عفونت هامعمولا 

همراه بیماری  هیدر مرحله اول DFمشابه  ییشود و با علائم و نشانه ها یبا شروع حاد تب بالا مشخص م DHFاست. 

 است. 

 ایو/ سادگی ایجاد می شوند هب هایی که یکبود ،ی، پتشمثبت کهیمانند تست تورن کیهموراژ اختلالات

)سندرم  کیپوولمیشوک ه جادیبه ا لیمرحله تب، تما انیوجود دارد. در پا دیدستگاه گوارش در موارد شد یزیخونر
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را بصورت متمرکز  یدهنده دنگ یزیتب خونرعلائم مرتبط با  1شکل  نشت پلاسما وجود دارد. لی( به دلیشوک دنگ

 نشان داده است.

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 یدنگ دهنده یزیخونر تب با مرتبط علائم 1 شکل

 

 یریپذ کیتحر ای ،یقرار یب ای یحال یمانند استفراغ مداوم، درد شکم، ب (2)شکل  علائم هشدار دهنده توجه به

و  یعیطب ریهستند. هموستاز غ و حیاتی مهمبسیار  ،از شوک یریجلوگ یبرا ت لازممداخلا شروع یبرا یگوریو ال

ثابت  یها افتهی ،تیهماتوکر شیو افزا یتوپنیهستند. ترومبوس DHF کیولوژیزیپاتوف ینشت پلاسما از علائم اصل

 دهد.  یرخ م یدنگ هیدر کودکان مبتلا به عفونت ثانو شتریب DHF. میباشندشروع شوک و  تب قطعقبل از 

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

تحت درمان با  ،یا اکتسابی یمادرزاد یمنیا ستمینقص سی، مادرزاد یها یماریب ،یکبد روزیو س تیهپات

سال و افراد ناتوان یا بستری در مراکز نگهداری  65، کودکان و افراد بالای اعضا و مغزاستخوان وندیپ ،ایمونوساپرسیوها 

 نیو همچن DENV-3و  DENV-1با  هیاول یدر عفونت ها نیهمچنباید بیشتر مراقب بود و علائم هشدار مانیتور شود. 

  .گزارش شده است شتریب وینوزادان مادران سروپوزتدر 
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 عدم بهبود بالینی یا بدتر شدن وضعیت بیمار قبل یا زمانی که تب رو به قطع شدن است-

 استفراغ مداوم، عدم تحمل خوراکی، درد شدید شکمی-

 ، تغییرات ناگهانی خلقیبیحالی شدید، بیقراری-

 تیره یا هماچوریخونریزی: از بینی، مدفوع خونی، هماتمز، تشدید قاعدگی، ادرار -

 و خواب آلودگی گیجی-

 رنگ پریدگی، سردی انتهای اندامها-

 ساعت 4-6برای  عدم دفع ادرار-

 : علاتم هشدار در مبتلایان به دنگی 2شکل 

 

 Expanded Dengue Syndrome (EDS) گستردهسندرم دنگی 

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

 نشان داده شده است. EDSهای مختلف در  یافته های درگیری ارگان  3هماتولوژیک می باشد. در جدول شماره 

 
 Expanded Dengue Syndrome (EDS): درگیری ارگان های مختلف در 3جدول شماره 
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 تعاریف

 

 4که بصورت کامل در جدول  به دو گروه محتمل و تأیید شده تقسیم شده اندتب دنگی موارد بیماری 

 .آورده شده است

 تعاریف موارد محتمل و قطعی تب دنگی  -4جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سیر بیماری دنگی

 

دنگی هموراژیک است که با نشت پلاسما و یافته طیف بالینی دنگی شامل بی علامتی، دنگی تب دار و تب 

دار به سه فاز تب دار، بحرانی و بهبودی تقسیم  پس از دوران کمون، دنگی علامت های هماتولوژیک تظاهر می کند.

دنبال آن با قطع تب، به سمت بهبودی می روند ولی ه می شود. بخش بزرگی از مبتلایان فقط فاز تب دار را داشته و ب
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علائم سندرم  دشوار است. یوقوع فاز بحران ینیب شیحال، پ نیبا اروند. پیش  مکن است به سمت فاز بحرانیبرخی م

. آورده شده است 4و تغییرات آزمایشات در شکل آورده شده است. سیر بالینی  3( در شکل DSSشوک دنگی )

 ورده شده است.آ  5جدول در همچنین سیر بیماری با جزئیات بیشتر 
 

 

 

 

 

 

 

 

 یسندرم شوک دنگ  میعلا :3شکل 
 

 

 یافته های بالینی در مراحل بیماری  -5ل شماره وجد

 

 

 

 

 

 

 

 2سیر بالینی و آزمایشات تب دنگی: 4تصویر شماره 

 

                                                           
2 https://www.cdc.gov/dengue/media/pdfs/2024/05/20240521_342849-
B_PRESS_READY_PocketGuideDCMC_UPDATE.pdf, 2024 

https://www.cdc.gov/dengue/media/pdfs/2024/05/20240521_342849-B_PRESS_READY_PocketGuideDCMC_UPDATE.pdf
https://www.cdc.gov/dengue/media/pdfs/2024/05/20240521_342849-B_PRESS_READY_PocketGuideDCMC_UPDATE.pdf
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 در سه مرحله تب دار، بحرانی و بهبودی : سیر بالینی بیماری5جدول 

 
 

 های پرخطر گروه
 

 بروز بیماری دنگی شدید و عوارض شود، نظیر:می تواند منجر به برخی عوامل میزبانی 

 نوزادان و سالمندان 

 چاقی 

 بارداری 

  زخم معده 

 دوران قاعدگی و زمینه خونریزی های غیر طبیعی واژینال 

  بیماری های همولیتیک نظیر کمبودG6PDتالاسمی و سایر هموگلوبینوپاتی ها ، 

 بیماری های مادرزادی قلب 

  ملیتوس، فشارخون بالا، آسم، بیماریهای ایسکمیک قلب، نارسایی مزمن بیماری های مزمن نظیر دیابت

 کلیه، سیروز

  بیماران تحت درمان به استروئیدها یاNSAIDs 
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 3تب دنگی در بارداری

 

محدود است.  نیجن یو اثرات عفونت مادر بر رو یدر باردار یدنگ یسلامت یامدهایداده ها در مورد پ

تواند احتمال عفونت علامت دار را در نوزاد  یم مانیزا نیناتال ممکن است رخ دهد و عفونت مادر ح یانتقال پر

و  شوندیظاهر م یناتال معمولاً در هفته اول زندگ یها در نوزادان مبتلا به عفونت پردهد. علائم و نشانه شیافزا

 هستند.  یتوپنیخون و ترومبوسافت فشار  ک،یتب، تظاهرات هموراژ وژن،یپلورال اف ای تیشامل آس

 شیرخواران انیرا در م دیشد یممکن است خطر ابتلا به دنگبه نوزاد مادر  یاز عفونت قبل یناش IgG یانتقال جفت

 .دهد شیاند، افزاآلوده شده یماهگ 12تا  6 نینکه در س

 

 آزمایشگاهی تشخیص
 

نظام مراقبت اپیدمیولوژیک، مطالعات بالینی و تشخیص سریع و دقیق دنگی اهمیت بسیاری در مدیریت درمان، 

. آزمایشات در دسترس در ایران تولید واکسن دارد. روش های آزمایشگاهی زیر برای تشخیص دنگی وجود دارد

 شامل موارد زیر می باشد:

  تست الایزا و رپید حاوی آنتی ژنNS1  وIgM/IgG 

  تست الایزا برای تعیینIgM/IgG )کیفی( 

 ژنوم ویروس در تست مولکولی تعیین •

 کشت مثبت ویروس •

 

روز از   4-7تا  معمولا روز قبل از بروز تب شروع شده و  2-3از  ویرمی در دنگی کوتاه مدت است و عموماً

 موارد %50در حدود  مولکولی و آنتی ژنی مثبت می باشد. های ادامه می یابد. در این دوران تستبیماری علائم  شروع

                                                           
3 Dengue | CDC Yellow Book 2024 
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwwwnc.cdc.gov%2Ftravel%2Fyellowbook%2F2024%2Finf
ections-diseases%2Fdengue&psig=AOvVaw3SM9AVCzOdUj2Llh1YYjs7&ust=1719843563055000&source= 
images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CAYQrpoMahcKEwjQ7MiLxIOHAxUAAAAAHQAAAAAQBA 

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwwwnc.cdc.gov%2Ftravel%2Fyellowbook%2F2024%2Finfections-diseases%2Fdengue&psig=AOvVaw3SM9AVCzOdUj2Llh1YYjs7&ust
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwwwnc.cdc.gov%2Ftravel%2Fyellowbook%2F2024%2Finfections-diseases%2Fdengue&psig=AOvVaw3SM9AVCzOdUj2Llh1YYjs7&ust
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IgM  2-3ه افزایش می یابد و پس از تسرعت در عرض دو هفه شروع بیماری قابل شناسایی بوده، ب 3-5از روزهای 

در پایان هفته اول از شروع علائم با تیتر پایین قابل شناسایی می شود و  IgG ماه به حد غیر قابل شناسایی می رسد. 

بنابراین در طی پنج روز اول شروع  بتدریج افزایش یافته و تا مدت های طولانی )چندین سال( مثبت باقی می ماند.

 شده بوده است(، در طی عفونت ثانویه دنگی )فرد فبلا مبتلا .باشدمی منفی  معمولا IgM & IgGعلائم، تست های 

و ممکن است تا پایان  بسیار بالا است IgGسرعت افزایش می یابد و حتی در روزهای اول نیز تیتر ه تیتر آنتی بادی ب

 مراجعه نمائید. 1برای اطلاعات بیشتر به ضمیمه شماره در عفونت ثانویه پایین می ماند.  IgM. تیتر عمر مثبت بماند

 

 در شرایط بحرانی  DF/DHFمانیتور 

 

به دوره نشت پلاسما اشاره دارد که در حول ( cells/ml100.000 )ترومبوسیتوپنی زیر  DHF یدوره بحران

شاخص حساس  کی یتوپنیشود. ترومبوس یتب شروع مبدون به فاز  دار انتقال از مرحله تب ای قطع تبو حوش زمان 

بالاتر از سطح  %10 تیهماتوکر شیمشاهده شود. افزا زین DFمبتلا به  مارانینشت پلاسما است اما ممکن است در ب

که تحمل خوراکی خوبی  یمارانیدر ب دیبا یدیداخل ور یدرمان عینشت پلاسما است. ما هیاول ینینشانگر ع ه،یپا

 توریمان دیبا ریز یپارامترها که علائم هشدار دهنده دارند شروع شود. یو کسان تیهماتوکر شتریب شیافزا ای ندارند

 :شود

 علائم و نشانه ها ریو سا یزیاشتها، استفراغ، خونر ،یعموم تیوضع 

 است. عیشوک است و انجام آن آسان و سر هینشانگر اول رایز باید چک کردرا به دفعات  یطیمح وژنیپرف 

 مارانیساعت در ب 4-2حداقل هر  دیمانند درجه حرارت، ضربان نبض، تعداد تنفس و فشار خون با یاتیح علائم 

 شود. یشوک بررس مبتلا به مارانیساعت در ب 2-1بدون شوک و 

 که  یکسان ای داریناپا مارانیانجام شود و در ب داریساعت در موارد پا 4-6حداقل هر  دیبا الیسر تیهماتوکر

انجام  اتعیما تجویزقبل از  دیبا تیباشد. لازم به ذکر است که هماتوکر شتریب دیهستند با یزیمشکوک به خونر

 بولوس. ونیانجام شود، اما نه در طول انفوز عیبولوس ما تجویز بعد از دیبا ست،ین ریامکان پذ نیشود. اگر ا

 مبتلا به شوک  مارانیدر ب یساعت در موارد بدون عارضه و به صورت ساعت 12تا  8حداقل هر  دیده ادرار با برون

 0.5حدود  دیادرار با یدوره مقدار خروج نیدارند ثبت شود. در ا عیما overloadکه  یکسان ای یطولان/شدید

cc/kg در ساعت باشد. 
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 های آزمایشگاهی بیشتر تست

 

بیماران دچار شوک شدید/طولانی و یا عوارض،  برای در افراد چاق یا دیابتی حتما باید قند خون چک شود.

 دوزیو اس یپوکلسمیه ،یسمیپوگلیه نظیر شود غیر طبیعی باید اصلاحآزمایشات باید آزمایشات بیشتری انجام شود. 

شود. لازم  زیتجو یدیداخل ور K1 نیتامیوطولانی،  PTدر صورت . ده باشنداندپاسخ  درمانی عیکه به ما کیمتابول

 نیتامیگلوکونات و و میکلس ،یدیوجود ندارد، علاوه بر درمان ور یشگاهیکه امکانات آزما ییبه ذکر است در جاها

K1 اگر  دهند،یپاسخ نم مایع درمانی وریدیکه به  یو در موارد قیشود. در موارد شوک عم زیتجو زینpH  کمتر از

از رفرنس  یدر برخ) اصلاح شود بیکربنات سدیمبا  دیبا دوزیباشد، اس mEq/L 15کربنات سرم کمتر از  یو ب 35/7

آزمایشات اضافی مورد نیاز )در  در تصویر بعدی آزمایشات مورد نیاز آورده شده است. .(آمده است 2/7عدد  نیها ا

 آورده شده است. 5صورت لزوم( در شکل 

 

 
 بدحال مارانیب در یاضاف شاتیآزما: 5 شکل

 

 در طی مرحله بحرانی DHFدر  وریدی مایع درمانیاصول 

 اندیکاسیون مایع درمانی وریدی:

 به خوردن مایعات کافی نیست یا استفراغ می کند زمانی که بیمار قادر 
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  ادامه داشته باشد %20-10زمانی که علیرغم مایع درمانی خوراکی، افزایش هماتوکریت به 

 نزدیک به شوک است 

 :DHFاصول مایع درمانی در 

 که ماه  6های کریستالوئیدی ایزوتونیک باید در مرحله بحرانی تجویز شود به جز در بچه های کمتر از  محلول

 می تواند استفاده شود.  sodium chloride %0.45فقط محلول 

 ممکن است در بیماران با نشت پلاسمایی بسیار شدید که به  40های کولوئیدی هیپرتونیک نظیر دکستران  محلول

 کریستالوئیدها پاسخ نداده اند، مفید باشد. محلولهای کولوئیدی ایزوتونیک تأثیر زیادی ندارند.درمان با 

 مقدار  حدود مایعی حجم دیبا یداخل عروقو نجات بخش  "یکاف در حد"حفظ حجم و گردش خون  یبرا

 داده شود. دهیدراسیون به فرد %5 اضافه ه نگهدارنده ب

 حال،  نیساعت تجاوز کند. با ا 48تا  24از  دیبه شوک نبا انیمبتلا یبرا یدیداخل ور یدرمان عیمدت زمان ما

باشد اما  شتریممکن است ب یدیداخل ور یدرمان عیکه شوک ندارند، مدت زمان ما یمارانیآن دسته از ب یبرا

 ساعت نباشد.  72تا  60از  شیب

 ممکن  نی. نرمال سالمی باشند یدنگ درمانی عیدر ما یانتخاب یدهایستالوئیکر لاکتات نگری( و ر%0.9) نینرمال سال

( تریمول در ل یلیم 105-95) دیکلر یعیو با سطوح طب یپوناترمیبا/بدون ه ماریب کیدر  هیاول یایاح یاست برا

ممکن است  نگریباشد، لاکتات ر یپرناترمیه ای کیکلرم پریه دوزیاس ،یپرکلرمیمبتلا به ها ماریانتخاب شود. اگر ب

 باشد. یانتخاب بهتر

  برای تعیین مقدار مایعmaintenance  میتوانید از فرمولHolliday & Segar  استفاده  9و یا جدول شماره

به  بر اساس وزن ایده آل )برای افراد چاق( ، مقدار مایع نگهدارندهHolliday & Segarکنید. بر اساس فرمول 

 شرح زیر محاسبه می شود:

o 44ml/kg/h for first 10 kg of IBW 

o 2ml/kg/h for next 10kg of IBW 
o 1ml/kg/h for every additional kg of IBW 

 

سال، بارداری و افراد حساس به مایع نظیر نارسایی  65توصیه می شود که مقدار مایع محاسبه شده برای افراد بالای        

حجم مایع را بر اساس  6 شماره جدول. قلب، بیماری مزمن کبدی و نارسایی شدید کلیوی، کمتر در نظر گرفته شود

                                                           
4 Ideal Body Weight 
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. همچنین محاسبه مایع (وزن ایده آل بسادگی با فرمول های آنلاین قابل محاسبه استوزن ایده آل نشان داده است )

Maintenance  آورده شده است. 7در سه گروه وزنی در جدول 

 آل دهیا وزن اساس بر عیما ازین  : 6 جدول

 
 

 یوزن گروه سه در Maintenance عیما محاسبه  -7 شماره جدول

 
 

 کودکان و بزرگسالان در وریدی عاتیما زانیم. شود میتنظ ینیبال طیشرا با دیبا یدیور داخل عاتیما زانیم 

 مقدار به توجه با را بزرگسالان و کودکان در وریدی ونیانفوز سرعت ، 8 شماره جدول. است متفاوت

Maintenance دهد یم نشان افزوده ریمقاد اضافه هب. 

 نیبالغ و ها بچه در عیما ونیانفوز سرعت  -8 شماره جدول
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 در است ممکن(. شود ینم هیتوص زین یلاکسیپروف یبرا) شود ینم هیتوص یتوپنیترومبوس یبرا پلاکت قیتزر

 . شود گرفته نظر در( cells/ml 10000) دیشد اریبس یتوپنیترومبوس و یا نهیزم خون فشار به مبتلا بزرگسالان

 

 مدیریت بیماران با علائم هشدار

حاد،  تیمانند گاستروانتر گریعلل د ای یسندرم شوک دنگ لیعلائم هشدار دهنده به دل ایآ نکهیا یبررس

از نشت پلاسما  یبا شواهد یتوپنیمهم است. وجود ترومبوس ر،یخ ایاست  رهیو غ یسمیپوگلیرفلکس وازوواگال، ه

 قسمت های بعدیدر  DHF/DSS تیری. مدکند یم زیرا متما DHF/DSSپلور،  وژنیو اف تیتوکراهم شیمانند افزا

 مارستانیدر ب مارانیب نیکه ا یدر زمان دیبا یو علامت یتیو درمان حما IV عاتیعلل، ما ریسا یبرا شرح داده شده است. 

که تعداد پلاکت  یزمان یعنینباشند ) ینشان داده شود و در دوره بحران عیسر یدتحت نظر هستند انجام شود. اگر بهبو

 ساعت به خانه فرستاده شوند. 24تا  8توانند ظرف  یمتر مکعب باشد( م یلیسلول در م 100.000از  شیآنها ب

 

 اندیکاسیون ارجاع به بیمارستان و بستری:
 وجود هر یک از علائم هشدار 

 و سطحی تنفس کوتاه 

  اختلالات انعقادیبارداری، وجود نارسایی حاد کلیوی یا 

 شوک جبران شده یا هیپوتانسیو 

 :علائم نشت پلاسمایی نظیر 

o ... پلورال و پریکاردیال افیوژن، آسیت 

 خونریزی خودبخودی 

 :اختلالات ارگانی نظیر 

o  افزایش( هپاتیتAST, ALT  1000بیشتر/مساویIUهپاتومگالی ،)/  دردناک، تغییر هپاتومگالی

 سطح هشیاری، میوکاردیت

 ( نظیر :بر اساس هر فرد تصمیم گیری می شودهمراه ) و شرایط ها بیماری 

o خون، دیابت، آسم، اولسر پپتیک، فشارBMI≥30... ، 

o  سال، تنها زندگی کردن، مشکلات  65سال یا بیش از  1ریسک های اجتماعی نظیر سن کمتر از

 رفت و آمد، فقر شدید و ...
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 بخش اورژانسمدیریت تب دنگی در 
 

ها و مراکز درمانی وجود خواهد  بروز اپیدمی دنگی در کشور، بار مراجعات سنگینی به بیمارستاندر صورت 

 داشت و لازم است اقدامات تریاژ برای این بیماران صورت گیرد.

 

 اولیهو غربالگری تریاژ 

 

 تی)وضع اژیو دو تر کیبا سطح  ماریانجام شده و در صورت مراجعه ب دهیتوسط پرستار آموزش د هیاول اژیتر

به بخش  یجهت بستر ماریاورژانس، ب میتوسط پزشک مق ماریب تیوضع یساز داری( پس از پادیشد اریبس /یبحران

مربوطه  یتخصص یها سینداشتن سرو تدر صور ایارجاع و  یعفون یتخصص سیدر سرو ژهیو یمراقبت ها ای یعفون

 گردد. یاعزام مطبق نقشه ارجاع و سطح بندی بیمارستان ها سطوح بالاتر  یها مارستانیبه ب

 :برای سایر بیماران در سطوح بالاتر به ترتیب اقدامات زیر انجام می شود 

o ،و علائم هشدار دهنده  ثبت درجه حرارت بدن ثبت زمان شروع علائم 

o  بررسی و ثبت علائم حیاتی فرد و پرفیوژن محیطی )لمس نبض های محیطی، رنگ پوست، مدت

Capillary refill) 

 عایسر و رندیگ قرار خاص توجه مورد دیبا دارند یکاردیتاک یول نداشته تب که یافراد: نکته 

مرکز  یعفون متخصص.  حاضر گردد یاورژانساقدامات  یبرا اورژانس میمق متخصص پزشک

 پزشک حضور. فراخوان می گردد در صورت نیاز ماریب نیبال بر بعنوان پزشک مشاور درمانی

 .بود خواهد ESI-V یالگو با یمارستانیب اورژانس اژیتر پروتکل با مطابق ماریب نیبال بر اورژانس

پزشک معالج  فوری( خواهد بود.-حضور پزشک مشاور براساس نوع مشاوره درخواستی )آنی

برای  یپزشک ازین مورد تشخیصی درمانی اقدامات بر علاوه مار،یب ینیبال یابیارز ضمن

 . شود چک زین خون قند و CBC ،پایدارسازی بیمار

o سال کاف را تا فشار  12)برای افراد بالای  5انجام تست تورنیکهmmHg80  سال  5-12و برای بچه های

 دقیقه نگهدارید( 5باد کنید و  60mmHgتا فشار 

                                                           
 یرگیمو یها وارهید یاست. شکنندگ یزیبه خونر ماریب لیتما نییتع یبرا ینیبال یصیروش تشخ کی نیکند. ا یرا مشخص م یرگیمو یشکنندگ کهیتست تورن 5

(Micro-angiopathy )تا  قهیشود و به مدت پنج دق یم بستهکاف فشار خون شود.  یاستفاده م نیز یتوپنیترومبوس زودهنگام ییشناسا یکند و برا یم یابیرا ارز

 .مثبت است شیمربع وجود داشته باشد، آزما نچیدر هر ا یپتش 20تا  10از  شیشود. اگر ب یباد م کیاستولیو د کیستولیفشار خون س نیب یانینقطه م
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o  توصیه می شود برای بیماران سرپایی بخش اورژانس که اندیکاسیون بستری ندارند، بر اساس نظر پزشک

 پایه انجام شود CBCارسال معالج 

o  ارسال  آزمایشات اولیه برای بیماران بستری در بخش اورژانسCBC, CRP , ALT, Cr, BS, VBG  

 و تست های اختصاصی برای :

 عنوان تست پایهه تمام افراد تب دار ب 

  بیماران با علائم هشدار 

 بیماران با تب طول کشیده بیش از سه روز 

  )بیماران با اختلال جریان خون/شوک )در اینها سریعا قند خون نیز چک شود 

در افراد دچار ترومبوسیتوپنی یا لکوپنی و علائم هشدار باید سریعا برای اقدامات درمانی به سرویس 

 شود.تخصصی عفونی ارجاع 

 :در موارد زیر سریعا مشاوره آنی انجام شود 

o وضعیت شوک 

o  روز طول کشیده باشد 4بیماران با علائم هشدار، خصوصا اگر علائم بیشتر از 

 درمان و دادن قرار نظر تحت یبرا یریگ میتصم 

o شوک: احیا با مایعات، اصلاح آب و الکترولیت و بستری در بیمارستان 

o یعا قند خون با انفوزیون گلوکز و مایعات قندی تأمین شود. آزمایشات لازم بیمار دچار هیپوگلیسمی: سر

ساعت در بخش بستری  8-24انجام و حتی در صورت نبود هرگونه علایم هشدار دیگر، حداقل برای 

 بیمارستان تحت نظر قرار گرفته شود.

o اع به سطح بالاترافراد با علائم هشدار، بیماران پرخطر با لکوپنی و/یا ترومبوسیتوپنی: ارج 

  در هنگام ترخیص بیماران باید حتماً اطلاعات لازم به آنان داده شود که شامل استراحت کامل، مصرف مایعات

فراوان و غذای سبک، کاهش تب با استفاده از پاشویه )ولرم( و در صورت لزوم استامینوفن می باشد. . باید علائم 

باید بداند در صورت بروز علائم هشدار، سریعا به مراکز درمانی مراجعه  هشدار به بیماران آموزش داده شود. بیمار

 نمایند

 .برای همه بیماران الزامی بوده و بسیار ضروری است بیمار بداند که قطع تب الزاما به معنای بهبودی فرد نیست پیگیری:
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 دیدنگ شد یماریدنگ به صورت خلاصه آورده شده است. دو گروه ب یماریب مارانیب دیجد طبقه بندی 9جدول در 

(SDو  ب )یماری ( 6دنگ با علائم هشدارDWWSن )دارند ژهیو یو مداخلات طبجدی تر تحت نظر بودن  به ازی. 
 

 اژیتر در یدنگ تب مارانیب یبند دسته: 9 شماره جدول

 بیماری دنگی شدید

(SD) 

 تب دنگی با علائم هشدار

(DWWS) 

 تب دنگی بدون علائم هشدار

هر بیمار با احتمال ابتلا  به تب دنگی 

)محتمل یا قطعی( که یک یا بیشتر از 

 علائم زیر را داشته باشد:

شوک یا دیسترس تنفسی ناشی از نشت 

پلاسما، شوک با نبض ضعیف یا غیر قابل 

لمس، تاکیکاردی، سردی اندامها، زمان 

 2پر شدگی مویرگی طولانی بیش از 

ثانیه، اختلاف فشار نبض بیش از 

20mmHg 

لف نظیر ملنا، خونریزی شدید از نقاط مخت

 واژینال و ...

نظیر کبد  ارگان هاافت شدید عملکرد 

، 1000)افزایش آنزیمهای کبدی بیش از 

  کاهش هشیاری، میوکاردیت و ...

هر بیمار با احتمال ابتلا  به تب دنگی 

 )محتمل یا قطعی( با علائم هشدار نظیر:

استفراغ مداوم، عدم تحمل خوراکی، 

 درد شدید شکمی

بیحالی شدید، بیقراری، تغییرات -

 ناگهانی خلقی

بینی، مدفوع خونی، خونریزی: از -

هماتمز، تشدید قاعدگی، ادرار تیره یا 

 هماچوری

 گیجی و خواب آلودگی-

 رنگ پریدگی، سردی انتهای اندامها-

 ساعت 4-6عدم دفع ادرار برای -

هفته قبل از بروز  2فردی که در طی 

علائم بیماری در منطقه همه گیری یا 

دارای انتقال محلی تب دنگی حضور 

 38ری حاد تب دار بالای بیما داشته، با

 درجه همراه با دو یا بیشتر از علائم زیر:

 ، درد پشت چشم ها، سردرد شدید

، خستگی /ضعف/میالژی، استفراغ/تهوع

بثورات ، درد شدید استخوانی آرترالژی/

، تست پاپولر یا موربیلیفرم جلدی ماکولو

 ترومبوسیتوپنی تورنیکه مثبت، لکوپنی، 

 

 

 اطفال یسن گروه در را کیستولیس فشارخون و تنفس تعداد قلب، ضربان شامل یاتیح علائم یعیطب دامنه 10 جدول

 محدوده در یاتیح علائم جدول  7 شکل و باشد یم اطفال یسن گروه در تب فیتعر یبرا 6 شکل. است داده نشان

 نشان می دهد. ESIبیماران در واحد تریاژ براساس الگوریتم تریاژ  برای ارزیابی را خطر

 

                                                           
6 Dengue With Warning Signs 
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 کودکان یسن یگروهها در یاتیح علائم نرمال ریمقاد: 10 جدول

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 

 : تعریف تب در اطفال7شکل                                                        اژیتر در خطر محدوده در یاتیح علائم: 6 شکل

 

باید بلافاصله به  نگیبیماری دگزارش دهی فوری هر مورد محتمل یا قطعی 

 .ساعت( انجام شود 24معاونت بهداشتی دانشگاه مربوطه )کمتر از 
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 (A ،B1 ،B2 ،Cدرمان بیماران بر اساس تظاهرات بالینی و شرایط بیمار )گروه های 

 
بسیاری از مبتلایان به دنگی نیازی به بستری نداشته و میتوانند دوران بیماری را در منزل سپری و مراقبت 

بر اساس تظاهرات بالینی و شرایط فردی بیماران، ممکن است یکی از اقدامات ذیل را برای شوند. 

 درمان وی در نظر گرفت:

  گروه( درمان در منزلA) 

 ( یمحیطمراکز خدمات جامع سلامت شبانه روزی، درمانگاه، بیمارستان ) 1به مرکز درمانی سطح  مراجعه

 (B1جهت تحت نظر بودن و درمان عفونت و بیماری های همراه )گروه 

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

 (B2)گروه 

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

 
تمام بیمارانی که مشکوک به تب بیماری دانگ هستند باید تحت ارزیابی بسیار دقیق قرار بگیرند. علاوه بر ارزیابی 

مراه از جمله داشتن بیماری وجود یا عدم وجود علائم هشدار یا نشانه های شدت بیماری، سایر شرایط و عوامل خطر ه

زمینه ای )چاقی، دیابت، فشار خون، بیماری کلیوی، بیماری قلبی(، بارداری، گروه سنی )شیرخواران و سالمندان( و 

 و سوء تغذیه اجتماعی بیمار )تنها زندگی کردن، دسترسی دشوار و محدود به تسهیلات درمانی، فقر وضعیت حمایت

 ( نیز باید بررسی شوند.، گروههای هدف نیازمند حمایت اجتماعییی و حمل و نقلشدید، عدم وسیله برای جابجا

 

 می باشند.  بیماران بیماری دانگ بدون علائم هشدارگروه شامل  این: Aگروه 

 :معیارهای این گروه شامل 

 عدم وجود علائم هشدار -

 نبودن شرایط و عوامل خطر همراه -

 عدم وجود شرایط اجتماعی پرخطر -

 تحمل دریافت مایعات خوراکیتوانایی  -

 ساعت گذشته 6دفع ادرار کافی در  -

 :تست های آزمایشگاهی 

 ساعت 48شمارش خون کامل )هماتوکریت، تعداد پلاکت ها، گلبول های سفید( حداقل هر  -
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 تست های تشخیصی بر اساس الگوریتم  -

 درمان 
 استراحت کافی -

 در زیر پشه بند استراحت نماید. در مناطقی که پشه ناقل وجود دارد در فاز تبدار بیماری -

 دریافت مایع کافی: -

  سی سی( در روز 250لیوان بزرگ ) 5بالغین: حداقل 

  کودکان: نوشیدن میزان کافی مایعات 

-100سال معادل  1-10کان دو در کو 35ml/kg-30سال معادل  18-65مقدار مورد نیاز مایع پایه در بالغین 

150ml/kg 1000معادل  11-18، در کودکانml  +50ml  کیلوگرم محاسبه می شود. 10برای هر کیلوگرم بالای 

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

 شود

 استامینوفن:  -

  :گرم نشود( 4ساعت )دوز روزانه بیش از  6میلی گرم هر  500بالغین 

  :گرم  3ساعت )مصرف روزانه بیش از  6میلی گرم برای هر کیلوگرم وزن بدن هر  10کودکان

 نشود(

 استفاده نشود. NSAIDsاز آسپرین و  -

 کورتون تجویز نشود -

 بیماری بیماری دانگ یک بیماری ویروسی است و نیازی به آنتی بیوتیک ندارد. -

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

 یزان هماتوکریت مناسب باشد و ثابت بماند می توان درمان بیمار را در منزل همچنان درمان نمود.اگر م -

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

 ویزیت های پیگیری بیمار 
 بیمار باید از نظر وجود شرایط ذیل پیگیری شود: 

 علائم هشدار یا شوک -

 معیارهای بستری -

 ساعت گذشته دفع ادرار داشته است یا خیر؟ 6در طی  -
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 طبق گفته های بیمار یا فرد قابل اطمینان از اطرافیان حال بیمار بدتر شده باشد -

 ساعت مجددا ویزیت و بررسی شود. 48در صورتی که این معیارها وجود نداشته باشند، بیمار باید هر 

 ود:در هر ویزیت مشاوره ای موارد ذیل نیز باید ارزیابی ش

 سیر طبیعی بیماری  -

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

 لکوپنی، میزان پلاکت خون )جهت بررسی روند رو به کاهش احتمالی یا مشاهده فعال بودن بیماری( -

 علائم هشدار )هرکدام( -

 همچنین

هشدار، به بیمار یا همراه مورد اعتماد وی تاکید شود که به مرکز درمانی در صورت یک یا بیشتر از علائم  -

 مناسب مراجعه نماید. 

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

 دهید.

ی ارزیابی بیشتر و اطمینان از شروع علائم، برا 5-7در صورت امکان توصیه می شود که بیمار در روزهای  -

که باید برای مراقبت در  اطلاعاتی. نبود علائم هشدار و فاز بحرانی، به پزشک درمانگر خود مراجعه نماید

 آورده شده است. 8منزل به بیماران و خانواده آنها آموزش داده شود بصورت خلاصه در شکل 

 

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

 ، لعاب برنجORS،  یکمایعات کافی )نه فقط آب( باید بنوشد شامل شیر، آبمیوه، محلولهای الکترولیتی ایزوتون-

فاصله ا ( تجویز شود ولی ب500mg-320درجه نگهدارید. اگر بالاتر رفت استامینوفن ) 39دمای بدن را زیر -

ه خطر عوارض کبدی از مصرف بیش از حد استامینوفن خودداری شود. ساعت داده نشود. با توجه ب 6کمتر از 

 توصیه نمی شود. NSAIDsمصرف آسپیرین و 

پاشویه با آب ولرم کمک کننده است. اسفنج آغشته به آب ولرم روی پیشانی، زیر بغل و اندامها گذاشته شود.  -

 دوش آب ولرم برای بالغین توصیه می شود

 ماریب به آموزش یبرا ازین مورد نکات: 8 شکل
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عوامل خطر یا شرایط پرخطر بوده ولی بیماری دانگ بدون علائم هشدار بیماران این گروه دارای  : 1Bگروه 

 .اجتماعی همراه وجود دارد

 معیارها 

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

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

، دور بودن از مرکز درمانی، عدم ، عقب ماندگی های ذهنی، دمانسعوامل خطر اجتماعی: زندگی در تنهایی -

 ء تغذیهو سو دسترسی به وسیله نقلیه، فقر مفرط

 تست های آزمایشگاهی 

 روز از شروع علائم  3شمارش خون کامل در عرض  -

 تست های مولکولی یا سرولوژیک تشخیصی بر اساس الگوریتم -

 درمان 

بیمار مایع کافی بنوشد. در مواردی که تحمل خوراکی ندارد درمان تزریق وریدی مایعات کریستالوئید  -

انجام شود  (سی سی برای هر کیلوگرم از وزن بدن در هر ساعت 4تا 2با دوز  %0.9)رینگر لاکتات یا سالین 

 و در اولین فرصت ممکن درمان مایعات خوراکی در صورت تحمل اغاز شود.

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

 ماری های کلیوی و ...، جهت تنظیم میزان مایع دریافتی بیمار باید مدنظر قرار داشته باشند.همراه مانند بیماری قلبی، بی

 انجام می شود. Aدرمان های علامتی مانند بیماران گروه  -

 همچنین:

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

مراه در بیمار، نوع نبض، سرعت ضربان قلب، سرعت تنفس بیمار، فشار خون و درجه با توجه به شرایط ه -

حرارت بیمار را نیز تحت پایش داشته باشید. با معاینه بیمار و لمس دست و نبض او می توان به بخش اعظمی 

 از این اطلاعات دست پیدا نمود.

 منحنی درجه حرارت را نیز رسم نمایید. -

 مهم است؛ زمان و میزان دفع ادرار ثبت شود. دفع شدهریافتی و تعادل میزان مایعات د -

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

 بر اساس شرایط زمینه ای تست های آزمایشگاهی متناسب درخواست شوند. -
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 گلبول سفید( درخواست شود. ساعت تست های شمارش کامل خون )هماتوکریت، پلاکت و 48تا  24هر  -

 در مورد علائم هشدار به بیمار آموزش داده شود. -

 ویزیت های پیگیری بیمار 

 پیگیری شود. Aمانند گروه  -

الگوریتم مدیریت بیماران  9می باشد. شکل  تب بیماری دانگ به همراه علائم هشداراین گروه شامل :  2Bگروه 

 بستری در این گروه را نشان داده است.

 معیارها 

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

 توجهات ویژه دارد:

 درد و تندرنس شدید و مداوم شکمی -

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

 آسیت، پلورال افیوژن یا پریکاردیال افیوژن(تجمع مایع )به صورت  -

 خونریزی مخاطی فعال -

 بی حالی شدید/ بی قراری -

 افت فشار وضعیتی )لیپوتیمیا( -

 سانتی متر( 2بزرگی کبد )بیشتر از  -

 افزایش پیشرونده در هماتوکریت -

 تست های آزمایشگاهی 

 شمارش کامل خون قبل از آغاز به مایع درمانی بیمار -

 ک یا مولکولی بر اساس الگوریتم انجام شودتست های سرولوژی -

 درمان 

 بیمار باشد: مایع درمانیفقدان دسترسی به شمارش کامل خون نباید مانع آغاز 

 1سی سی برای هرکیلوگرم وزن بدن در عرض  10به میزان  %0.9رینگر لاکتات، هارتمان یا محلول سالین  -

 ساعت تجویز شود.

 mL/kg/hئم هشدار همچنان وجود دارند و میزان ادرار دفع شده کمتر از بیمار مجددا ارزیابی شود. اگر علا -

 باشد، یک یا دوبار دیگر با مایع ایزوتونیک کریستالوئید مایع درمانی وریدی با همان میزان اول تکرار شود. 1



  نسخه دوم –راهنمای تشخیص و درمان تب دنگی 

30 
 

شده باشد،  mL/kg/h 1بیمار مجدد ارزیابی شود. اگر بهبودی بالینی مشاهده شود و برونده ادراری بیشتر از  -

 4تا  2ساعت ادامه یابد. سپس برای  4تا  2شود و برای  mL/kg/h 7-5اهش یابد و کمیزان مایع تجویزی 

 ادامه یابد )بر اساس نیاز و شرایط بیمار(  mL/kg/h 4-2ساعت دیگر سرم درمانی با سرعت 

وضعیت بالینی بیمار مجددا ارزیابی شود. هماتوکریت مجددا اندازه گرفته شود. اگر هماتوکریت یکسان  -

ساعت دیگر  4تا  2برای  mL/kg/h 4-2باشد یا حتی کمی افزایش یافته باشد، تزریق سرم با همان سرعت 

 ادامه یابد.

بدتر شده باشد، درمان به مانند بیماران  اگر هماتوکریت به سرعت افزایش یافته باشد یا علائم حیاتی بیمار -

 و اعزام بیمار به بیمارستان تخصصی سطح بالاتر انجام شود. Cگروه 

 وضعیت بالینی بیمار مجددا ارزیابی شود. هماتوکریت مجددا ارزیابی شود و سرعت تجویز سرم تنظیم شود.  -

پشت سر گذاشته شود، سرعت تجویز سرم وقتی که میزان نشت پلاسما رو به کاهش بگذارد، یا فاز بحرانی  -

 به تدریج کاسته شود.

برای بیماران دارای چاقی مفرط یا اضافه وزن، وزن ایده آل در محاسبات میزان مایع تزریقی باید محاسبه شود. شرایط 

 . و بیماری های زمینه ای بیمار مانند بیماری های کلیوی یا قلبی در تنظیم دوز تزریقی باید مدنظر باشند

 :شاخص های بهبود بالینی 

 پیشرونده علائم هشدار توقف سیر -

 بهبود علامتی پیشرونده بیماران -

 پایدار شدن علائم حیاتی -

 طبیعی شدن یا افزایش حجم ادرار دفع شده -

 کم شدن هماتوکریت به میزان کمتر از میزان پایه در بیمارانی که علائم حیاتی پایداری دارند -

 وشیدن مایعات  تحمل خوراکی کافی برای ن -

 بهتر شدن اشتهای بیمار -

 :برنامه ارزیابی 

 ساعت بعد از پایان فاز بحرانی ادامه داشته باشد 4علائم حیاتی و پرفیوژن محیطی: تا  -

 ساعت بعد از پایان فاز بحرانی نیز ادامه داشته باشد 6تا  4برونده ادراری:  -

 ساعت سنجیده شود 24تا  12د و سپس هر هماتوکریت: قبل و بعد از مایع درمانی اندازه گرفته شو -

 ساعت سنجیده شود 24تا  12قند خون: هر  -
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سایر تست ها: بر اساس ارگان های درگیر شده در طی بیماری و بیماری های مرتبط همراه در بیمار انجام  -

 شوندمی

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 یبستر مارانیدرمان ب تیریمد: 9شکل 
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 ایبا شوک جبران شده  یدرمان موارد بستر 10 شکل در این گروه قرار می گیرند. شدیدبیماری دنگی : Cگروه 

 را نشان داده است. ویپوتانسیه

 :معیارها 

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

شوک یا دشواری در تنفسی ناشی از نشت شدید پلاسما. شوک با نبض ضعیف یا غیرقابل لمس، سرعت  -

میلی متر جیوه،  20ثانیه، فشار نبض کمتر از 2از  بیشتربالای ضربان قلب، اندام های سرد، پرفیوژن مویرگی با 

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

د: بر اساس مشاهدات و قضاوت پزشک مسئول بیمار که می تواند شامل هماتمز، ملنا، خونریزی شدی -

 خونریزی زنانه شدید یا خونریزی مغزی باشد

(، مغزی )اختلال هوشیاری(، 1000نارسایی شدید ارگان مانند نارسایی کبدی )آنزیم های کبدی بیشتر از  -

 قلبی )میوکاردیت(، و یا سایر ارگان های بدن

  های آزمایشگاهی و تصویربرداری های تشخیصیتست 

 شمارش خون کامل -

 اگر انجام نشده باشدسرولوژیک یا مولکولی تست های تشخیصی  -

تست های دیگر مانند گازهای خون، آنزیم های کبدی، قند خون، اوره و کراتینین خون، الکترولیت ها،  -

کم یا قفسه صدری، اکوکاردیوگرام، و آنزیم های قلبی، کشت، تصویربرداری قفسه صدری، سونوگرافی ش

 الکتروکاردیوگرام بر اساس شرایط همراه و درگیری ارگان های مبتلا درخواست خواهد شد

 درمان شوک 

قبل از شروع مایع درمانی از بیمار نمونه خون برای اندازه گیری هماتوکریت تهیه شود، اما اگر سنجش هماتوکریت 

 امر نباید باعث تاخیر در مایع درمانی شود. در مرکز درمانی مقدور نیست این 

 و علائم حیاتی پایش و ارزیابی شود. ABCدقیقه  30تا  5هر  -
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 اکسیژن درمانی -

( %0.9با سرم های کریستالوئید )رینگر لاکتات یا محلول سالین  20cc/kgمایع درمانی بولوس با سرعت    -

سال(  65)در مورد زنان باردار و سالمندان )بالای دقیقه آغاز شود  30تا  15به صورت تزریق وریدی به مدت 

 دقیقه انجام گیرد(. 30تا  15بدن به مدت  10cc/kgاین بخش از تزریق مایعات به میزان 

سی سی به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن در هر  10به  20اگر نشانه های شوک از بین رفت، سرعت تزریق از  -

تزریق سرم کریستالوئید ادامه داده شود؛ و مجددا هماتوکریت  ساعت دیگر 2ساعت کاهش داده شود؛ یک تا 

 اندازه گیری شود.

سی سی به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن در هر  7تا  5اگر ارزیابی مطلوب بود سرعت تزریق کریستالوئید به  -

عدی ساعت ب 4تا  2ساعت دیگر تزریق با این سرعت تدوام یابد؛ سپس  6تا  4ساعت کاهش یابد و به مدت 

ساعت با  48تا  24سی سی به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن در هر ساعت ادامه یابد؛ و نهایتا  5تا  3با سرعت 

 سی سی به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن در ساعت تزریق کریستالوئید ادامه یابد.  4تا  2سرعت 

دقیقه  30تا  15برای  20cc/kgاگز ارزیابی مطلوب نباشد، مجددا تزریق بولوس کریستالوئید با همان میزان  -

سی سی  10سال( این بخش از تزریق مایعات به میزان  65تکرار شود )در مورد زنان باردار و سالمندان )بالای 

دقیقه انجام گیرد(. اگر ارزیابی در این مرحله مطلوب باشد  30تا  15به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن به مدت 

ساعت ادامه یابد؛ در  2در ساعت به مدت یک تا  10cc/kgسرعت تزریق را کاهش داده و با سرعت 

سی سی به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن در ساعت کاهش  7تا  5صورت تداوم روند بهبودی سرعت تزریق به 

 ساعت دیگر تزریق ادامه یابد و مانند مورد قبلی مایع درمانی ادامه یابد. 6تا  4داده شده و 

سی سی به ازاء  20نوبت سوم تزریق بولوس سرم کریستالوئید  به میزان  اگر تداوم روند بهبودی مشاهده نشد -

دقیقه تکرار می شود. و سپس در صورت مشاهده اثر مطلوب مانند  30تا  15هر کیلوگرم وزن بدن به مدت 

سی سی به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن در ساعت ادامه یابد.  10ساعت با سرعت  2مطلب فوق الذکر یک تا 

تا  4سی سی به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن در ساعت به مدت  7تا  5د بهبودی ادامه داشت با سرعت اگر رون

 ساعت به میزان مناسب ادامه می یابد.  48ساعت ادامه یابد و مانند مورد مطلوب در بالا درمان تا  6
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تر باشد تزریق مایع هماتوکریت اندازه گیری شود. اگردر مقایسه با میزان پایه همچنان هماتوکریت بالا -

کریستالوئید باید ادامه یافته و یا ادامه سرم درمانی با تزریق مایع کولوئید انجام شود. هرگاه در بیمار بهبود 

سی سی به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن در ساعت به مدت    10مشاهده شد تزریق سرم کریستالوئید با سرعت 

 در بالا توضیح داده شد ادامه یابد.  ساعت ادامه یابد و مطابق روشی که 2یک تا 

اگر بیمار همچنان در شوک باشد برای نوبت دوم مجددا سرم کولوئید با همان دوز و سرعت تزریق که قبلا  -

 گفته شد تزریق شود. ادامه درمان با کریستالوئید نیز همانند روشی که در مطلب بالا گفته شد ادامه می یابد.

ه نشود و وضعیت وی ناپایدار بماند بعد از هر نوبت سرم درمانی بولوس و حجیم، اگر بهبودی در بیمار مشاهد -

میزان هماتوکریت ارزیابی شود. کاهش ناگهانی و شدید در هماتوکریت و همودینامیک ناپایدار، مطرح 

جهت تزریق خون و مشتقات درخواست و انجام  "کراس مچ"کننده ی خونریزی است و باید فورا تست 

 شود. 

مورد بیماران چاق و دارای اضافه وزن نکته مهمی که باید در خاطر داشت این است که میزان مایع لازمی که باید  در

بیمار محاسبه شود. بیمارانی با شرایطی مانند بیماری قلبی یا کلیوی همراه نیز  "ایده آل"تزریق شود باید بر اساس وزن 

گیرند و میزان لازم مایع جهت تزریق این بیماران بر اساس شرایط بالینی  باید از نظر میزان دریافتی مورد بیشتری قرار

 بیمار تنظیم دوز گردد.

 درمان خونریزی:

سی  20تا  10سی سی به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن یا تجویز خون تازه به میزان  10تا  5تجویز گلبول قرمز به میزان  

 ر باشد:سی به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن می تواند مد نظ

 اگر وضعیت بیمار بهبود نیافت مجددا حالت همودینامیک بیمار باید ارزیابی شود. -

توان پمپاژ قلب جهت شناسایی کاردیومیوپاتی یا میوکاردیت ارزیابی شده تا نیاز به استفاده از داروهای  -

 تقویت کننده پمپاژ مشخص شود.

ایدار رسانده شوند )بیماری های قلبی، بیماری های بیماری های زمینه ای بیمار ارزیابی شده و به وضعیت پ -

 ریوی، مشکلات عروقی، بیماری های کلیوی، دیابت، چاقی، بارداری(.

 بیمار از نظر اسیدوز پایدار و خطر خونریزی پنهان بررسی شده و در صورت لزوم درمان مناسب ارائه شود. -
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 ویپوتانسیه ای شده جبران شوک با یبستر موارد درمان: 10 شکل

 



  نسخه دوم –راهنمای تشخیص و درمان تب دنگی 

36 
 

در  دیباحاصل نشده باشد،  یبهبود چیه ،یحجم کاف ینیگزیجا رغمیکه عل ی( زمانABCS) یشگاهیآزما یها یبررس

 پیشنهادی را نشان داده است.آزمایشات  11. جدول شماره شوک انجام شود ریهر دو حالت شوک و غ
 (شوک ریغ و شوک) یدرمان عیما به مقاوم دموار در ABCS شاتیآزما :11 شماره جدول

 
 

 یطیمح وژنیبا بهبود پرف وریدی اتعیماتجویز است که سرعت  یضرورخاطر نشان می شود که بسیار 

از حد  شیب عاتیساعت قطع شود. ما 48تا  36 در طیحداکثر و یا  ابدیساعت ادامه  24حداقل  دی. اما باابدیکاهش 

وضعیت  12جدول  نشت فراوان پلاسما شده و حتی مرگ بار است.باعث  یرگیمو یرینفوذپذ شیافزا لیبه دل

 را در شرایط مختلف در طول درمان نشان داده است.پارامترهای همودینامیک 
 درمان طول در و ابتدا در ماریب کینامیهمودوضعیت متغیرهای . :12 جدول
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 دهنده دنگیکودکان با تب دنگی / تب خونریزی 
 

تب مشکوک به تب دنگی / تب خونریزی دهنده دنگی برخورد در کودکان با راهنمای  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مطرح است.* احتمال تب دنگی یا تب خونریزی دهنده دنگی

 capillary fillingو  و اندازه کبد بررسی سریع علایم حیاتی،  فشار نبض**، تست تورنیکه***؛ کمبود فشار اورتوستاتیک****

 /6تحریک پذیری  /5بیقراری  /4لتارژی یا اختلال هشیاری  /3دل درد  /2استفراغ مداوم  /1 هشداردهنده وجود دارد؟ و خطر این علایم یکی از یاآ

 علایم ارتشاح پلاسما )مایع در پلور یا پریتوین( /10علایم شوک*****  /9خونریزی  /8کمبود فشار اورتوستاتیک  /7الیگوری 

  

 

آیا علایم هشدار، علایم شوک***** ، 

خونریزی شدید، اختلال هشیاری و یا ارتشاح 

 پلاسما وجود دارد؟

علامت از  2طغیان تب دنگی با حداقل  روزه در منطقه و زمان  7تا  2هر کودک با تب 

 علایم زیر:

خونریزی  /6راش  /5درد استخوان یا مفصل  /4میالژی  /3درد پشت چشم /2سردرد  /1

 اکیموزمخاط یا 

ایا فرددر گروه با ریسک 

******* یا سابقه بالاست*

 عفونت قبلی دنگی دارد؟

 

 خیر بله

 بله

 خیر

  / یا تب هموراژیک شدید DSSاحتمال 

 ABCانجام سریع  /1

 (1جدول ) تزریق مایعات کریستالویید طبق /2

 (1در صورت نیاز تزریق خون جدول ) /3

 انچام ازمایشات خون ****** /4

 بررسی سایر علل شوک******* /5

 ، علایم حیاتی حال عمومیو مکررمانیتور دقیق  /6

 هماتوکریت و پلاکت سریال

 سونوگرافی ابدومن و پلور برای مایع یا عکس  /7

lateral decubitus 

 آزمایشات تشخیصی تب دنگی  /8

استامینوفن در صورت تب )ممانعت از مصرف  /9

 (NSAIDsاسپیرین و 

علایم درگیری ارگانها باید در نظر گرفته شود  /10

******* 

 احتمال تب هموراژیک متوسط

تزریق مایعات کریستالویید طبق جدول  /1

(1) 

 (1در صورت نیاز تزریق خون جدول ) /3

 ******ازمایشات خون  انچام /4

سونوگرافی ابدومن و پلور برای مایع  /7 /5

 lateral decubitus یا عکس 

 ، علایم حیاتی مانیتور دقیق حال عمومی /6

 هماتوکریت و پلاکت سریال

 آزمایشات تشخیصی تب دنگی / 7

استامینوفن در صورت تب )ممانعت از  /8

 (NSAIDsمصرف اسپیرین و 

 

 خیر

 بله

دنگی خفیفاحتمال تب   

، مانیتور دقیق حال عمومی /1

 علایم حیاتی هماتوکریت و پلاکت

استراحت و نوشیدن مایعات با  /2

 پروتین

و تست  CBCانجام ازمایشات  /3

 انعقادی  

 آزمایشات تشخیصی تب دنگی / 4

استامینوفن در صورت تب  /5

)ممانعت از مصرف اسپیرین و 

NSAIDs) 
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  ،در مواجهه با موارد مشکوک باید تشخیص افتراقی ها با شیوع بالا مثل مننگوکوک، لپتوسپیروز، تب کنگو کریمه، تیفویید *

 در نظر گرفت بر اساس اپیدمیولوژی، علایم و حال عمومی نیز را و توکسیک شوک سندروم  MISCمخملک ، 

 ند مانند: عفونتهای ریکتزیا، ویروسهایی مثل سرخک و سرخجه، علل با شیوع کمتر نیز می توانند این علایم را ایجاد کن

و پارازیت مانند مالاریا را  A، هانتا ویروس، کووید و هپاتیت HIV، انفلونزا، Chikungunya ،EBV ،CMVاربوویروس، 

 در نظر گرفت

  20** تفاضل بین فشار سیستولیک و دیاستولیک باید بیش ازmmHg باشد 

 ،که در  دقیقه نگه داشته می شود در صورتی 5کاف فشارسنج در فشار بین سیستول و دیاستول بمدت  *** در تست تورنیکه

 پتشی دیده شود، تست مثبت است 10سانتیمتر مربع بیش از   2.5مساحت ه قسمتی از پوست ب

  دقیقه ایستادن  3دقیقه در وضعیت خوابیده اندازه گیری می شود سپس بعد از  5**** فشار اورتوستاتیک=فشار بیمار بعد از

یا کاهش  mmHg20مجددا فشار خون و تعداد نبض سنجیده می شود، کاهش فشار سیستولیک در حالت ایستاده بیش از  

 تاتیک هیپوتانسیون استنشاندهنده اورتوس 10mmHgفشار دیاستولیک بیش از 

 *****  و تند ، انتهای سرد ، افزایش  ,علایم اولیه  شوک شامل نبض ضعیفcapillary filling 

  :ازمایشات شامل ******CBC،CRP،ESR ،NA،Ca ،K ،BUN ،Cr ،SGOT،SGPT،PT،PTT ،BS ،Alb،total pro 

 و سایر ازمایشات بر اساس تشخیصهای افتراقی های مطرح شده

  علایم درگیری ارگانها*******expanded Dengue Syndrome   معمولا در  موارد وجود عفونت همراه و یا

عضلانی و استخوانی،  قلبی، تنفسی، بیماری زمینه ایجاد می شودشامل درگیری سیستم نورولوزی، کبد و گوارشی،کلیوی،

 سردگی ، سندروم خستگی مزمن، پسیکوزو الوپسی استدرگیری مغز استخوان و لنفورتیکولار، چشم و سایر موارد مثل اف

  :انمی  /4زنان در دوره خونریزی ماهانه  /3زنان حامله  /2شیرخواران /1******** افراد در گروه ریسک بالا شامل

بیماری قلبی، دیابت، بیماری ایسکمیک قلب، نارسایی مزمن کلیه ،  /7چاقی  /6زخم معده /G6PD 5همولیتیک شامت 

  NSAIDمصرف استرویید و  /8انسیون و سیروزهیپرت
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 مدیریت و مایع درمانی در کودکان با تب دنگی / تب خونریزی دهنده دنگی: 13جدول 

 

 Gradeشدت / تعریف  مایع درمانی مانیتور  هشدار

مایع با  overloadباید از بروز 

 روش زیر جلوگیری کرد: 

قطع تزریق مایعات بلافاصله 

 حالات زیر اتفاق بیفتد :وقتی 

علایم ارتشاح پلاسما متوقف  /1

 شده است

فشار خون، نبض، و  /2

 خونرسانی محیطی پایدار است

در شرایط عدم خونریزی /3

شدید و حجم خوب نبض اگر  

هماتوکریت در حال کاهش 

 است

ساعت بدون  48-24برای   /4

 تب است 

بهبود علایم گوارشی و  /5

 ابدومن

 ادرار بهبود حجم /6

تجویز بیش از حد مایعات منجر 

مایع، نارسایی   overloadبه 

 می شود  ARDSقلبی، 

در  cc/kg 20تزریق خون 

مواردی که شوک علیرغم 

کاهش هماتوکریت ) نشانه 

بهبود ارتشاح پلاسما( هنوز 

وجود دارد ) نشاندهنده 

 خونریزی (

مانیتور علایم هشدار و 

انجام سریال 

 هماتوکریت و پلاکت

تب دنگی بدون  نوشیدن مایعات فراوان با پروتین  

علایم خطر و 

 ارتشاح مایع

 Mildخفیف   

مانیتور مداوم علایم 

حیاتی و انجام سریال 

هماتوکریت و پلاکت. 

اگر بعد از یکساعت 

این اندکس ها بهتر شد 

سرعت تزریق مایع به 

3-5cc/kg   برای

ساعت  بعدی  24-48

 کاهش می یابد

 cc/kg 10-5سالیننرمال 

 در عرض یکساعت

ساعت 

 اول

 

 

تب خونریزی 

دهنده دنگی با 

علایم خطر و 

 ارتشاح مایع

متوسط 

Moderate 

اگر بهبودی علایم 

حیاتی و هماتوکریت 

دیده نشد باید مطابق 

دنگی شدید برخورد 

 شود 

اگر بعد از دوز اول 

هماتوکریت افزایش یافت و 

علایم حیاتی بهتر نشد 

 cc/kg 10-7تجویزسالین

 ساعت بعدی 2-1در عرض 

ساعت 

 دوم

در   cc/kg 20-10درمان شوک با  

 ساعت از نرمال سالین 

 در صورت امکان PICUبستری در 

 تعبیه و مانیتور فشار وریدی مرکزی

چک و اصلاح پتاسیم سدیم کلسیم و 

 گلوکز

در موارد شوک مقاوم یا ارتشاح شدید 

پلاسما می توان محلول کولویید بعد از 

بولوس از نرمال سالین ) هر کدام   2-3

15-20 cc/kg تزریق کرد ) 

تب خونریزی 

دهنده دنگی با 

علایم خونریزی 

شدید، درگیری 

ارگانها و یا شوک 

 و ارتشاح مایع

 Severeشدید  
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 تزریق مایعات قطع شود  

 مانیتور مداوم

در صورت لزوم فروزامید خوراکی یا 

   mg/kg/dose 0.5-0.1تزریقی 

یک تا دو بار در روز یا انفوزیون مداوم 

0.1 mg/kg/h  
چک و اصلاح پتاسیم سدیم کلسیم و 

 گلوکز

همودینامیک 

پایدار و از زمان 

بحرانی و خطر 

گذشته است )بیش  

ساعت  48-24از 

از قطع تب گذشته 

 است(

جمع مایع ت 

Fluid 
overload 

مایعات تزریقی باید بتدریج کم شود 

 اصلاح فاز ارتشاح پلاسما 

اگرشوک و افزایش هماتوکریت ادامه 

دارد تزریق بولوس های کوچک از 

 محلول کولویید

همودینامیک 

پایدار ولی از زمان 

بحرانی و خطر 

نگذشته است 

 48-24)کمتر از 

ساعت از قطع تب 

 گذشته است(

ممکن است نیاز به درمان جایگزینی  

 باشد CRRTمداوم کلیوی 

ادامه شوک و نیاز 

به داروهای 

 وازواکتیو

شوک مقاوم 

بدرمان 

Refractory 
shock 

 

 

 مدیریت خونریزی شدید

مثال،  یرا متوقف کرد. برا یزیتلاش کرد تا خونر دیدر صورت امکان با ،یزیمنبع خونر ییدر صورت شناسا

نجات دهنده  یخونترانسفوزیون اورژانسی فراورده های کنترل شود.  بینی تامپونممکن است با  دیشد یستاکسیاپ

انداخت. اگر از دست دادن خون  قیبه تعو ابدیکاهش  نییبه سطوح پا هماتوکریتکه  یآن را تا زمان دیاست و نبا

 ایو خون کامل تازه  20mg/kg-10 مقدار توصیه می شودشود.  نیگزیجامعادل آن  دیباشد، با یریقابل اندازه گ

5-10mg/kg packed red cells ده و پاسخ بالینی بیمار ارزیابی شود. ممکن است نیاز به ش تازه باید انفوزیون

پمپ پروتون استفاده شده است،  یو مهارکننده ها H-2 یها ستیاز آنتاگون یگوارش یها یزیخونر در تکرار باشد.

 آن انجام نشده است. ینشان دادن اثربخش یبرا یاما مطالعه مناسب
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جود و cryoprecipitate ای FFP ،یخون مانند کنسانتره پلاکت یاستفاده از اجزا در تأیید یمدرک چیه

 مارانیاز ب یممکن است در برخ 7 بینوترک فاکتور مایع شود. overloadبه  منجر تواند یندارد. استفاده از آن م

 .ستیدر دسترس ن عموماگران است و  اریباشد، اما بس دیمفرگانی ا ییبدون نارسا

 

 سایر مداخلات برای کنترل خونریزی در دنگی

 D، آنتی recombinant factor VIIa (rFVIIa)مطالعات مختلف اثربخشی عوامل مختلفی نظیر 

 یا ترانس هگزامیک اسید را ثابت نکرده و نتایج آنها ضد و نقیض بوده است.  1، انترلوکین IVIgگلوبولین، 

 

 نقش کورتیکواستروئیدها

شوک دنگی برای  سندرم بحث های زیادی در مورد نقش شروع زودهنگام کورتیکواستروئیدها در 

نی برای حمایت از این اقدام وجود جلوگیری از پیشرفت بیماری به وضعیت بحرانی مطرح شده است اما شواهد متق

 ندارد.

 

 مدیریت بیماران پر خطر
 خودداری یدیداخل ور عاتیاز حد ما شیب قیاز تزر و مراقب بود دیدارند و با یکمتر یتنفس رزروچاق  مارانبی 

در مراحل  دیبا یدیکلوئ مایعات استفاده شود و عاتیما ینیگزیو جا ایمحاسبه اح یبرا دیآل بدن با دهیشود. وزن ا

 شود. زیتجو ورزید یالقا یاست برا مکنم دیفوروزما ت،یدر نظر گرفته شوند. پس از تثب یدرمان عیما هیاول

 هستند. آنها  ها تیو عدم تعادل الکترول یکبد بیدر معرض آس شتریدارند و ب یکمتر یتنفسنیز رزرو  شیرخواران

 ن،یدهند. بنابرا یپاسخ م درمانی عیو معمولاً به سرعت به ما نشت پلاسما داشته یممکن است مدت زمان کمتر

 .رندیقرار گ یابیادرار مورد ارز یخروجو  یخوراک عاتیما افتیاز نظر در شتریب دیبا رخوارانیشدر 

 برای است.  ازیمورد ن ابتیمبتلا به د یدنگ مارانیکنترل سطح قند خون در ب یمعمولاً برا یدیداخل ور نیانسول

 فاقد گلوکز استفاده کرد. یدهایستالوئیاز کر دیبارمانی مایع د

 و معمولا وجود یک تیم پزشکی متشکل  دقت مانیتور شونده و ب دهش یزودتر بستر دیبا نگیزنان باردار مبتلا به د

 ازیسخت خانواده ها ن طیشرا یاست در برخ ممکن است. یو اطفال ضرور یپزشک ،ییماما-زنان متخصصاناز 

وزن قبل  می باشد وباردار  ریمشابه زنان غ دیزنان باردار با یبرا IV عاتیما زانیبه مشاوره داشته باشند. مقدار و م

 قرار می دهند. درمانی مایعحجم محاسبه ملاک را  یاز باردار
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 را در شوک  یعروق یمبتلا به فشار خون بالا ممکن است تحت درمان ضد فشار خون باشند که پاسخ قلب مارانیب

شود ممکن است  یم یتلق یعیکه طب یفشار خوندر نظر گرفته شود.  دیبا ماریخود ب هیکند. فشار خون پا یپنهان م

 باشد. نییپا مارانیب نیا یدر واقع برا

 متوقف شود.  یضد انعقاد ممکن است به طور موقت در طول دوره بحران درمان 

 خون  قیبه تزر ازیهستند و ن زیدر معرض خطر همول مارانیب نیها: ا ینوپاتیو هموگلوب کیتیهمول یها یماریب

 شود.ن یپوکلسمیو ه عاتیباعث اضافه بار ما که منجر به  هنگام مایع درمانی باید بسیار احتیاط کرد. خواهند داشت

 رزروممکن است  رایانجام شود ز یشتریب اطیبا احت دیبا یدرمان عی: مایقلب کیسکمیو ا یمادرزاد یها یماریب 

 داشته باشند. یکمتر یقلب

 معمولا به جای خوراکی، تزریقی  شود یم هیتوص دیادامه درمان با استروئ د،یتحت درمان با استروئ مارانیب یبرا(

 داده می شود(

 

 مدیریت دوره نقاهت
 داد. صیتشخ یعمومحال اشتها و  ،ینیبال یتوان با بهبود پارامترها ینقاهت را م 

 مشاهده شود. دیبا داریپا یاتیخوب و علائم ح یطیمح وژنیمانند پرف کینامیهمود تیوضع 

 کاهش HCT شود.  یتر معمولاً مشاهده م نییپا ای هیبه سطح پا 

  ه باشددقطع ش دیبا یدیداخل ور عیماانفوزیون . 

 درمان  ،یویاز ادم ر یریجلوگ یممکن است رخ دهد و برا یپرولمیه ت،یو آس میعظ وژنیمبتلا به اف مارانیدر ب

 است.  یضرور ها کیورتیدبا 

 یمکمل ها ایها  وهیبا م دیداشته باشد و با وجود مصرف دیورتیک هااسترس و  لیممکن است به دل یپوکالمیه 

 اصلاح شود. میاز پتاس یغن

 یانقباض زودرس بطن ای یمانند بلوک قلب ینادر احتمالنیازمند مانیتور دقیق برای بروز و  شایع است یکارد یبراد 

(VPC )می باشد 

 شود یم دهید مارانیب %20-30دوران نقاهت در  بثورات 

 

 علائم بهبودی
  نبض، فشارخون و تعداد تنفس پایدار 
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 قطع تب 

 عدم وجود علائم خونریزی داخلی و خارجی 

 بازگشت اشتها 

 نبود استفراغ و درد شکم 

 برون ده کافی ادراری 

  پایه فردهماتوکریت تثبیت شده در حد 

 ظهور بثورات پیشی یا خارش دوران بهبودی 

 

 ملاک های ترخیص
 ضد تب. ساعت بدون استفاده از 48قل حدا یعدم وجود تب برا 

 ااشته بازگشت 

 علائم حیاتی در محدوده ی طبیعی 

 قابل مشاهده ینیبال بهبود 

 کافیده ادرار  برون (1.5-0.5ml/kg/h) 

 گذرد. یاز شوک م یروز پس از بهبود 3تا  2 حداقل 

 تیو بدون آس وژنیاز پلورال اف یناش یتنفس سترسید بدون 

 نبود علائم خونریزی 

  تثبیت هماتوکریت 

 50000از  شیپلاکت ب تعداد cells/ml .توان به  یصورت، م نیا رغی در بوده و روند رو به افزایش باشد

 یعیزا اجتناب کنند تا تعداد پلاکت ها طب بیآس یها تیهفته از فعال 2-1کرد که حداقل به مدت  هیتوص مارانیب

 .ابدی یم شیافزا یعیروز به حالت طب 5تا  3موارد بدون عارضه، پلاکت در عرض  شتریشود. در ب

 

 موازین پیشگیری و کنترل عفونت
 

 خدمات ارائه در استاندارد اطاتیاحت تیرعا   
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ارائه خدمات  نیها و به حداقل رساندن انتشار عفونت ح کروبیاز انتقال م یریشگیپ یاستاندارد برا یها اطیاحت

، ترشحات بدن  عاتیما ،خون  ،با بافت  ازتماساجتناب  محتمل و تایید شده مبتلا به تب دنگی جهت ماریمراقبت از ب

 روند.  ی، مخاط و پوست ناسالم به کار م

در  تیاولو کیبه عنوان  یو بستر ییسرپا یدرمان یمراکز ارائه خدمات بهداشت یدر تمام دیاستاندارد با یها اطیاحت

نظر گرفته شوند و حین ارائه مراقبت برای تمامی بیماران صرف نظر از تشخیص و نوع بیماری ، عفونی /کلونیزه بودن 

 یا نبودن بیماران رعایت گردند. 

 است:  لیاستاندارد شامل موارد ذ یها اطیاحت 

 «بهداشت یجهان سازمان تیموقع 5 »بهداشت دست بر اساس  تیرعا .1

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

استفاده از دستکش  یزیخونر میبا علا کیهموراژ یدنگ تب /یدنگ تب به مبتلا مارانیب در است ذکر به لازم .3

 است.  یالزام یصورت لدیش آب، ضدو گان 

 ایل نوک تیزوس ای سوزن  صدمه از یریشگیپ .4

 سرفه آداب و یتنفسبهداشت  .5

  پسماند بهداشت .6

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

  ماریاستقرار ب محل .8

به  ازین نیتدف فاتیتشر ریو انجام سا مارستانیتب دانگ جهت انتقال به سردخانه ب صیبا تشخ انیمتوف یبرانکته: 

 .ردیقرار گنظر مدنداشته و ملاحظات استاندارد  یملاحظه خاص

 

 ونیزولاسیا  

رعایت ایزولاسیون تماسی، قطرات و یا تنفسی برای بیماران مبتلا به تب دنگی یا تب دنگی هموراژیک توصیه نمی 

که بر اساس اعلام  یدر مناطق ژهی،  به و یماریب کیرمیودر دوره  به خصوصپشه بند  ریمبتلا در ز ماریب استقرار. شود

 یضرور ،شته استدا وجود پشه دیص یپزشک آموزشوزارت بهداشت درمان و  ریواگ یها یماریب تیریمرکز مد

  .است

 تیاز وضع یدرمان یو خدمات بهداشت یتحت پوشش دانشگاه /دانشکده علوم پزشک یها مارستانیمنظور اطلاع ب به

معاونت درمان   یهماهنگ ،منطقه استقرار دانشگاه/ دانشکده  در پشه دیصگزارش  ای یماریب ی/داخل یبومانتقال  امکان
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 یضروروزارت بهداشت  ریواگ یماریب تیریاساس استعلام از مرکز مد برمعاونت بهداشت دانشگاه/ دانشکده متبوع  با

 است. 

 

 گزارش موارد
 .شناسایی بیمار تب دنگی محتمل و قطعی مشمول گزارش دهی تلفنی فوری می باشد

 

 عوارض مدیریت
 مایع است. overloadترین عارضه،  مهم

 صیتشخ overload مایع 

o است. فینفس خف یتنگو  پنه ی، تاکتیها، آسکردن پلکشامل پف هیاول یهاعلائم و نشانه 

o نفس  یتنگ د،شدی تامتوسط  یتنفس سترسیشامل همه موارد فوق، همراه با د ررسید یهاو نشانه علائم

نشانه  یجیو گ ونیتاسیآژ/یقرار یاست. ب ینینابیب یویادم ر هیاست که نشانه اول نهیخس سو خس

 الوقوع است. بیقر یتنفس ییو نارسا یپوکسیها

 تیریمد overload عیما 

o شاتیآزما د،یکن مرور را ینیبال ریس و فرد یدرمان عیما برنامه ABCS اصلاح ازین صورت در و چک را 

 .دیکن متوقف را کیهبپوتون یمحلولها تمام. دیکن

o عنوان به کریستالوئیدی های محلول جایگزین را کلوئیدی های محلول مایع، بار اضافه اولیه مرحله در 

 .کنید بولوس مایعات

o 10 بولوس انفوزیون عنوان به 40 دکسترانmg/kg به آن دوز کلیوی، اثرات دلیل به اما است، مؤثر 

30mg/kg ادرار اسمولاریته بر و شود می دفع ادرار طریق از 40 دکستران. شود می محدود روز در 

 های مولکول هیپراونکوتیک ماهیت دلیل به را "چسبنده" ادرار است ممکن بیماران. گذارد می تأثیر

 . کنند تجربه( دارد پلاسما برابر دو حدود اسمولاریته) 40 دکستران

o ثابتی حیاتی علائم بیمار اگر دارند، آشکار ریوی ادم که کسانی یا مایعات بار اضافه دیرس مرحله در 

 ، مایع بار اضافه با همراه هستند، شوک در آنها اگر. شود تجویز تواند می فوروزماید باشد، داشته

10mg/kg/h پس حدودا است، ثابت خون فشار که هنگامی. شود داده باید( دکستران) کلوئید مایع 

 انفوزیون پایان تا و کنید تجویز وریدی  1mg/kg/dose فوروزماید انفوزیون، از دقیقه 30 تا 10 از
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 به هماتوکریت که زمانی تا یابد کاهش 1mg/kg/h تا باید وریدی داخل مایع. دهید ادامه ،دکستران

  .یابد کاهش( بالینی بهبود با) کمتر یا پایه سطح

 :است اهمیت حائزدر مدیریت این بیماران  زیر نکات

 سوند ادراری داشته و هر یکساعت برون ده ادرار ثبت شودبیمار باید  .1

 یحجم داخل عروق ،دکستران کیونکوتاپریه تیماه رایشود ز زیدکستران تجو ونیانفوز نیدر ح دیبا دیفوروزما .2

 را تخلیه می کند. یداخل عروق حجم دیکه فوروزما یکند در حال یرا حفظ م

ساعت کنترل شود تا  کیبه مدت  قهیدق 15هر  دیبا یاتیعلائم ح د،یفوروزما زیاز تجو پس .3

 .اثرات آن مشخص شود

 یلاکتات( را بررس ای CVP) یحجم داخل عروق تیبرون ده ادرار وجود ندارد، وضع دیاگر در پاسخ به فوروزما .4

حاد  یینارسا تیدر وضع ماریکه ب یمعن نیشود، به ا یحذف م pre-renal ییباشد، نارسا یکاف نی. اگر ادیکن

 یداشته باشند. اگر حجم داخل عروق مکانیکی هیوبه ته ازین یممکن است به زود مارانیب نیقرار دارد. ا یویکل

 .دیکن یها را بررس تیعدم تعادل الکترول ریو سا  ABCS آزمایشات است، داریفشار خون ناپا ایاست  یناکاف

و دوبرابر  دیمکرر فوروزما ی(، دوزهادیآ یشود )ادرار به دست نم یپاسخ داده نم دیکه به فوروزما یموارد در .5

در اسرع  دیبا هیکل نیگزی، درمان جاده باشدش جادیا هیکل کیگوریال ییشود. اگر نارسا یم هیکردن دوز توص

 دارند یبد یآگه شیموارد پ نیوقت انجام شود. ا

تواند  یم دیشد یتنفس سترسیبا د یداشته باشد و در موارد ونیکاسیشکم ممکن است اند ایپلور و/ کشیدن مایع .6

عارضه است و  نیتر یجد tapاز  یناش یزیخونر رایانجام شود ز دیشد اطیبا احت دیبا نینجات بخش باشد. ا

با خانواده ها  یآگه شیدر مورد عوارض و پ حیو توض حثروش، ب نیشود. قبل از انجام ا یمنجر به مرگ م

 است. یالزام

 

 مدیریت انسفالوپاتی

 

ممکن است علائم عصبی نظیر تشنج و کما داشته باشند که عموما ناشی از  DF/DHFبعضی از مبتلایان به 

و یا هیپوناترمی رخ می دهد.  DICانسفالوپاتی است که بدلیل خونریزی داخل کرانیال یا انسدادا عروقی ناشی از 

انسفالوپاتی داشته باشند، دچار هپاتیک  اغلب افرادی که احتمال تهاجم مستقیم ویروس به مغز نیز وجود دارد.

 مغز انجام شود و فشار داخل کرانیال کاهش یابد. CT Scanیا  MRIانسفالوپاتی هستند. برلای رد سایر علل باید 

 توصیه می شود:در این شرایط، موارد زیر 
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 دیرا حفظ کن ییراه هوا یکاف یرسان ژنیاکس ،یدرمان ژنیبا اکس. 

  کاهش /یریشگیپICP ریبا اقدامات ز: 

o عیحداقل ما دادن IV عیآل، کل ما دهی. در حالت ایداخل عروق یحفظ حجم کاف یبرا IV از  شیب دینبا

 باشد. maintenance عیما 80%

o ادیپلاسما به حجم ز دینشت شد به دلیل که یو در موارد تیهماتوکر شیصورت ادامه افزا در IV ازین 

 .دیده رییتغ یدیاست، زودتر به محلول کلوئ

o دیکن زیتجو کیورتید کی، وجود داشته باشد عاتیاضافه بار ما یکه علائم و نشانه ها یدر موارد. 

o درجه بالا باشد.  30سر  دیبا : ماریب پوزیشن 

o ییو محافظت از راه هوا ایپرکاربیاز ه یریجلوگ یبرا هیاول انتوباسیون . 

o کاهش  یرا برا دیممکن است استروئICP 0.15رد. دگزامتازون یدر نظر بگ mg/kg/dose IV دیبا 

 شود زیساعت تجو 8تا  6هر 

  10-5کاهش سطح آمونیاک با تجویز لاکتولوزcc  ساعت تا ایجاد اسهال اسموتیک 6هر 

  100-80سطح قند خون را در حد mg/dl  باید نگهداشت. در صورت نیاز مقدار توصیه شده انفوزیون گلوکز

4-6 mg/kg/hour است 

  و باز، اصلاح الکترولیت ها شامل سدیم، پتاسیم، کلسیم اسیداصلاح 

  تجویزVit K1 IV( ،3  ،سال و  5میلی برای بیش از  10سال و  5ملی برای کمتر از  5میلی برای کمتر از یکسال

 بالغین(

 تجویز ضد تشنج در صورت بروز تشنج 

  در صورت نیاز انفوزیونpacked cells   تازه، سایر فرآورده های خونی نیز پلاکت وFFP .توصیه نمی شود 

  نویه باکتریال، آنتی بیوتیک امپریک ثادر صورت شک به عفونت 

 PPI  و مهارکننده هایH2 برای پیشگیری از خونریزی گوارشی 

 پلاسمافرز یا همودیالیز در موارد تهدید کننده حیات 

 

 عوارض قلبی
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و  در نظر گرفتن محدودیت دقیق مایعات نیازمند کیوژنیو شوک کارد تیوکاردیمبتلا به م یدنگ مارانیب

 یاحتقان ییابتلا به نارسا یافراد در معرض خطر بالا نیا می باشند چرا که کینوتروپیسپس شروع زودهنگام عوامل ا

 هستند. یویقلب و ادم ر

 

 هپاتیت و نارسایی کبدی

 

. علاوه شودیدارد و باعث آپوپتوز آنها م یکبد یهاسلول یرو میمستق کیتوپاتیاثر س کی یدنگ روسیو

نقش  DHFدر  یکبد بیدر آس زین وژنیپوپرفیو ه نیتوکیطوفان س ،یمنیبا واسطه ا یکبد یسلول ها بیآس ن،یبر ا

 تیریظاهر شود. مد  یحاد کبد ییو نارسا نازهایترانس آم شیافزا ،زردی ،یممکن است به صورت هپاتومگالو  دارند

 نارسایی کبدی نظیر سایر عوامل مولد نارسایی کبدی می باشد.

 

 نارسایی حاد کلیوی

 

ممکن  ،یمنیا ستمیاز س یناش بیو آس DENV میجدا از اثرات مستق ز،یو همول زیولیرابدوم وژن،یپوپرفیه

برون  داشتنهدف  درمانب مناسب با عیما شامل نارسایی کلیوی تیریشود. مد یدر دنگ یویکل ییاست منجر به نارسا

 یدیور ونیلتراسیدر صورت لزوم است. هموف هیلک هیاول ینیگزیدر ساعت و درمان جا 0.5cc/kgی بیش از ده ادرار

 .است یحی( روش ترجCVVHمداوم )

 

 نارسایی تنفسی

 

( مایع پلور در دنگی احتراز نمود مگر اینکه بدلیل پلورال افیوژن بسیار tapتا حد امکان باید از کشیدن )

و نیز نارسایی ریوی نیازمند ونتیلاتور نیز وجود  ARDSشدید، کشیدن مایع پلور یک اقدام حیاتی باشد. احتمال بروز 

 دارد. 

 
Hemophagocytic Lymphohistiocytosis (HLH) 
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HLH یالتهاب شیحالت ب کیاست که با  یعارضه بالقوه کشنده دنگ کی هیثانو 

(hyperinflammatory) یالتهاب شیپ یها نیتوکیس دیفعال و تول یها تیکنترل نشده لنفوس ریتکث لیبه دل 

 HLH توانندیکه م ییهایژگیاز و یداشته باشند، برخ یممکن است همپوشان ینیشود. اگرچه علائم بال یمشخص م

و  ینمیتیپرفریروز، ه 10از  شیب داریپا یتوپنیعبارتند از تب مداوم، ترومبوس مطرح کند نگید تب ماریب کیرا در 

نشان داده در مطالعات مختلف . ستین یاجبار صیتشخ یمغز استخوان برا ونیراسی. آسپمی باشد LDHسطح  شیافزا

 این عارضه زود هنگام یی. شناسادشو یم جیمنجر به بهبود نتا دهایکواستروئیکورت ایو/ IVIgشده است که درمان با 

و  ونتیلاتوربه  ازین شی، افزاARDSاختلال عملکرد کبد و  شتریاست. بروز ب یمطلوب ضرور جهینت کی رسیدن یبرا

 2 نینترلوکیا رندهیح گدارند مشاهده شده است. سط HLHکه  یدنگ مارانیدر ب ICUتر اقامت در  یمدت طولان

 عمل کند. یدنگ HLH یبالقوه برا بیومارکر کیمحلول ممکن است به عنوان 

 

 ارجاع و انتقال

 

داروها و  زات،یتجه ،یشگاهیآزما قاتیتمام تحق باًیکه تقر ییهامارستانیدر ب دیبا تردهیچیپ/دتریموارد شد

تر ارجاع داده شوند و  قینظارت دق یبرا دیبا ریز مارانیشوند. ب تیریامکانات بانک خون در دسترس هستند، مد

 انجام شود: یمارستانیب یدر سطح بالاتر مراقبت ها یا ژهیاحتمالاً درمان و

 شیرخواران کمتر از یکسال 

 چاق مارانیب 

 باردار زنان 

 یطولان/قیعم شوک 

 قابل توجه یزیخونر 

 بار در طول درمان 3تا  2مکرر  شوک 

 دهند یپاسخ نم یمعمول یدرمان عیرسد به ما یکه به نظر م یمارانیب 

 ستیدر دسترس ن یدیمحلول کلوئ چیدهند و ه یادامه م تیهماتوکر شیکه به افزا یمارانیب 

 کیتیهمول یماریب ای یقلب یماری، فشار خون بالا، ب ابتیشناخته شده مانند د یا نهیزم یها یماریمبتلا به ب مارانیب 

 عاتیاضافه بار ما یبا علائم و نشانه ها مارانیب 

 چندین ارگانی یریبا درگ ماریب 

 رهیکما، کما، تشنج و غ مهین ،یاریهوش رییمانند تغ یبا تظاهرات عصب مارانیب 
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 فاکتورهای پیش بینی کننده دنگی شدید
 

 بتواند یوجود ندارد که به طور قابل اعتماد یثابت شده ا )بیومارکر( یستینشانگر ز چیدر حال حاضر، ه

 red blood cell) مانند یمتعدد یستیز ینشانگرها کند.  ینیب شیپ دنگی را به سمت دنگی بسیار شدید شرفتیپ

micro-particles) کسیماتر ینازهایسرم و متالوپروتئ مازیذرات گلبول قرمز، سطوح ک زیر (MMP-2  و

MMP-9مشاهده شده که ارتباط با  ینیبال یها یژگیوکه ممکن است کمک کننده باشد. داده شده است  شان( ن

و  وژنیپلورال اف د،یشد یزیخونر ،یاستفراغ مداوم، درد شکم، اسهال، هپاتومگال ،یحال یدارند شامل ب دیشد یدنگ

 نیکرات شیو افزا ،ینوریپروتئ ،ینمیپوآلبومیه ،ینمیپوپروتئیه ،ASTو  ALT می باشد. افزایش بسیار بالای  تیآس

-10 ،IL-8 ،sVCAM-(IL) نینترلوکیا یها نیتوکیس مرتبط هستند. دیشد یبا تب دنگ BUNو  LDH(، CK) نازیک

 .ارتباط دارندبا شدت  زین IP-10و  1

 

 SARS-CoV-2عفونت همزمان دنگی و 

 

 ینگران کی( SARS-CoV-2) 2کرونا  روسیو یو سندرم حاد تنفس یدنگ روسیعفونت همزمان با و

 روسیدو و نیهمزمان با ا هک یمارانیباحتمال تشدید سیر بیماری را مطرح می کند. و  می باشد توجهقابل یبهداشت

 اتفاق به نی. اداشته اند شتریب ریو مرگ و م ICUتر بوده و احتمال بستری در دیشد یماریب یآلوده شده اند، دارا

و انعقاد نسبت داده شده  یتوپنیترومبوس ،یرگینشت مو ن،یتوکیطوفان س جادیا یبرا روسیمشابه دو و یولوژیزیپاتوف

 یم ارگانیچند  بیجداگانه باعث آس ای ییبه صورت هم افزا روسیعفونت همزمان، هر دو و کیاست. در طول 

 شوند

 

 داروهای ضد دنگی
 

برخی داروها  داروی ضد ویروسی اختصاصی برای دنگی وجود ندارد. چندین دارو در دست تحقیق می باشد.

در مطالعات مختلف مورد استفاده قرار گرفته اند ولیکن تاکنون اثربخشی و سودمندی این داروها به اثبات نرسیده 

 داروهای مختلف بدلیل عوارض داروها و مضار بیشتر، استفاده نشود. است. توصیه می شود که از 
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 واکسن دنگی 
 

 یفور تیاولو کی یخاص در برابر دنگ یروسیضد و درمان کیفقدان  لیبه دل یواکسن دنگ کی لیدتو

 شده،فیضع زنده یروسیو یهاهستند: واکسن کویندر دست ت یاست. در حال حاضر، پنج نوع واکسن دنگ

 .DNA یهاواکسنو  یروسیناقل و یهاواکسن ب،یواحد نوترک ریز یهاواکسن رفعال،یغ روسیو یهاواکسن

CYD-TDV یبا نام تجار "Dengvaxia" است که به بازار عرضه شده  یدر حال حاضر تنها واکسن دنگ

 یزندگ یدنگ یمنطقه بوم کیسال، که در  45تا  9 یگروه سن یرا برا Dengvaxiaبهداشت،  یاست. سازمان جهان

گزارش شده است که  .استکرده  دییداشته اند، تا یشگاهیشده آزما دییتا DENVکنند و در گذشته عفونت  یم

Dengvaxia ونیناسیخود را پس از واکس یدنگ یعیعفونت طب نیکه اول یرا در افراد دیشد یخطر ابتلا به دنگ 

 (ADE) یباد یوابسته به آنت شیافزا دهیپد لیبه دل که می تواند دهد، یم شی( افزایکنند )افراد سرم منف یتجربه م

 باشد.

 

 آمادگی برای کنترل اپیدمی تب دنگی

 

کشورهای جهان افزایش یافته است. اقدامات زیر برای آمادگی مدیریت بالینی دنگی  شیوع دنگی در بسیاری از

 در هر کشوری توصیه می شود:

 سازماندهی یک تیم واکنش سریع با هماهنگی برنامه ملی: •

 مرکز مراقبت های بهداشتی خط مقدم. •

 بخش اورژانس  •

 تیم پزشکی  •

 تیم آزمایشگاه •

 تیم اپیدمیولوژی •

 آموزش و تعیین وظایف مناسب(:پرسنل )برای جذب،  •

 پزشکان •

 پرستاران •

 PHCپرسنل بهداشتی مراکز  •
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 پرسنل دفتر پشتیبانی •

 (راهنمای فعلی) راهنمای عمل بالینی، پرسنل فوق باید تحت یک دوره آموزشی قرار گیرند •

 داروها و محلول ها: •

 استامینوفن •

 درمانی خوراکیمایع •

 مایعات برای انفوزیون وریدی: •

 رینگر و رینگر لاکتات ،دکستروز در محلول نرمال سالین ایزوتونیک ٪5و  ٪0.9کریستالوئید:  •

 NSSدر  40-دکستران %10کلوئید:هیپررونکوتیک:  •

 %50یا  %20گلوکز  •

 K1ویتامین  •

 کلسیم گلوکونات  •

   KCLمحلول  •

 سدیم بیکربنات •

 تجهیزات و لوازم: •

 و انواع ست رگ گیری، گاز، الکل،   IVمایعات  •

 اکسیژن و تجهیزات مرتبط •

 فشارسنج در سه سایز •

 گلوکومتر •

 ، تعیین لاکتات سرم و ...CBC counterماشین های  •

 آزمایشات مورد نیاز: •

• CBC 
• blood sugar 
• liver function test 
• renal function test (BUN, creatinine 
• electrolyte, calcium 
• blood gas analysis 
•  (PTT), PT 
• Chest X-ray 
• Ultrasonography 
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 fresh whole blood, packed red blood cell, plateletشامل  (Rh و خونی گروه) خون بانک

concentrate 
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 دکتر محمد حسن پوریای ولی دکتر کاظم وطن خواه

 دکتر مصطفی صالحی وزیری دکتر مرجان رهنمای فرزامی

 دکتر تهمینه جلالی دکتر کتایون خداوردیان

 مهسا توکلی راد فارسی دکتر شهلا 

  دکتر احمد قاسمی

  دکتر علیرضا دولت یار

  مریم میر محمدعلی رودکی
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 آزمایشگاهی بیماری تب دنگی  تشخیص :بخش اول

 

 مقدمه  .1

( مرری شاشرردر ویرررود 4-1سررروتی) ندی،رری  4اسررت کرره شررام   8از خررایواده فلاویویریررده 7ویرررود دی،رری  یرر  فررلاوی ویرررود

میلیررون یفررر شرره  400شرره طوری رره ت مررین زده مرری شررود سررا یه   دی،رری شرراینترین عفویررت ررشوویروسرری در جهرران مرری شاشررد

این ویررود رلروده مری نردیرد و در حرار حاضرر ییمری از جمنیرت کرره زمرین در منراطگ ایردمی  دی،ری زیردنی مری کننردر 

( مرری شاشررد کرره یرراقلین اصررلی رن پ رره هررای vectorیرررود دی،رری یرر  شیمرراری منت رر  شررویده توسرر  یاقرر ن عفویررت شررا و

Aedes aegypti  وAedes albopictus مرری توایررد شرره صررورلا شرردون علامررت یررا تحررت شررالینی  ترر    هسررتند و

دی،رری ن فررری ملایررم( و یررا دی،رری شرردید نترر  خررویریسی دهنررده دی،رری و سررندری شرروو دی،رری( شررروز یاشرردر  شرره طررور منمررور 

مرروارد شرردید شیمررار ی متناقرر  عفویررت اایویرره شیمررار شررا یرر  سررروتای) متفرراولا ویرررود دی،رری ر  مرری دهرردر ت رر ی  

دی،رری شرررای مرردیریت شررالینی و درمرران شیمرراران و همغنررین کنترررر طریانااپیرردمی شیمرراری دارای  رزمای رر،اهی ویرررود

 اهمیت قاش  توجهی می شاشدر 

 

  :کاربرد دامنه .2

جهت منرفی ایواع رزمایش های اختصاصی مورد استفاده شرای ت  ی  عفویت ویرود دی،ی   یحوه تفسیر و پی،یری  این راهنما

تنیین شده توس  وزارلا شهداشت   اعم از رزمای ،اه های در مراکس  این شیماریم  وو شه  یمارانیمویه ش یتایج و همغنین مدیریت

 شب ه شهداشت و مراکس شیمارستایی و پیش شیمارستایی  کارشرد داردر

 

 آزمایشگاهی: صیتشخ .3

 کینتی  عفویت ویرود دی،ی .3.1

حضور ویرود در خون نویرمی(  (، Primary infectionناست  در عفویت اولیه  هدهقاش  م ا 1نویه که در ش    همان

شند از شروز  5تا  3از روز  IgMریتی شادی ادامه داردر  رنهفته پس از  1قب  از شروز علائم شالینی شروع شده و تا حدود 

از هفته  IgGعلائم  در یمویه خون  سری و پلاسما قاش  شناسایی است و تا چندین ماه پایدار شاقی می مایدر ریتی شادی 

دوی شیماری در خون  سری و پلاسما قاش  ردیاشی است و مم ن است تا رخر عمر پایدار شاقی شمایدر در عفویت های اایویه 

شند از شروع  2یا  1از روز  IgG شه واسطه وجود سلور های خاطره سیستم ایمنی  ریتی شادی (Secondary infectionن

                                                           
7 Flavivirus 
8 Flaviviridae 



  نسخه دوم –راهنمای تشخیص و درمان تب دنگی 

57 
 

شا تاخیر و منمو  شا تیتر پایین قاش  ردیاشی شاشدر  IgMیی استر در حالی ه ریتی شادی علائم و شا تیتر شا  قاش  شناسا

 ال،وی ویرمی در عفویت های اایویه و اولیه ی سان است ولی طور مدلا زمان ویرمی در عفویت های اایویه کوتاه تر استر

سای رن نژیوی و ریتی ژن ویروسی( و در هفته شناشراین شهترین اهداف ت  یصی در هفته اور شیماری  شناسایی ویرود و اج

 (ر2( می شاشد نش  IgGو  IgMن دوی ریتی شادی های ضد ویرود 

 

 

 
 

 ر کینتی  عفویت ویرود  دی،ی در عفویت های اولیه و اایویه 1ش   

 (https://www.biomerieux.com/nl/en/our-offer/clinical-products/vidas-arboviruses-panel.htmlن 

 



  نسخه دوم –راهنمای تشخیص و درمان تب دنگی 

58 
 

 
 

 ویروس دنگی عفونت( ویروس ضد های بادی آنتی) مستقیم غیر و( آن اجزای و ویروس) مستقیم تشخیصی روشهای .2 شکل

(Source:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK143157/pdf/Bookshelf_NBK143157.pdf.) 

 

 عفونت ویروس دنگی یشگاهیآزما صیتشخ یبرا استفاده مورد یها روش .4

 جداسازی ویروسکشت و  .4.1.1

جداسازی ویرود روش مرجع ت  ی  شیماری است اما شه دلی  س تی ایجای و طو یی شودن زمان حصور یتیجه  ایجای 

سایر ویژنی های ویرود شه  سی میسان ویرو یس و  صرفا محدود شه رزمای ،اه مرجع شوده و شرای مطالناتی مایند شرر رن 

 از شده کلونن C6/36پ ه  سلور است  دی،ی ویرود جداسازی شرای روش پرکارشردترین کار می رودر در این روش که 

Ae. albopictus )یا AP61 از سلولی ردهن Ae. pseudoscutellaris) سازی شرای ایت اشی های سلور  روتین جدا

شناسایی  شرای شاید سلولی ک ت سلولها م اهده ی ود  در سیتوپاتی  مم ن است اار که ریجایی ازر هستند دی،ی ویرود

 ژیوی یا ریتی ژن ویرود مورد شررسی قرار نیریدر

سری  نیاز مورد نمونه سازی ویرود عبارتند از:  سما شرای ک ت و جدا سته ت  های سلور و پلا محیطیر  خون ای ه

اسرررت وان ییس می توایند شرای جداسرررازی ویرود  مرس تیمود و لنفاوی  غدد ریه  همغنین یمویه های  شافت یظیر کبد 

 استفاده شویدر 

 
 

 شناسایی اسید نوکلئیک  .4.1.2
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 7در طور  م  وو شیماران در  رودیو  ییوکلئ دیاس افتنی یشراRT-PCR  Real time مایند یمول ول یها روش

 ویرود  دی،ی می شاشدرشناسایی ژیوی ویرود شیای،ر عفویت قطنی  نیردر  می ایجای ت  ی  شرایشیماری   اور روز

 ی اعی مرسی مایع   کام  خون   پلاسما  (ارجح یمویهن دی،ی  سری ویرود مول ولی ت  ی  شرای نیاز مورد نمونه

 استر (کبد شافت ترجیحان   اتوپسی های یمویه در ویژه شه شافت و یمویه در شیماران مبتلا شه ایسفالیت(CSFن
 

 NS1شناسایی آنتی ژن  .4.1.3

یننی زمایی که ویرمی وجود  دی،ی ویرودشا  عفویت حاد مرحله در Non-structural Protein 1یا   NS1ریتی ژن 

و در هفته اور شروع علائم شرای ت  ی  شیماری حساسیت شا  و م اشه روش های  است ت  ی  قاش دارد  در خون 

شیماری ییس قاش  شناسایی می شاشدر  9مول ولی را دارد ر این ریتی ژن در شنضی از شیماران پس از هفته اور و منمو  تا روز 

 ریع ایجای می شودر و ت  ی  س ELISAدر حار حاضر شا روش های   NS1شه طور کلی شناسایی ریتی ژن 

می  نف   شرای تست ت  ی  سریع(  سری ن یمویه ارجح(  پلاسما  و خون کام   1NSشرای شناسایی  نمونه مورد نیاز:

 شاشدر

 ییس تایید کننده عفویت قطنی شا ویرود دی،ی می شاشدر NS1م اشه ک ت ویرود و ت  ی  مول ولی  شناسایی 

 یمویه های شافت فی س شده می توان از روش ایمویوهیستوشیمی استفاده یمودرشرای شناسایی ریتی ژن ویرود در 
 

 رمطلوب هستند دی،یویرود  یکبد  کلیه  طحار و ریه شرای رزمایش شافتشافت فی س شده نمونه مورد نیاز : 

در رن مطرر   چنرد سیسرتم درنیرریعفرویی شرا  کره احتمرار شیمراری شره دلیر  یام ر  مرر  مروارد در هر چنرد             

   است

 که دارای هر نویه یافته پاتولوژی  قاش   ارنان هاییاصلی   شه ویژه  کلیه ارنان هایاز توصیه می  شود که          

 ریمویه تهیه شود    توجه هستند           

 

 یاختصاص IgG و IgM ییشناسا  .4.1.4

 شود یم ایجایو روش های ت  ی  سریع  ELISA روش شا منمو دی،ی   رودیو یاختصاص یها یشاد یریت ییشناسا

 . ردین قرار استفاده مورد شه این منظور  تواید یم سیی سمویوفلورساییا رییظ  یسرولوژ یروشها ریسا هچ انر

پلاسما و خون کام  نف   شرای تست ت  ی  سریع( می  و( ارجحن سری  IgG و IgM ییشناسا یشرانمونه مورد نیاز: 

شیماران مبتلا شه ایسفالیت توصیه  شرای تنها CSF یمویهر داد ایجای ییس CSF  یمویه روی توان می را IgM شاشدر رزمایش

 می شودر

 در عفویت های اولیه و اایویه متفاولا می شاشدر IgG و IgMال،وی شناسایی ریتی شادی های 

 

 

 عفونت اولیه با ویروس  دنگی:  .4.1.4.1

 از IgMشادی  فلاوی ویرود ها را یداشته یا در شراشر ریها واکسینه ی ده اید  ریتیدر افرادی که ساش ه هیچ نویه اشتلا شه 

درصد موارد قاش  سنجش استر  99درصد شیماران قاش  شناسایی و تا روز دهم در  50در علائم شروع از پس روز 5 تا 3

در شه سطح غیر قاش  سنجش می رسدر  هفته 12 تریتی شادی پس از رن تدریجا کاهش پیدا می کند و پس از نذش رتیت
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در خون قاش  شناسایی است  م دار رن تدریجا  IgMیسبت شه ریتی شادی چند روز  شا تأخیر  IgGاین شیماران ریتی شادی 

 افسایش پیدا می کند و شرای ماه ها و اغل  در تمای عمر مثبت می مایدر

 

 ثانویه با ویروس  دنگی : عفونت .4.1.4.2

در این موارد که شیمار ساش ه اشتلا قبلی شه ویرود دی،ی یا سایر فلاوی ویرود ها را داشته است  تیتر ریتی شادی ها سرینا 

و پاسخ غال  شا  اولیه یا در مواردی غیر قاش  سنجش استکمتر از عفویت های  IgMافسایش می یاشد اما تیتر ریتی شادی 

ییس در عفویت های اایویه کوتاه تر  NS1ر شه همین ترتی  مدلا زمان ویرمی و مثبت شودن رزمایش است IgGریتی شادی 

 می شاشدر  

در فاز حاد شیماری احتمار عفویت اایویه را مطر  می کند اما شرای تائید  زی است در یمویه  IgGسطح شا ی ریتی شادی 

 شراشر افسایش داشته شاشدر  4فاز ی اهت حداق  

در حار  IgMشه اهمیت شه حداق  رسایدن اار عوام  مداخله نر روش توصیه شده شرای ایدازه نیری ریتی شادی  توجهشا 

 می شاشدر  IgM Ab Capture ELISA( MAC- ELISA)حاضر 

 

 
 

 
 ر ترییرالا تست های رزمای ،اهی در عفویت اولیه و اایویه شا ویرود دی،ی در طور مدلا ی  سار  3ش   

 

 
 

   

 فلاوی ویروس ها در عفونت با ویروس دنگی زمون های سرولوژیکآ طعمتقا واکنش .4.1.4.3
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شا توجه شه ت اشه ریتی ژیی اعضای جنس فلاوی ویرود ها  شا ی دی،ر مم ن است در رزمای الا سرولوژی  شه علت 

  IgM( یتایج مثبت کاذب م اهده شودر شناشراین یتایج مثبت ریتی شادی های Cross Reactionواکنش مت اطع ن

در ی  یمویه شیای،ر عفویت قطنی ویرود دی،ی یمی شاشد و در صورلا وجود علائم شالینی تنها می توان موارد  IgGو 

 Probableرا شه صورلا ت  ی  محتم   ( Single specimenمثبت ریتی شادی در ی  یمویه ت  یا واحد ن

positive  یمویه ن  2نسارش یمودر شرای تایید ت  ی  این  موارد ییاز شهPaired specimens)  می شاشدر یمویه

روز از  ی دی،ر شاید تهیه شودر در صورلا م اهده  14اور در فاز حاد و یمویه دوی در فاز ی اهت و شا فاصله حداق  

در یمویه دوی   IgGریتی شادی  میسانشراشری  4 افسایش سروکایورژن      نترییر یتیجه سرولوژی  منفی شه مثبت( و یا

 د دی،ی تایید می شودریسبت شه یمویه اور عفویت ویرو

 Plaqueپلاو کاهش خنثی سازی یا  می رویوترالیساسیون شرای تائید عفویت همغنین می توان از روش های 

Reduction Neutralization Test (PRNT)   استفاده یمود ولی شا توجه شه این ه این روش ها ییازمند ک ت

  ویرود هستند شه طور روتین کارشرد یداریدر
 

 

 تشخیص آزمایشگاهی عفونت ویروس دنگی در ایران الگوریتم .5

شام  ترکیبی از روش های  ت  یصی مست یم و غیر مست یم  رانیا در یدی، رودیو عفویت ی ،اهیرزما  یت   ال،وریتم

 شیماری حاد فاز یمویه ال،وریتم این درر شاشد می IgG و IgM های شادی ریتی و NS1شرای شناسایی ژیوی ویرود  ریتی ژن 

 شناسایی  Real Time RT-PCR روش شا ژیوی شناسایی شرای است شده تهیه( شیماری اور روز 7ن ویرمی  مرحله در که

-Immunoassayسریعن ت  ی  روش یا و ELISA روش شا IgG و IgM های شادی ریتی شناسایی و NS1 ژن ریتی

based) فاز یمویهن دوی یمویه ی،ردید حاص  اور یمویه اساد شر قطنی ت  ی  صورتی ه درر نیرد می قرار استفاده مورد 

 روش یا و ELISA روش شا IgG و IgM های شادی ریتی  شناسایی شرای و شده تهیه اور یمویه از روز 14 فاصله شا( تاهی 

 ر نیرد می قرار استفاده مورد سریع ت  ی 

 

 تفسیر نتایج آزمایشگاهی   .6

 تشخیص قطعی عفونت حاد ویروس دنگی: .6.1

 جدورنشاشد  دی،ی ویرود حاد عفویت قطنی ت  ی  کننده تایید تواید می موارد ذی  از ی  یا م اهده هر شدن مثبت

 (: 4 ش   و 1

 ن مول ولی ت  ی  های روشReal Time RT-PCR)  

 ژن ریتی NS1  

 سروکایورژن IgM حاد فاز یمویه یسبت شه  ی اهت فاز یمویه در 

 سروکایورژن IgG حاد فاز یمویه یسبت شه  ی اهت فاز یمویه در 

 شادی ریتی تیتر شراشری 4 حداق  افسایش IgG حاد فاز یمویه شه یسبت   ی اهت فاز یمویه در 
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  Probable Dengue infectionمحتمل   تشخیص .6.2

 شدن مثبت IgM شالینی یمویه ی  در 

 شدن مثبت IgG شالینی یمویه ی  در 

 شدن مثبت IgM  و IgG شالینی یمویه ی  در 

 

و در صورلا وجود ش  شالینی و  را رد یمی کند حاد عفویت NS1یا  Real Time RT-PCR منفییتیجه  :  1نکته  

 ت  ی  پسش  شرای م    کردن وضنیت شیمار ییاز شه ایجای رزمایش های سرولوژی می شاشدر

 

یمی نردد حاص  : در مواردی که علیرغم جمع روری و رزمایش یمویه در دو مرحله حاد و ی اهت ت  ی  قطنی  2نکته 

پس از کنترر کلیه مراح  مرشوط شه فرریند قب  از ایجای رزمایش   زی است یتیجه رزمایش شه صورلا مبهم یا 

Indeterminable  ری م ورلا شده و شرای ت  ی  تصمیم نیری در این حالت شاید شا رزمای ،اه مرجع ک وابت شده و

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

 
 تستهای آزمایشگاهی

Interpretation 

 
Sample 
number 

NS1 Real time RT-PCR  IgM IgG 

S
in

g
le sp

ecim
en

 

S1 + + + + 

DENV Infection 
 

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

Probable 
   DENV Infection* 

S1 - - + - 
S1 - - - + 

S1 - - - - Negative** 

P
a

ired
 sp

ecim
en

s 

S1 - - - - 
DENV Infection 

S2 - - + - 
S1 - - - - 

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

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 
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S2 - - - - 
S1 - - + + 

Indeterminable*** 
S2 - - -/+ - 

DENV : Dengue Virus     UNK : Unknown  

                                                              : Convalescent phase Sample 2: Acute phase Sample S 1S 

 * ت  ی  قطنی ییازمند یمویه دوی می شاشد

 تست شودر IgGو  IgM** در صورلا وجود ش  شالینی یمویه دوی شاید درخواست و از یظر ریتی شادی های 

 در این حالت شاید شا رزمای ،اه مرجع ک وری م ورلا شده و شرای ت  ی  تصمیم نیری شود ***
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  بالینیمدیریت و انتقال امن و ایمن نمونه های  :بخش دوم

 

 : الزامات نمونه گیری

   دست ش تنیین و استفاده از پوشش ها و وسای  حفاظت فردی شاید شراساد ارزیاشی ریس  ایجای شود و شام

(می Goggles)یا عین  ایمنی یا نان   (Shield)نییتری  یا  ت س(  روپوش رزمای ،اهی  محافظ صورلا 

نت  خویریسی دهنده   CCHFشدیهی است در صورلا ش  شه ت  های خویریسی دهنده ویروسی یظیر شاشدر

ریس  های موجود استفاده شودر در این  حفاظت فردی متناس  شاو وسای  کن،و( می شایست  پوشش -کریمه

 (Coverall)  نان ی سره  N95دو  یه دست ش نییتری  یا  ت س(  ماس  شرای  علاوه شر موارد فوق 

 رزمای ،اهی م اوی شه یفوذ ماینالا و در صورلا لسوی روکش کفش استفاده شودر

  ترتی  پوشیدن و شه خصوص شیرون روردن(Donning and Doffing)  پوشش ها و وسای  حفاظت فردی از

 اهمیت زیادی شرخوردار استر 

 یجداً خوددار نیهپارضد این اد  یحاو یلوله ها  و شدون دربلوله های   یا  هیش یلوله هایمویه در  هتهی از 

 شودر

 

 دهنده ریسی خون ت  ویروسهای شرخی مورد در شده توصیه احتیاطی اقدامالا و خطر ر نروه2جدور 

 م فف یای
 وضنیت تاکسویومی

 جنس -ن خایواده

ایمنی  سطح 

زیستی 

 BSLپی نهادی

 نروه خطر
فیلتر هپاا خروجی 

 رزمای ،اه

ت  خون ریسی 

 کریمه کن،ودهنده 
CCHFV شله 4 4 یایروویرود 

 خیر 2 2 ویرود فلاوی DENV ویرود دی،ی

 خیر 2 2 فلاوی یرود ZIKAV زی ا

 شله 3 3 رلفا ویرود CHIKV چی وی،وییا

 

 وریدی: نحوه نمونه گیری

از اقدای شه یمویه نیری از فراهم شودن ملسومالا یمویه نیری  شام  سیستم خوی،یری خلاء نویوج ت(  لوله حاوی ژر قب   

  ظروف  10:1درصد و سفید کننده خای،ی شا رقت  70  محلور های نندزدای مناس  مایند اتایور 9(SST)جدا کننده سری 

                                                           
9 Serum Separating Tube (SST) 
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جهت دفع پسماید های تیس و شریده و ماژی  ضد رب جهت درج م  صالا شیمار شر روی لوله اطمینان  Safety boxایمن 

 وصیه  می شود از سریگ و لوله های منمولی جهت یمویه نیری استفادی،رددرحاص  شودر 

دا کننده سری میلی لیتر خون وریدی در لوله های حاوی ژر ج 10تا  8از سیستم خوی،یری خلاء نویوج ت(   استفادهشا 

تهیه شودر مسیت این لوله ها این است که پس از جداسازی سری توس  سایتریفیوژ  ژر داخ  لوله شین سلور های خویی و 

سری قرار می نیرد و شناشراین ییازی شه ایت ار سری شه لوله های دی،ر یمی شاشدر شناشراین یمویه سری در همان لوله ای که در 

 (ر1فاده قرار نرفته است قاش  ارسار می شاشد نتصویر زمان خوی،یری مورد است

نندزدایی  درصد  70احتیاطالا  زی  ترجیحاً اطراف لوله حاوی یمویه شا مواد نندزدای مناس  مایند اتایور  رعایتعلیرغم 

 نرددر 

 شر روی لوله درج  شودر تاریخ یمویه نیریو  یوشت یمویه نیری  یوع یمویه  یای کام  شیماراز ماژی  ضد رب  استفادهشا  

 پوشایده شودر  مح  اتصار در لوله حاوی یمویه و شدیه  شا پارافیلم

 سری پس از جداسازی شه  درصورلا عدی دسترسی شه لوله ژر دار یمویه نیری در لوله رزمایش ایجای پذیرد و نکته:               

 کرایوتیوب منت   و اطلاعالا شر روی کرایو تیوب درج شودر                

 

 جداسازی سرم:

حرکت شدهید تا ایجاد ل ته تسریع   up &downمرتبه شه ررامی شه صورلا  5شلافاصله پس از خوی،یری لوله را حداق  

 شودر

 دقی ه قرار دهید تا ل ته ت  ی  شودر 15لوله را در دمای اتاق شه مدلا 

لوله نطبگ پروت   شرکت سازیده لوله( شا رعایت این ی الا ایجای شود: از سایتریفیوژهایی که شاکت های ریها دارای سایتریفیوژ 

در صورلا عدی دسترسی شه سایتریفیوژهای مورد  درپوش است و یا سایتریفیوژ های دارای کاپ درپوش دار استفاده شودر

سازی یمویه شاید از پوشش ها و وسای  حفاظت فردی پیش نفت استفاده  اشاره هن،ای  استراده از سایتریفیوژ شه منظور جدا

 شودر

 صورلا نیردر SSTنیری و سایتریفیوژ یمویه شاید طبگ دستورالنم   شرکت سازیده  یا وارد کننده  لوله های  یمویه

در این می توان از لوله های منمولی شرای جداسازی سری ییس استفاده یمودر  ،SSTدر شرای  عدی دسترسی شه لوله های 

میلی 2عدد کرایوتیوب ن 3و شا رعایت السامالا ایمنی زیستی جدا  شده و در  2صورلا یمویه سری زیر هود شیولوژی  کلاد 

 لیتری( ت سیم شودر
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 قب  از سایتریفیوژ و شند از رنر پس از سایتریفیوژ ل ته در پایین لوله  سری در  شا  و ژر در شین رن دو قرار خواهد نرفتر SST: لوله  4ش   

 نوع و حجم نمونه:

 مورد ییاز استر میلی لیتر  2 و حداق  حجم   سرم یمویه ارجح شرای ایجای رزمون های ت  یصی  

 

 نمونه های موارد خاص:

  میلی لیتر مورد ییاز است  2یمویه  پلاسما و یا خون کام  شا حداق  حجم 

  یمویه شیوپسی و اتوپسی  : قب  از یمویه شرداری و ارسار شا رزمای ،اه مرجع ک وری هماهنگ نرددر 

 یمویه مایع مرسی ی ایی (CSF)  سی سی از مایع مرسی ی اعی می شاشد 1یمویه مورد ییاز 
 

 دفع پسماند عفونی:  

 اده کندرفحفاظت ش صی مناس  است وسای پوشش ها و ش   مسئور جمع روری پسماید شاید از 

جمع روری شویدر کیسه یباید ریگ و جدا از دی،ر پسمایدهای رزمای ،اهی پسماید شاید در کیسه های دفع پسماید عفویی زرد

 شیش از یصف ظرفیت خود پر شودر

 رشودمیلی لیتررب شه کیسه اضافه  200-300شه میسان 

 رنرددو دوررن را شا چس  پهن مح م  شود لبه کیسه ک یده

شرای جلونیری  ن شود نندزدایی1:10شه محلور سفید کننده خای،ی شا رقت  رغ تهکیسه را شا دستمار خارجی تمای سطح 

 محلور اسپری ی ودر( از تولید رِئروس 

 داده شودر کیسه م صوص اتوکلاو قرار ی  کیسه در داخ  

 نرددر  نندزدایی 1:10شه محلور سفید کننده خای،ی شا رقت  کیسه م صوص اتوکلاو شا دستمار رغ تهخارجی تمای سطح 
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درجه شه  134اتوکلاو پسمایدهای عفویی در طبگ شرای  تنیین شده توس  شرکت تولید کننده یا وارد کننده  شه طور مثار 

 دقی ه  ایجای شودر 30مدلا 

 شا استفاده از ایدی اتور شیمیایی و شیولوژی  صحت عمل رد اتوکلاو تایید شودر  

حجم ظرف  جمع روری و قب  از دفع  3ا4و حداکثر تا  (Safety Box)کلیه پسمایدهای تیس و شریده شاید در ظروف ایمن 

 اتوکلاو شده و شه طری ه ایمن دفع نردیدر
  

 نمونه انتقال امن و ایمن

شاید فرد و یا افراد مسئور ایت ار یمویه  رموزش های  زی از جمله شناخت شیماری  رعایت السامالا ایمنی و امنیت زیستی  -

استفاده از پوشش ها و وسای  حفاظت فردی  یحوه رلودنی زدایی و ییس روش صحیح ایت ار یمویه شه رزمای ،اه مرجع ک وری 

ایت ار یمویه در ش ش های م تلف شیمارستان و رزمای ،اه را جهت جلونیری از خطر ایت ار  و رزمای ،اه های هم ار مرجع 

 شیماری شه خود  هم اران  جامنه و محی  زیست را فرا نرفته شاشندر

شا حفظ  جهت شسته شندی و ایت ار یمویه از راه زمینی  می توان از سیستم شسته شندی سه  یه طبگ شرای  تنیین شده -

ه سرد در طور مدلا ایت ار و یا از محفظه های تجاری ساخت داخ  استفاده یمودر در صورلا حم  هوایی  استفاده از زیجیر

ضروری  "دستورالنم  روش استایدارد ایت ار یمویه های عفویی"طبگ  Bعلایم و شرچس  های م ت  مواد عفویی نروه

 استر

 

 

 2تصویر 

 عبارلا است از: روش استایدارد شسته شندی یمویه

Primary Container  

  

Secondary Container  

  

Tertiary Container  
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 از پوشش ها و وسای  حفاظت فردی استایدارد السامی استر استفاده-  

 درصدنندزدایی شودر 70اتایور  محلور اشتدا جهت رفع رلودنی احتمالی  اطراف لوله  شا  - 

ماده جاذبن مایند  یم دار کاف اطراف لوله حاوی یمویه  و شدیه شا پارافیلم پوشایده شودر شاید مح  اتصار درلوله حاوی یمویه- 

جذب  ییی ت  ماده جاذب توایا ای یتا در صورلا ش ست، ردی( قرار نرهیدستمار جاذب و غ  یحوله کاغذ هیاسفنج  چند  

 را داشته شاشدر نالایک  ما

هر لوله یا کرایوتیوب های حاوی سری که یای کام  شیمار  یوع یمویه و تاریخ یمویه نیری شر روی رن ها قید شده است در -

داخ  ی  فال ون در پیچ دار م اوی نکه از قب  یای شیمار  یوشت یمویه نیری و تاریخ یمویه نیری توس  ماژی  ضد رب شر 

 ن ابت شده است( قرار داده شودر رروی 

 رشودنندزدایی  1:10اطراف لوله فال ون شا محلور سفید کننده خای،ی شا رقت جهت حذف رلودنی احتمالی  -

شرای جلونیری از تماد لوله ها شا هم  دور هر لوله شه  اطراف در لوله فال ون شه طور کام  توس  پارافیلم پوشایده شودر -

پوشایده شود تا در صورلا رسی   (حوله کاغذی  دستمار جاذب و غیره مایند اسفنج ن طور جدانایه  شا ماده ضرشه نیر کافی

 ینمایدر  ی ت  شه لوله ها  مواد رلوده شه شیرون

 قراردادر  یعفوی یحم  و ی   یمویه هافال ون حاوی لوله را می توان در داخ  محفظه تجاری م صوص  -               

ای از جنس اسفنج شرای ی،هداری لوله های فال ون تنبیه شده است که خاصیت ضرشه نیر جداکننده    ها  محفظه نیا در             

هم داردر در زیر رن ژر پ  جهت حفظ زیجیره سرما تنبیه نردیده استر مطاشگ دستورالنم  شرکت سازیده می شایست محفظه ژر 

سازیده  شه مدلا زمان حفظ زیجیره سرد شر اساد ر علیرغم توصیه شرکت   قرارداده شود20پ  شه مدلا زمان کافی در فریسر منفی

 مسافت و شرای  رّب و هوایی ییس شاید توجه یمودر

در داخ  کلد شاکس در صورلا عدی استفاده از محفظه های تجاری   یه سوی را کلد شاکس ت  ی  می دهدر  لوله فال ون  را  -         

   ااشت یمودرIce Packمی توان  شه کم  چند 

 

 نمونه ارسال

ساعت پس از یمویه نیری شه رزمای ،اه  48یمویه های مرشوط شه شیماران فرضی  محتم  و قطنی شیماری شاید حداکثر تا  -

 مرجع ک وری و یا هم ار مرجع تحوی  نرددر 

شناسایی شده توس  رزمای ،اه های هم ار مرجع شاید جهت تایید و  درصد یمویه های منفی 10و  تمای یمویه های مثبت: توجه

شررسی های اپیدمیولوژی مول ولی و سرولوژی شه رزمای ،اه مرجع ک وری ررشوویرود ها و ت  های خویریسی دهنده ویروسی ایستیتو 

 پاستور ایران ارسار نرددر 

جای شودر شه منظور جلونیری از شروز هر نویه رلودنی و ایت ار شاید ایدای ،اه ادای  ده ارسار یمویه صرفاً توس  راشطین   -

 صحیح یمویه شه رزمای ،اه  از ارسار یمویه توس  پی  موتوری  تاکسی و پست عمومی اکیداً خودداری شودر

ع قب  از ارسار یمویه جهت هماهن،ی و اطمینان از رمادنی دریافت یمویه  شا رزمای ،اه مرجع ک وری و یا هم ار مرج -

 تماد نرفته شودر
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تنبیه  پاکت شه همراه یمویه  فری اطلاعالا شیمار و یامه درخواست رزمایش شه رزمای ،اه ارسار نرددر یامه درخواست شاید در -

داده شودر  زی شه ذکر است در صورلا ارسار یمویه شدون فری اطلاعالا شیمار و قسمت  داخلی محفظه شیرویی قرار  شده در

 یش  یمویه مورد رزمایش قرار ی واهد نرفتر یامه درخواست رزما

 شرروی محفظه ایت ار یمویه موارد ذی  شاید قید نردد: -

 یای  ردرد و شماره تماد فرستنده

 یای و ردرد کام  نیریده            

 B( "Biological substance, Category B.)کلاد  شیولوژی مواد  "عبارلا           

 فریسر ندر صورلا ییاز(ر یا ی غار  شود: درج جنبه شیرون در یمویه ی،هداری شرای  دمایی         

 السامی می شاشدر و حم  یمویه شه رزمای ،اه  شسته شندیزیجیره سرد در تمامی مراح  رعایت    -      

 در صورلا رسی  دیدن شسته شندی و یا ی ت مواد شاید فوراً شه مسئولین مرشوطه اطلاع دادر  -     

مسئولیت ارسار کننده یمویه زمایی شه پایان می رسد که یمویه عفویی تحت شرای  استایدارد شه رزمای ،اه منت    -

 شده و رسید دریافت نرددر

 

 نگهداری نمونه قبل از ارسال

ه را شا سنی شود شلافاصله پس از یمویه نیری  یمویه شه رزمای ،اه ارسار شودر شا این وجود در صورلا لسوی می توان یموی -

 توجه شه ی الا ذی  تا زمان ارسار ی،هداری یمودر

 48درجه سآیتی،راد ی،هداری شود و حداکثر  طی مدلا  2-8یمویه  در لوله های ژر دار  پس از سایتریفیوژ شاید در دمای  -

یداشته شاشد ساعت شا رعایت زیجیره سرد شه رزمای ،اه تحوی  داده شودر در صورتی که ام ان ایت ار در این مدلا وجود 

میلی لیتری( 2عدد کرایوتیوب ن 3و شا رعایت السامالا ایمنی زیستی جدا  شده و در  2یمویه سری زیر هود شیولوژی  کلاد 

 روز قاش  ی،ه داری می شاشندر 7درجه سآیتی،راد حداکثر شه مدلا  -20ت سیم شودر کرایوتیوب ها در دمای 

ی تر از ی  هفته شه طور ایجامید  شاید یمویه سری جداسازی شده در دمای منفی انر مدلا زمان ایت ار یمویه شه رزمای ،اه ش -

 درجه سآیتی،راد ی،هداری شودر 70

 می شاشدر SSTشسته شندی و ارسار کرایوتیوب ها م اشه لوله  مراح  -

 

 موارد عدم پذیرش نمونه:

 هرنویه ی ت یمویه شه شیرون از لوله 

 م دوش شودن م  صالا شرچس  یمویه 

  خوایی م  صالا ذکر شده در فری شا م  صالا شرچس  وکد یمویههمعدی 

  حجم یا کافی یمویه 
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 روری یمویه در لوله های یامناس  نلوله حاوی ضد این اد هپارین (جمع 

  )استفاده از لوله یامناس  نشدون درپوش   لوله شی ه ای 

  ی،هداری و ایت ار در دمای یامناس 

   ایجای تست ،اهادای  ده جهت دایعدی ارسار یامه ی درخواست 

 عدی ت می  و ارسار فری خطی شصورلا اکس  و فری کاغذی 

 

  

 


