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مقدمه

Flaviviridaeتب دنگی یک عفونت ویروسی منتقل شونده توسط ناقل می باشد که ویروس آن، عضوی از خانواده 

.ویروس ها است

و چند گونه دیگر به  Aedes albopictusبا شیوع کمتر  ، Aedes aegyptiویروس توسط پشه های ماده از گونه 

عفونت با یک سروتیپ . می باشد4، و 3، 2، 1سروتیپ 4دارای (  (DENVویروس دنگی . انسان منتقل می شود

ت ممکن با این حال، عفونت مجدد با یک سروتیپ متفاو. باعث ایجاد ایمنی مادام العمر در برابر آن سروتیپ می شود

.عفونت ثانویه توسط سروتیپ دیگر، خطر ابتلا به دنگی شدید را افزایش می دهد. است رخ دهد



آخرین طبقه بندی بالینی موارد دنگی و سطح بندی شدت -1جدول شماره 

(WHO 2011) بیماری 





یافته های بالینی تب دنگی و تب خونریزی دهنده دنگی

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

DHF  ) و سندرم شوک دنگی(DSS  )ضعیت یافته های بالینی به گونه ویروس عامل بیماری و فاکتورهای میزبانی نظیر سن، و. تظاهر کند

.ایمنی و غیره بستگی دارد

ا تجربه می کنند مفصلی بسیار شدید ر/استخوانی/در مقایسه با کودکان، بالغین معمولا علائم بالینی شدیدتری شامل سردرد و دردهای عضلانی

قاهت را طولانی افسردگی، بیخوابی، سندرم خستگی پس از عفونت، دوران بهبودی و ن. ولی ممکن است نشت پلاسمایی کمتری داشته باشند

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

خ می دهد و بطور کلی تب دنگی هموراژیک در کودکان شایع تر بالغین است اما شناسایی موارد شدید در بالغین اغلب دیرتر از کودکان ر

ر درمان از سویی دیگ. همین امر ممکن است باعث افزایش مرگ و میر در بالغین، بدلیل تأخیر در شروع به هنگام درمان های حمایتی باشد

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



راه انتقال بیماری

تب نامشخص

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

تب دنگی

ودتباوقاتگاهیواستحاددارتببیمارییککلیطوربه.استشایعبزرگسالانونوجوانان،کودکاندر( DF)دنگیتب

 DFاگرچه.دشومشاهدهاستممکننیزترومبوسیتوپنیولکوپنیپوستی،بثوراتآرترالژی،میالژی،شدید،سردردباهمراهفازی

تب)خواناستومفاصلوعضلانیدردهایشدید،سردردباکنندهناتوانبیمارییکبصورتتواندمیاماباشد،خفیفاستممکن

.نمایدتظاهربزرگسالاندرویژهبه،(استخوانشکستگی



تب خونریزی دهنده دنگی
سال در نواحی هیپرآندمیک، در ارتباط با عفونت های مکرر دنگی 15در کودکان کمتر از (  DHF)تب خونریزی دهنده دنگی 

با شروع حاد تب بالا مشخص می شود و با  DHF. در بزرگسالان در حال افزایش است DHFبا این حال، بروز . شایع تر است

.در مرحله اولیه تب همراه است DFعلائم و نشانه هایی مشابه 

ستگاه گوارش یا خونریزی د/اختلالات هموراژیک مانند تست تورنیکه مثبت، پتشی، کبودی هایی که بسادگی ایجاد می شوند و

لاسما به دلیل نشت پ( سندرم شوک دنگی)در پایان مرحله تب، تمایل به ایجاد شوک هیپوولمیک . در موارد شدید وجود دارد

.وجود دارد



علائم بیماری

زم برای مانند استفراغ مداوم، درد شکم، بی حالی یا بی قراری، یا تحریک پذیری و الیگوری برای شروع مداخلات لاعلائم هشدار دهنده 

ترومبوسیتوپنی و . هستند DHFهموستاز غیر طبیعی و نشت پلاسما از علائم اصلی پاتوفیزیولوژیک . جلوگیری از شوک، مهم هستند

بیشتر در کودکان مبتلا به عفونت ثانویه دنگی رخ می DHF. افزایش هماتوکریت، یافته های ثابت قبل از قطع تب و شروع شوک میباشند

.و همچنین در نوزادان ثبت شده است DENV-3و  DENV-1همچنین در عفونت های اولیه با . دهد

Expanded Dengue Syndrome (EDS)سندرم دنگی منتشر 

EDS در . وژیک می باشدعروقی، گوارشی، کلیوی، تنفسی و هماتول-بیانگر بیمار مبتلا به دنگی با درگیری ارگان های مختلف نظیر قلبی

.نشان داده شده است EDSیافته های درگیری ارگان های مختلف در 2جدول شماره 







سیر بیماری دنگی

میتظاهرکهماتولوژیهاییافتهوپلاسمانشتباکهاستهموراژیکدنگیتبودارتبدنگیعلامتی،بیشاملدنگیبالینیطیف

تبفازفقطمبتلایانازبزرگیبخش.شودمیتقسیمبهبودیوبحرانیدار،تبفازسهبهدارعلامتدنگیکمون،دورانازپس.کند

پیشحال،ینابا.روندپیشبحرانیفازسمتبهاستممکنبرخیولیروندمیبهبودیسمتبهتب،قطعباآنبدنبالوداشتهرادار

.استدشواربحرانیفازوقوعبینی

علایم سندرم شوک دنگی-2تصویر شماره 



مراحل بیماری تب دنگی-3تصویر شماره 



ییافته های بالینی در مراحل بیمار-4جدل شماره 

.



گروه های پرخطر

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

نوزادان و سالمندان
چاقی

بارداری
زخم معده

دوران قاعدگی و زمینه خونریزی های غیر طبیعی 
واژینال

تالاسمی  ، G6PDبیماری های همولیتیک نظیر کمبود 
و سایر هموگلوبینوپاتی ها

بیماری های مادرزادی قلب
بیماری های مزمن نظیر دیابت ملیتوس، فشارخون 

بالا، آسم، بیماریهای ایسکمیک قلب، نارسایی مزمن
کلیه، سیروز

بیماران تحت درمان به استروئیدها یا بیماران تحت
NSAIDsدرمان به استروئیدها یا 



تشخیص آزمایشگاه

تشخیص سریع و دقیق دنگی اهمیت بسیاری در مدیریت

ولید درمان، نظام مراقبت اپیدمیولوژیک، مطالعات بالینی و ت

روش های آزمایشگاهی زیر برای تشخیص . واکسن دارد

دنگی وجود دارد که بر حسب دسترسی در ایران، قابل 

:توصیه خواهد بود

جداسازی ویروس

o ژنوتیپ/تعیین سروتیپ

( RT-PCR( شناسایی اسید نوکلئیک ویروس 

( NS1( شناسایی آنتی ژن ویروسی 

آزمایشات سرولوژیک

o IgM & IgG

آنالیز پارامترهای هماتولوژیک

ً از  روز قبل 2-3ویرمی در دنگی کوتاه مدت است و عموما

بیماری ادامه می 7-10از بروز تب شروع شده و تا روز 

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

.باشد



IgM  افزایش می یابد و پس از 3-5از روزهای بل شناسایی بوده، بسرعت در عرض دو هفه  ماه به حد غیر 2-3شروع بیماری قا

.قابل شناسایی می رسد

IgG  ته و تا مدت های طولانی تر پایین قابل شناسایی می شود و بتدریج افزایش یاف ته اول از شروع علائم با تی ( چندین سال)در پایان هف

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

نویه دنگی  ثا تر آنتی بادی به سرعت افزایش می یابد و حتی در روزهای ا(فرد فبلا مبتلا شده بوده است)در طی عفونت  یز تیتر ، تی ول ن

IgG تر . بسیار بالا است و ممکن است تا پایان عمر مثبت بماند .در عفونت ثانویه پایین می ماند IgMتی
IgM/IgG ration 

بین روزهای  یرات هماتولوژیک رخ می دهد3-8ترومبوسیتوپنی معمولا در  تغی دامه سایر  توپنی . از شروع علائم عارض می شود و در ا ترمبوسی

به کمتر از  ای افت پلاکت ها  توکریت بیش از. است 100000per μlبمعن ه %  20افزایش هما د مشابه در همان سن و جنس)پای ( یا نسبت به افرا

باشد ذیری عرقی و نشت پلاسما می  نفوذپ .بعنوان شاهد قطعی افزایش 

ابی و تشخیص استفاده شودآزمایش سرولوژیک  یرات آن در نمونه های بعدی برای ارزی ید تغی ین تست ارسالی است که با ه ه. معمولا اول ای ارسالی نمون

ه شرح زیر است بندی ب :بر اساس زمان 

یمار اخذ می شود ین نمونه در زمان مراجعه ب اول

یمارستان اخذ می شود ه بعدی در زمان ترخیص از ب نمون

اصله  ه سوم بف بیشترین فاصله نمونه گیری ها از هم معمولا 7-21نمون ه گیری اول اخذ می شود  .روز است10-14روز پس از نمون

ید در دمای منفی ه اخذ شده بصورت لخته است که هر چه سریعتر سرم آن جدا شده و برای نگهداری و ارسال با برای ارسال . درجه قرار گیرد70نمون

ه نمود .می توان از یخ خشک استفاد



اطلاعاتی که باید برای مراقبت در منزل به بیماران و خانواده آنها آموزش داده شود    

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

لعاب برنج ، ORSباید بنوشد شامل شیر، آبمیوه، محلولهای الکترولیتی ایزوتون ، ) نه فقط آب(مایعات کافی -

تجویز شود ولی بفاصله کمتر  ) 500mg-320( اگر بالاتر رفت استامینوفن . درجه نگهدارید39دمای بدن را زیر -

.با توجه به خطر عوارض کبدی از مصرف بیش از حد استامینوفن خودداری شود. ساعت داده نشود6از 

.توصیه نمی شود NSAIDsمصرف آسپیرین و 

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

دوش آب ولرم برای بالغین توصیه می شود

مراقبت در منزل 

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

:در ادامه به چند نکته مهم در مراقبت خانگی بیماران اشاره شده است



مروری بر مدیریت درمان تب دنگی

:بر اساس یافته های بالینی می توان بیماران را به سه گروه، از نظر مدیریت درمان، تقسیم نمود

.مدیریت درمان بیمار در منزل قابل انجام است( گروه الف

نیازمند بستری در بیمارستان است(گروه ب

نیازمند مدیریت درمان اورژانسی می باشد( گروه ج



تریاژ اولیه

:توسط پزشک دوره دیده باید انجام شود

بسیار شدید مراجعه نماید، مستقیما برای بستری ارسال می شود/اگر بیمار با وضعیت بحرانی

:برای سایر بیماران به ترتیب اقدامات زیر انجام می شود

طی چک پرفیوژن محی. علائم حیاتی فرد چک شود. ، تب و علائم هشدار دهنده در افراد پرخطر اقدام اول است (تعداد روزها)گرفتن تاریخچه علائم 
 Capillary refillلمس نبض های محیطی، رنگ پوست، مدت(شود 

ر در این افراد بطو. افرادی که تب نداشته ولی تاکیکاردی دارند باید مورد توجه خاص بوده و سریعا برای اقدامات اورژانس ارجاع شوند
.و قند خون چک شود CBCاورژانسی 

5باد کنید و  60mmHgسال تا فشار 5-12و برای بچه های  mmHg80سال کاف را تا فشار 12برای افراد بالای )انجام شود2تست تورنیکه 
(دقیقه نگهدارید

تریاژ بیماران



:برای  CBCارسال 

تمام افراد تب دار بعنوان تست پایه

بیماران با علائم هشدار

بیماران با تب طول کشیده بیش از سه روز

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

:در موارد زیر سریعا مشاوره اورژانس انجام شود

شوک

روز طول کشیده باشد4بیماران با علائم هشدار، خصوصا اگر علائم بیشتر از 

یرگیشکنندگی دیواره های مو. این یک روش تشخیصی بالینی برای تعیین تمایل بیمار به خونریزی است. تست تورنیکه شکنندگی مویرگی را مشخص می کند2

یستولیکیک کاف فشار خون اعمال می شود و به مدت پنج دقیقه تا نقطه میانی بین فشار خون س. را ارزیابی می کند و برای شناسایی ترومبوسیتوپنی استفاده می شود

پتشی در هر اینچ مربع وجود داشته باشد، آزمایش مثبت است20تا 10اگر بیش از . و دیاستولیک باد می شود



احیا و بستری: شوک

تأمین شود: بیمار دچار هیپوگلیسمی ایعات قندی  نفوزیون گلوکز و م ند خون با ا نجام و حداقل برای . سریعا ق ایشات لازم ا ساعت تحت نظر 8-24آزم

ته شود .قرار گرف

یماران  با علائم هشدار، ب ارجاع و بستری: یا ترومبوسیتوپنی/پرخطر با لکوپنی وافراد 

وان و غذای سبک، کاهش تب ایعات فرا داده شود که شامل استراحت کامل، مصرف م ه آنان  ً اطلاعات لازم ب ید حتما بیماران با گام ترخیص  بادر هن

پاشویه  ده از  باشد( ولرم)استفا نوفن می  ده شود. و در صورت لزوم استامی بیماران آموزش دا به  م هشدار  ب. باید علائ د در صورت  بدان د  بای روز علائم بیمار 

یند نما نی مراجعه  هشدار، سریعا به مراکز درما

ای بهبودی فرد نیست: پیگیری به معن ما  لزا د که قطع تب ا بدان د  بای بیمار  .بسیار ضروری است و 

علاتم هشدار در مبتلایان به دنگی

ه قطع شدن است- یا زمانی که تب رو ب بل  بیمار ق دتر شدن وضعیت  ینی یا ب ال عدم بهبود ب

وم، عدم تحمل خوراکی، درد شدید شکمی- استفراغ مدا

نی خلقی- ناگها یرات  یقراریریا، تغی بیحالی شدید، ب

یا هماچوری: خونریزی- یره  درار ت د قاعدگی، ا بینی، مدفوع خونی، هماتمز، تشدی از 

گیجی-

ندامها- نتهای ا رنگ پریدگی، سردی ا

ساعت4-6ادرار نکردن برای -

تصمیم گیری برای تحت نظر قرار دادن و درمان 



به دوره نشت  ) cells/ml) 100.000ترومبوسیتوپنی زیر ( DHFدوره بحرانی 

پلاسما اشاره دارد که در حول و حوش

. زمان قطع تب یا انتقال از مرحله تب دار به فاز بدون تب شروع می شود

ترومبوسیتوپنی یک شاخص حساس نشت
.نیز مشاهده شود DFپلاسما است اما ممکن است در بیماران مبتلا به 

بالاتر از سطح پایه، نشانگر عینی اولیه نشت پلاسما % 10افزایش هماتوکریت 

مایع درمانی داخل وریدی باید. است

در بیمارانی که تحمل خوراکی خوبی ندارند یا افزایش بیشتر هماتوکریت و 

کسانی که علائم هشدار دهنده دارند

شروع شود

.نیز مشاهده شود DFپلاسما است اما ممکن است در بیماران مبتلا به 

وراکی مایع درمانی داخل وریدی باید در بیمارانی که تحمل خ. بالاتر از سطح پایه، نشانگر عینی اولیه نشت پلاسما است% 10افزایش هماتوکریت 

شروع می ب یا انتقال از مرحله تب دار به فاز بدون تبخوبی ندارند یا افزایش بیشتر هماتوکریت و کسانی که علائم هشدار دهنده دارند شروع شود 

.نیز مشاهده شود DFترومبوسیتوپنی یک شاخص حساس نشت پلاسما است اما ممکن است در بیماران مبتلا به . شود

وراکی مایع درمانی داخل وریدی باید در بیمارانی که تحمل خ. بالاتر از سطح پایه، نشانگر عینی اولیه نشت پلاسما است% 10افزایش هماتوکریت 

:خوبی ندارند یا افزایش بیشتر هماتوکریت و کسانی که علائم هشدار دهنده دارند شروع شود پارامترهای زیر باید مانیتور شود

اولیه شوکوضعیت عمومی، اشتها، استفراغ، خونریزی و سایر علائم و نشانه ها پرفیوژن محیطی را می توان به دفعات باید چک کرد زیرا نشانگر

ساعت در بیماران 4-2علائم حیاتی مانند درجه حرارت، ضربان نبض، تعداد تنفس و فشار خون باید حداقل هر .است و انجام آن آسان و سریع است

.ساعت در بیماران شوک بررسی شود2-1بدون شوک و 

شتر ساعت در موارد پایدار انجام شود و در بیماران ناپایدار یا کسانی که مشکوک به خونریزی هستند باید بی4-6هماتوکریت سریال باید حداقل هر 

ع انجام شود، اما نه اگر این امکان پذیر نیست، باید بعد از تجویز بولوس مای. لازم به ذکر است که هماتوکریت باید قبل از تجویز مایعات انجام شود. باشد

ساعت در موارد بدون عارضه و به صورت ساعتی در بیماران مبتلا به شوک 12تا 8برون ده ادرار باید حداقل هر .در طول انفوزیون بولوس

.در ساعت باشد 0.5cc/kgدر این دوره مقدار خروجی ادرار باید حدود . مایع دارند ثبت شود overloadطولانی یا کسانی که /شدید

مانیتور  DF/DHF در شرایط بحرانی



تست های آزمایشگاهی بیشتر

.شودانجامبیشتریآزمایشاتبایدعوارض،یاوطولانی/شدیدشوکدچاربیمارانبرای.شودچکخونقندبایدحتمادیابتییاچاقافراددر

 PTصورترد.باشندندادهپاسخدرمانیمایعبهکهمتابولیکاسیدوزوهیپوکلسمیهیپوگلیسمی،نظیرشوداصلاحبایدطبیعیغیرآزمایشات

کلسیموریدی،درمانبرعلاوهندارد،وجودآزمایشگاهیامکاناتکهجاهاییدراستذکربهلازم.شودتجویزوریدیداخل K1ویتامینطولانی،

بیو7.35ازکمتر pHاگرنمیدهند،پاسخوریدیدرمانیمایعبهکهمواردیدروعمیقشوکموارددر.شودتجویزنیز K1ویتامینوگلوکونات

.استشدهآوردهنیازموردآزمایشاتبعدیتصویردر.شوداصلاحسدیمبیکربناتبابایداسیدوزباشد،  mEq/L 15ازکمترسرمکربنات

بدحالبیماراندراضافیآزمایشات:5شمارهتصویر

بدحالبیماراندراضافیآزمایشات:5شمارهتصویر



در طی مرحله بحرانیDHFمایع درمانی وریدی در 

:اندیکاسیون مایع درمانی وریدیم
زمانی که بیمار قادر به خوردن مایعات کافی نیست یا استفراغ می کند

ادامه داشته باشد % 20-10زمانی که علیرغم مایع درمانی خوراکی، افزایش هماتوکریت به 

نزدیک به شوک است

3درجه  DHF: مدیریت شوک

DSS آنعلامتکهمیشود،مشخصسیستمیکعروقیمقاومتافزایشباومیشودایجادپلاسمانشتاثردرکهاستهیپوولمیکشوکیکnarrowed pulse 

pressure است(100/90خونفشارمثالعنوانبهیابد،میافزایشدیاستولیکفشارولیشدهحفظسیستولیکفشارmmHg میشود).فشارافتکههنگامی

میأکیدت.باشدشدهحادثاستممکنپلاسمانشتبرعلاوهگوارشی،مخفیخونریزیاغلبواست،دادهرخشدیدخونریزیکهکردشکبایددارد،وجودخون

زاقبل.باشدمی(دیاستولیکوسیستولیکخونفشاربینتفاوت( Pulse pressureپلاسما،عروقینشتوبیماریشدتهاینشانهمهمترینازیکیکهشود

نظردرزمانیدنگیشوکسندرم  ، WHOراهنمایاساسبر.شودمیکمتر Pulse pressureوکردهافزایشبهشروعدیاستولیکفشارواقعی،شوکبروز

.شود 20mmHgازکمتر Pulse pressureکهشودمیگرفته

میلیلیتر500تا300یاکودکاندر10mg/kgبه DSSموارداکثر.استمتفاوتسپتیکشوکمانندشوکانواعسایربا DSSمایعاحیایکهاستذکربهلازم

قبلحال،اینبا.کندپیروی7شمارهتصویرازبایدمایعتجویزاین،برعلاوه.میدهندپاسخبولوسطریقازلزومصورتدریاساعتیکطیبزرگسالاندر

.شودحاصلاطمینانبالینیبهبودازتاشودبررسیبایدهماتوکریتسطحوادراردهبرونحیاتی،علائمبالینی،وضعیت، IVجایگزینیمیزانکاهشاز



هردربایدباشد،نشدهحاصلبهبودیهیچکافی،حجمجایگزینیعلیرغمکهزمانیهیچکافی،حجمجایگزینیعلیرغمکهزمانیجایگزینعلیرغمکهزمانی

هیچکافی،حجمیدربایدباشد،نشدهحاصلبهبودی.استدادهنشانراپیشنهادیآزمایشات12شمارهجدول.شودانجامشوکغیروشوکحالتدو

ادامهساعت24حداقلبایداما.یابدکاهشمحیطیپرفیوژنبهبودبا IVمایعسرعتکهاستضروریبسیارکهشودمینشانخاطرنشدهحاصلبهبودی

.استاربمرگحتیوشدهپلاسمافراواننشتباعثمویرگینفوذپذیریافزایشدلیلبهحدازبیشمایعات.شودقطعساعت48تا36طیدریاویابد

.باشدکنندهکمکتواندمیزمینهایندر1شمارهفلوچارت

چدرجه Fچهاردرجه DHF:شدیدبسیار/طولانیشوکمدیریتHشدیبسیار/طولانیشوکمدیریت

برایوقتاسرعدربایدنیزآزمایشگاهیهایبررسیوشودمیانجامخونفشارسریعبازیابیبرایوبودهترجدی4درجه DHFدراولیهدرمانیمایع

ABCS 10شروعبرای.شوددرمانشدتبهبایدنیزخفیفخونفشارافتحتی.شودانجامهااندامدرگیریهمچنینوmg/kg سریعدربایدبولوسمایع

 DHFمانندتواندمیدرمانیمایعادامهبرایشد،اصلاحخونفشارکههنگامی.شوددادهدقیقه15تا10ظرفآلایدهحالتدروممکنزمانترین

دوزبارامایعدومبولوسمجددانباشد،پذیربرگشتاولمایع 10mg/kgانفوزیونازپسشوکاگر.(7شمارهتصویر)شوداقدام3درجه

10mg/kg سیبررازپس)بعدیمرحلهعنوانبهبایدفوریخونانتقالادامهدر.شوداصلاحوپیگیریبایدآزمایشگاهینتایجوکنیدتکرارHCT قبل

گیریاندازهرایبمرکزیوریدکاتتریزاسیونوادراریدهبرونمیزانارزیابیبهتوجهنظیرشود،دنبالدقیقترنظارتباوشودگرفتهنظردر(احیااز

.مایعاتکافیتجویزبمنظوروریدیفشار



مدیریت خونریزی شدید                                      

بااستکنممشدیداپیستاکسیمثال،برای.کردمتوقفراخونریزیتاکردتلاشبایدامکانصورتدرخونریزی،منبعشناساییصورتدر

.انداختتعویقبهیابدکاهشپایینسطوحبه HCTکهزمانیتاراآننبایدواستدهندهنجاتاورژانسیخونانتقال.شودکنترلبینیتامپون

خون mg/kg 10مقدارکرد،تعیینرامقداراینتواننمیاگرحال،اینبا.شودجایگزینبایدباشد،گیریاندازهقابلخوندادندستازاگر

5mg/kgیاتازهکامل

 packed red cells باشدتکراربهنیازاستممکن.شودارزیابیبیماربالینیپاسخوشدهانفوزیونبایدتازه.

دادننشانبرایمناسبیمطالعهامااست،شدهاستفادهپروتونپمپهایمهارکنندهو H-2هایآنتاگونیستازگوارشیهایخونریزیدر

.استنشدهانجامآناثربخشی

میآنازاستفاده.نداردوجود cryoprecipitateیامنجمدتازهپلاسمایپلاکتی،کنسانترهمانندخوناجزایازاستفادهتأییددرمدرکیهیچ

تاسگرانبسیاراماباشد،مفیدارگانینارساییبدونبیمارانازبرخیدراستممکن7نوترکیبفاکتور.شودمایع overloadبهمنجرتواند

.نیستدسترسدرعموماو



سایر مداخلات برای کنترل خونریزی در دنگی

کورتیکواستروئیدهانقش

بحرانیتوضعیبهبیماریازپیشرفتجلوگیریبرایدنگیشوکسندرمدرکورتیکواستروئیدهازودهنگامشروعنقشمورددرزیادیهایبحث

.نداردوجوداقداماینازحمایتبرایمتقنیشواهدامااستشدهمطرح

خطرپربیمارانمدیریت

برایدبایبدنآلایدهوزن.شودخودداریوریدیداخلمایعاتحدازبیشتزریقازوبودمراقببایدودارندکمتریتنفسیرزروچاقبیماران

ممکنفوروزماید،تثبیتازپس.شوندگرفتهنظردردرمانیمایعاولیهمراحلدربایدکلوئیدیمایعاتوشوداستفادهمایعاتجایگزینیواحیامحاسبه

.گیرندقرارارزیابیموردادرارخروجیوخوراکیمایعاتدریافتنظراز.شودتجویزدیورزالقایبرایاست

کریستالوئیدهایازبایددرمانیمایعبرای.استنیازمورددیابتبهمبتلادنگیبیماراندرخونقندسطحکنترلبرایمعمولاً وریدیداخلانسولین

.کرداستفادهگلوکزفاقد

وپزشکیمامایی،-زنانمتخصصانلازمتشکپزشکیتیمیکوجودمعمولاوشوندمانیتوربدقتوشدهبستریزودتربایددنگیبهمبتلاباردارزنان

مشابهبایدباردارزنانبرای IVمایعاتمیزانومقدار.باشندداشتهمشاورهبهنیازهاخانوادهسختشرایطبرخیدراستممکن.استضروریاطفال

.دهندمیقراردرمانیمایعحجممحاسبهملاکرابارداریازقبلوزنوباشدمیباردارغیرزنان



ون پایه خود فشار خ. بیماران مبتلا به فشار خون بالا ممکن است تحت درمان ضد فشار خون باشند که پاسخ قلبی عروقی را در شوک پنهان می کند

.فشار خونی که طبیعی تلقی می شود ممکن است در واقع برای این بیماران پایین باشد. بیمار باید در نظر گرفته شود

.درمان ضد انعقاد ممکن است به طور موقت در طول دوره بحرانی متوقف شود

رمانی باید هنگام مایع د. این بیماران در معرض خطر همولیز هستند و نیاز به تزریق خون خواهند داشت: بیماری های همولیتیک و هموگلوبینوپاتی ها

.بسیار احتیاط کرد که منجر به باعث اضافه بار مایعات و هیپوکلسمی نشود
.ندمایع درمانی باید با احتیاط بیشتری انجام شود زیرا ممکن است رزرو قلبی کمتری داشته باش: بیماری های مادرزادی و ایسکمیک قلبی

 معمولا به جای خوراکی، تزریقی داده می شود(برای بیماران تحت درمان با استروئید، ادامه درمان با استروئید توصیه می شود 

مدیریت دوره نقاهت 

.نقاهت را می توان با بهبود پارامترهای بالینی، اشتها و حال عمومی تشخیص داد

.وضعیت همودینامیک مانند پرفیوژن محیطی خوب و علائم حیاتی پایدار باید مشاهده شود

.به سطح پایه یا پایین تر معمولاً مشاهده می شودHCTکاهش 

.انفوزیون مایع داخل وریدی باید قطع شده باشد

.در بیماران مبتلا به افیوژن عظیم و آسیت، هیپرولمی ممکن است رخ دهد و برای جلوگیری از ادم ریوی، درمان با دیورتیک ها ضروری است

.هیپوکالمی ممکن است به دلیل استرس و مصرف دیورتیک ها وجود داشته باشد و باید با میوه ها یا مکمل های غنی از پتاسیم اصلاح شود

می باشدVPCبرادی کاردی شایع است و نیازمند مانیتور دقیق برای بروز نادر احتمالی مانند بلوک قلبی یا انقباض زودرس بطنی 

بیماران دیده می شود% 20-30بثورات دوران نقاهت در 



علائم بهبودی

نبض، فشارخون و تعداد تنفس پایدار

قطع تب

عدم وجود علائم خونریزی داخلی و خارجی

بازگشت اشتها

نبود استفراغ و دلدرد

برون ده کافی ادراری

هماتوکریت تثبیت شده در حد پایه فرد

ظهور بثورات پیشی یا خارش دوران بهبودی



ملاک های ترخیص

.ساعت بدون استفاده از ضد تب24عدم وجود تب برای حداقل 

بازگشت اشتها

بهبود بالینی قابل مشاهده

برون ده ادرار رضایت بخش

.روز پس از بهبودی از شوک می گذرد3تا 2حداقل 

بدون دیسترس تنفسی ناشی از پلورال افیوژن و بدون آسیت

هفته از فعالیت های 2-1در غیر این صورت، می توان به بیماران توصیه کرد که حداقل به مدت  . 50000cells/mlتعداد پلاکت بیش از 

.روز به حالت طبیعی افزایش می یابد5تا 3در بیشتر موارد بدون عارضه، پلاکت در عرض . آسیب زا اجتناب کنند تا تعداد پلاکت ها طبیعی شود

بدون دیسترس تنفسی ناشی از پلورال افیوژن و بدون آسیت

هفته از فعالیت های 2-1در غیر این صورت، می توان به بیماران توصیه کرد که حداقل به مدت  . 50000cells/mlتعداد پلاکت بیش از 

.روز به حالت طبیعی افزایش می یابد5تا 3در بیشتر موارد بدون عارضه، پلاکت در عرض . آسیب زا اجتناب کنند تا تعداد پلاکت ها طبیعی شود



مدیریت عوارض

.مایع است overloadمهم ترین عارضه، 

مایع   overloadتشخیص 

پنه و تنگی نفس خفیف است اولیه شامل پفکردن پلکها، آسیت، تاکی  .علائم و نشانه های 

تا شدید، تنگی نفس و خسخس سینه اس ت که علائم و نشانه های دیررس شامل همه موارد فوق، همراه با دیسترس تنفسی متوسط 

ینابینی است ادم ریوی ب .استآژیتاسیون و گیجی نشانه هایپوکسی و نارسایی تنفسی قریب الوقوع/بی قراری. نشانه اولیه 

بیماران  والاناکیمیلی 1/ 7کمتر از )کلسیم سرم کاهش یابد یونبا خونریزی شدید ممکن است ( resuscitation)در موارد احیاء 

بی و تنظیم سیستم هدایتی قلب مؤثر می(. در لیتر نقباضات قل نعقادی و همچنین ا .باشدتزریق کلسیم در تصحیح اختلالات ا

ست در کلسیم سرم ممکن ااگرچه به کاربردن بیش از حد آن ممکن است موجب مسمومیت سلولی شود با توجه به این که بررسی یون

لینی طولانی شدن فاصله  .در دسترس ترین شاخص جهت بررسی کاهش کلسیم است ، ECGدر  QTدسترس نباشد از نظر با



به  لوپاتی است ک DF/DHFبعضی از مبتلایان  انسفا ناشی از  باشند که عموما  یل ممکن است علائم عصبی نظیر تشنج و کما داشته  بدل ه 

دا عروقی ناشی از  یال یا انسدا احتمال تهاجم مستقیم ویروس به مغز نیز وجود . و یا هیپوناترمی رخ می دهد DICخونریزی داخل کران

.دارد

لوپاتی هستند انسفا نسفالوپاتی داشته باشند، دچار هپاتیک  افرادی که ا مغز انجام  CT Scanیا  MRIبرلای رد سایر علل باید . اغلب 

:توصیه می شود.شود و فشار داخل کرانیال کاهش یابد

ه هوایی را حفظ کنید نی کافی را :با اقدامات زیر ICPکاهش /پیشگیری. با اکسیژن درمانی، اکسیژن رسا

o  دادن حداقل مایعIV ایده آل، کل مایع . برای حفظ حجم کافی داخل عروقی  maintenanceمایع %80نباید بیش از IVدر حالت 

.باشد

o  ادامه افزایش هماتوکریت و در مواردی که به دلیل نشت شدید پلاسما به حجم زیاد به محلول  IVدر صورت  نیاز است، زودتر 

تغییر دهید .کلوئیدی 

o در مواردی که علائم و نشانه های اضافه بار مایعات وجود داشته باشد، یک دیورتیک تجویز کنید.

o درجه بالا باشد30باید سر : پوزیشن بیمار.

o اولیه برای جلوگیری از هیپرکاربیا و محافظت از راه هوایی نتوباسیون  .ا

o  ممکن است استروئید را برای کاهشICP 0.15دگزامتازون . در نظر بگیردmg/kg/dose IV  ساعت تجویز 8تا 6باید هر

شود

ایجاد اسهال اسموتیک6هر  10cc-5کاهش سطح آمونیاک با تجویز لاکتولوز  تا  ساعت 



 6-4در صورت نیاز مقدار توصیه شده انفوزیون گلوکز. باید نگهداشت 100mg/dl-80سطح قند خون را در حد 

mg/kg/hour است

اصلاح اسید و باز، اصلاح الکترولیت ها شامل سدیم، پتاسیم، کلسیم

سال و 5میلی برای بیش از 10سال و 5ملی برای کمتر از 5میلی برای کمتر از یکسال،  Vit K1 IV ) ، 3تجویز 

(بالغین

تجویز ضد تشنج در صورت بروز تشنج

.توصیه نمی شود FFPتازه، سایر فرآورده های خونی نیز پلاکت و  packed cellsدر صورت نیاز انفوزیون 

برای پیشگیری از خونریزی  H2و مهارکننده های PPIدر صورت شک به عفونت ثانویه باکتریال، آنتی بیوتیک امپریک

گوارشی

پلاسمافرز یا همودیالیز در موارد تهدید کننده حیات



عوارض قلبی

امل بیماران دنگی مبتلا به میوکاردیت و شوک کاردیوژنیک نیازمند در نظر گرفتن محدودیت دقیق مایعات و سپس شروع زودهنگام عو

.اینوتروپیک می باشند چرا که این افراد در معرض خطر بالای ابتلا به نارسایی احتقانی قلب و ادم ریوی هستند

هپاتیت و نارسایی کبدی

بدی با واسطه علاوه بر این، آسیب سلول های ک. ویروس دنگی یک اثر سیتوپاتیک مستقیم روی سلولهای کبدی دارد و باعث آپوپتوز آنها میشود

نقش دارند و ممکن است به صورت هپاتومگالی، زردی، افزایش ترانس  DHFایمنی، طوفان سیتوکین و هیپوپرفیوژن نیز در آسیب کبدی در 

.مدیریت نارسایی کبدی نظیر سایر عوامل مولد نارسایی کبدی می باشد. آمینازها و نارسایی حاد کبدی ظاهر شود

نارسایی حاد کلیوی

و آسیب ناشی از سیستم ایمنی، ممکن است منجر به نارسایی کلیوی در دنگی DENVهیپوپرفیوژن، رابدومیولیز و همولیز، جدا از اثرات مستقیم 

در ساعت و درمان جایگزینی اولیه  0.5cc/kgمدیریت نارسایی کلیوی شامل مایع درمانب مناسب با هدف داشتن برون ده ادراری بیش از . شود

.روش ترجیحی است ( CVVH )هموفیلتراسیون وریدی مداوم. کلیه در صورت لزوم است



تنفسینارسایی

.باشدحیاتیماقدایکپلورمایعکشیدنشدید،بسیارافیوژنپلورالبدلیلاینکهمگرنموداحترازدنگیدرپلورمایع( tap)کشیدنازبایدامکانحدتا

.داردوجودنیزونتیلاتورنیازمندریوینارسایینیزو ARDSبروزاحتمال

Hemophagocytic Lymphohistiocytosis (HLH)

HLH التهابیبیشحالتیکباکهاستدنگیکشندهبالقوهعارضهیکثانویه( hyperinflammatory فعالهایلنفوسیتنشدهکنترلتکثیردلیلبه

دررا HLHمیتوانندهکویژگیهاییازبرخیباشند،داشتههمپوشانیاستممکنبالینیعلائماگرچه.شودمیمشخصالتهابیپیشهایسیتوکینتولیدو

آسپیراسیون.باشدمی LDHسطحافزایشوهیپرفریتینمیروز،10ازبیشپایدارترومبوسیتوپنیمداوم،تبازعبارتندکندمطرحدنگیتببیماریک

نتایجبهبودبهمنجرکورتیکواستروئیدهایا/و IVIgبادرمانکهاستشدهدادهنشانمختلفمطالعاتدر.نیستاجباریتشخیصبرایاستخوانمغز

بهنیازافزایش  ، ARDSوکبدعملکرداختلالبیشتربروز.استضروریمطلوبنتیجهیکرسیدنبرایعارضهاینهنگامزودشناسایی.شودمی

ICUدراقامتترطولانیمدتوونتیلاتور

عملدنگی HLHبرایبالقوهبیومارکریکعنوانبهاستممکنمحلول2اینترلوکینگیرندهسطح.استشدهمشاهدهدارند HLHکهدنگیبیماراندر

.کند



37

بیمارانی که به افزایش هماتوکریت ادامه می دهند و هیچ محلول کلوئیدی در دسترس نیست

ارجاع و انتقال

. ندتند، مدیریت شوپیچیده تر باید در بیمارستانهایی که تقریباً تمام تحقیقات آزمایشگاهی، تجهیزات، داروها و امکانات بانک خون در دسترس هس/موارد شدیدتر

:بیماران زیر باید برای نظارت دقیق تر ارجاع داده شوند و احتمالاً درمان ویژه ای در سطح بالاتر مراقبت های بیمارستانی انجام شود

شیرخواران کمتر از یکسال

بیماران چاق

زنان باردار

طولانی/شوک عمیق

خونریزی قابل توجه

بار در طول درمان 3تا 2شوک مکرر 

بیمارانی که به نظر می رسد به مایع درمانی معمولی پاسخ نمی دهند  

بیمارانی که به افزایش هماتوکریت ادامه می دهند و هیچ محلول کلوئیدی در دسترس نیست 

بیماران مبتلا به بیماری های زمینه ای شناخته شده مانند دیابت ، فشار خون بالا، بیماری قلبی یا بیماری همولیتیک

بیماران با علائم و نشانه های اضافه بار مایعات

بیمار با درگیری چندین ارگانی 

بیماران با تظاهرات عصبی مانند تغییر هوشیاری، نیمه کما، کما، تشنج و غیره



فاکتورهای پیش بینی کننده دنگی شدید

فت دنگی ثابت شده ای وجود ندارد که به طور قابل اعتمادی بتواند پیشر( بیومارکر)در حال حاضر، هیچ نشانگر زیستی 

.را به سمت دنگی بسیار شدید پیش بینی کند

ریز ذرات گلبول قرمز ، سطوح کیماز سرم (   red blood cell micro-particles)نشانگرهای زیستی متعددی مانند 

.نشان داده شده است که ممکن است کمک کننده باشد(   MMP-9و  MMP-2)و متالوپروتئینازهای ماتریکس 

ویژگی های بالینی مشاهده شده که ارتباط با دنگی شدید دارند شامل بی حالی، استفراغ مداوم، درد شکم، اسهال، 

هیپوپروتئینمی،  ، ASTوALTافزایش بسیار بالای . هپاتومگالی، خونریزی شدید، پلورال افیوژن و آسیت می باشد

سیتوکین . با تب دنگی شدید مرتبط هستند BUNو  LDH ،( CK)هیپوآلبومینمی، پروتئینوری، و افزایش کراتین کیناز 

.نیز با شدت ارتباط دارند IP-10و  IL)-10 )، IL-8 ، sVCAM-1های اینترلوکین 



داروهای ضد دنگی

ه قرار برخی داروها در مطالعات مختلف مورد استفاد. چندین دارو در دست تحقیق می باشد. داروی ضد ویروسی اختصاصی برای دنگی وجود ندارد

داروها و مضار توصیه می شود که از داروهای مختلف بدلیل عوارض.  گرفته اند ولیکن تاکنون اثربخشی و سودمندی این داروها به اثبات نرسیده است

بیشتر، استفاده نشود

واکسن دنگی

سن دنگی در درحال حاضر، پنج نوع واک. تولید یک واکسن دنگی به دلیل فقدان یک درمان ضد ویروسی خاص در برابر دنگی یک اولویت فوری است

یروسی و واکسنهای ویروسی زنده ضعیفشده، واکسنهای ویروس غیرفعال، واکسنهای زیر واحد نوترکیب، واکسنهای ناقل و: دست تکوین هستند

. DNACYD-TDVواکسنهای 

.در حال حاضر تنها واکسن دنگی است که به بازار عرضه شده است" " Dengvaxiaبا نام تجاری

تایید  DENVسال، که در یک منطقه بومی دنگی زندگی میکنند و در گذشته عفونت 45تا 9را برای گروه سنی  Dengvaxiaسازمان جهانی بهداشت، 

خطر ابتلا به دنگی شدید را در افرادی که اولین عفونت طبیعی دنگی Dengvaxia گزارش شده است که. شده آزمایشگاهی داشته اند، تایید کرده است

.باشد( ( ADEادی افزایش می دهد، که می تواند به دلیل پدیده افزایش وابسته به آنتی ب( افراد سرم منفی)خود را پس از واکسیناسیون تجربه می کنند 



آمادگی برای کنترل اپیدمی تب دنگی 

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

: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• 

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



پزشکان

پرستاران• 

PHCپرسنل بهداشتی مراکز • 

پرسنل دفتر پشتیبانی• 

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

:داروها و محلول ها• 

استامینوفن• 

مایعدرمانی خوراکی• 

:مایعات برای انفوزیون وریدی• 

٪ دکستروز در محلول نرمال سالین ایزوتونیک، رینگر و رینگر لاکتات5٪ و 0.9: کریستالوئید• 

NSSدر 40-دکستران% 10: هیپررونکوتیک:کلوئید• 

%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.¾

•Ultrasonography

بانک خون• •

•fresh whole blood, packed red cell (platelet concentrate)
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