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 در جهان  1اپیدمیولوژی بیماری دانگ ●
ان بروز و   ایران با کشورهانی که  با توجه به مت  

 
مرگ و مت  بالای بیماری تب دانگ در جهان و همسایگ

اپیدمی های بزرگ این بیماری را در سال های اخت  گزارش نموده اند، لزوم توجه به آن نسبت به دو بیماری 

ی برخوردار است.   زیکا و چیکونگونیا از اهمیت بیشت 

بیماری دانگ را تجربه کرده بودند. این بیماری در حال  کشور اپیدمی شدید   9، تنها 1970قبل از سال 

 و غرب اقیانوسیه آندمیک   129حاض  در 
 
ق ، آسیای جنوب سرر

 
ق انه سرر کشور منطقه آفریقا، آمریکا و مدیت 

 و غرب اقیانوسیه مناطق شدیدا تحت تاثت  بیماری بوده و 
 
ق  %70شده است. آمریکا، آسیای جنوب سرر

 وط به قاره آسیا است. بار جهان  بیماری  مرب

ان بروز بیماری دانگ در سال هاي اخت  به طور قابل توجهی افزايش يافته است. به نحوي   ها و دههمت  

الی  2001هاي بی   برابر شده، همچنی   در فاصله سال 30سال گذشته  50كه موارد اين بيماري ظرف 

ويتنام، )چهار كشوري كه بر اساس گزارش فيليپی   و  بيش از يك ميليون نفر در كامبوج، مالزي، 2008

ين تعداد ابتلا و مرگ  ی در منطقه غرب پاسفيك )اقیانوس آرام( قرار داشته و بيشت 
سازمان بهداشت جهان 

ميليون عفونت تب دانگ در جهان رخ  100تا  50و مت  را دارند( مبتلا به اين بيماري شده اند. هر سال، 

 نيمی از مردم جمیی 
ً
ی بيش از دهد. تقريبا

ميليارد نفر در معرض ابتلاي به بيماري دانگ قرار  3/ 9هان يعت 

ی میی  75دارند. بيش از 
 

ي كنند. همهدرصد افراد در معرض خطر در منطقه آسيا و غرب اقيانوس آرام زندگ گت 

ی و گرم رخ میی 
 دهد. هاي بيماري دانگ به طور معمول در فصول باران 

ی از 
ل شده  جهان مانند كشورهاي قارهبيماري پيش از اين در مناطق  آمريكا و سنگاپور با موفقيت كنت 

ق آسيا و غرب اقيانوس   بازگشت نموده است. در منطقه كشورهاي آمريكا، جنوب سرر
ً
بود، ولی اكنون مجددا

ميليون افزايش يافته است. انتقال  2/ 2ميليون نفر به  1/ 2از  2010تا  2008آرام موارد بيماري از سال 

وع شده و فرانسه و كروواسی موارد انتقال محلیی را گزارش كرده اند. محلیی ب  يماري در اروپا هم سرر

ی از كشورهاي جهان با طغياندر سال
د هاي اخت  برخ  اي روبرو شدند. نمونه آنها كشور ههاي گست 

 مشكلیی مواجه شد و در فاصله ماه
ا در شهر تنه 2008هاي ژانويه تا آوريل سال برزيل است كه با چنی  

و حدود  ي در بيمارستان و  9000مورد بيماري و حدود  158000ريودوژانت  مورد مرگ در  230مورد بست 

ل ناقلی   اين شهر گزارش شد. ارتش در عمليات پاسخ به اين همه
ي وارد عمل شد و آنها در عمليات کنت   2گت 

ی همكاري كردند. دول
ی با سيستم بهداشت 

 المللیی نت   هاي بت برزيل از سازمانو ساير مراقبت هاي بهداشت 
ی  

 درخواست كمك كرد. 

                                                             
1 Dengue Fever 
2 Vector Control 
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 المللیی و  2005در سال 
ی با اهميت بی  

ی بيماري دانگ را يك معضل بهداشت 
سازمان بهداشت جهان 

 المللیی 
ی از انتشار سري    ع  3مشمول مقررات بهداشت بی  

ی ناسر
اعلام نمود كه دليل آن تهديد سلامت جهان 

يهمه ، كشورها موظف میی هاي آن در جهان گت  ی
 المللیی بهداشت 

باشد. بر اساس مقررات بهداشت بی  

ي از انتشار اين بيماري انجام دهند. اند اقدامات ويژهشده  اي براي پيشگت 

و موارد وارده از سه کشور  2010در اروپا طغیان و انتقال محلی  بیماری در فرانسه و کرواس در سال 

ر میان مسافریت  که از کشورهای با درآمد پائی   و متوسط به کشورهای دیگر اروپان  گزارش شده است. د

 تب، پس از مالاریا است. 
 
اق  خود  باز میگردند، بیماری دانگ دومی   تشخیص افت 

میلیون مورد درگت  شدند.  8/2طغیان های بزرگ دانگ در منطقه آمریکا رخ داد که بیش از  2016سال 

ان آن در سال  5/1طی آن سال، برزیل به تنهان    1032بود.  2014میلیون مورد گزارش کرد که سه برابر مت  

مرگ موارد  000/375مرگ بیماری در این منطقه گزارش شد. در همان سال، در غرب اقیانوس آرام بیش از 

مرگ مربوط به مالزی  000/100مرگ مربوط به فیلیپی   و  000/176مشکوک گزار ش شد که از آن میان، 

 است. 

 مورد رخ داد. 1060ر منطقه آفریقا، در بورکینافاسو طغیان محلی دانگ با د

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

 2017کاهش یافت. پاناما، پرو و آروبا تنها کشورهانی بودند که در سال   2017نفر در سال  584000حدود 

 رد را ثبت کردند. افزایش موا

ین تعداد موارد بیماری دانگ در سال  گزارش شد. کلیه مناطق سازمان جهان  بهداشت   2019بیشت 

 درگت  شده و برای نخستی   بار افغانستان بیماری فوق الذکر را شناسان  نمود. 

ل، جزیره  ی، بیماری دانگ کشورهای متعددی را درگت  کرد. افزایش موارد در بنگلادش، برز 2020در سال 

، مایوت فرانسه، نپال، سنگاپور، سریلانکا، سودان،  کوک، اکوادور، هندوستان، اندونزی، مالدیو، موریتان 

 و یمن گزارش شد. در سال 
 
ق ، کنیا، پاراگوئه، پرو  2021تایلند، تیمور سرر برزیل، جزیره کوک، کلمبیا، فیجی

 و رئونیون بیماری را گزارش کردند. 

ی، شناسان  ، 19-پاندمی کووید وری است اقدامات پیشگت  بار سنگیت  بر نظام بهداشت  وارد کرده و ض 

بعنوان مثال بیماری دانگ و سایر آربوویروسها در این مقطع 4و درمان بیماری  های منتقله توسط ناقلی   

حساس تداوم یابد، زیرا تعداد موارد در بسیاری از کشورها افزایش یافته و همچنی   جمعیت شهری در 

ان بالانی برخوردار است. 
 معرض خطر مواجهه برای هر دو بیماری از مت  

                                                             
3 International Health Regulations (IHR) 
4 Vector Borne diseases 
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ی جهان بومی شده است. در این مناطق  ی و نیمه گرمست   مناطق گرمست 
ویروس دانگ هم اکنون در اکتر

 رخ می دهد و در چنی   فصول آئدس 
دانگ در تمام طول سال مشاهده می شود و معمولا در فصول باران 

 مناطق شایع است.  اجیپت  در این

سال یکبار رخ می دهد. در اکتر  5تا  2در مناطق اندمیک سیکل های اپیدمی این بیماری معمولا ً هر 

مناطق اندمیک، بیش از یک سرو تایپ این بیماری در گردش است. در بعض  مناطق به خصوص مناطق 

ق می رسد و معمولا ً در این مناطجزیره ای تعداد سروتایپ های در گردش ویروس به بیش از دو سرو تایپ 

  –رخ داده و تعداد زیادی از مردم مبتلا می شوند. در مناطق جزیره ای مثل تایوان  5اپیدمی های دوره ای

 ، ا ً در شمال آرژانتی   لند بیماری در تمام طول سال دیده می شود. اپیدمی های متعدد تب دانگ اخت  کوئیت  

 منطقه کارائیب، برزیل، مرز آمریکا و مکزیک هم در مناطق روستانی و هم در مناطق شهری رخ داده اند. 

 اپیدمیولوژی بیماری دانگ در ایران ●
وع برنامه ریزی نظام مراق بوده و از 1390بت بیماری  های منتقله از پشه آئدس در ایران از سال نقطه سرر

در کشور به شیوه جدید راه اندازی شده است و علاوه بر جاری بودن نظام مراقبت انسان  در   1395سال 

ه شناس قرار گرفته است.   کل کشور، کلیه مبادی ورودی کشور نت   تحت پوشش مراقبت حشر

مورد و بیماری چیکونگونیا  47تعداد موارد مثبت قطعی بیماری دانگ  1399 تا پایان سال 1395از سال 

مورد در کشور گزارش شده است،که همه موارد "وارده از خارج از کشور" بوده است. همچنی   تا این  53

 تاری    خ هیچ موردی از بیماری زیکا در کشور گزارش نشده است. 

 بیولوژی ناقلی    ●

 آئدس اجیپت   ⮚
احت و تخم گذاری آن در داخل   کرده و گزش، محل است 

 
اصولا آئدس اجیپت  در مناطق شهری زندگ

 که توسط انسان ساخته شده در داخل یا نزدیک 
 
و خارج اماکن مسکون  است. این گونه عمدتا در ظروق

اری می  و اماکن مسکون  تخم گذاری می کند. آئدس اجیپت  برخلاف بسیاری از پشه ها در طی روز خونخ

کند و حداکتر گزش را در صبح زود و هنگام غروب آفتاب قبل از تاریگ هوا انجام می دهد. پشه ماده 

خونخواری از انسان را نسبت به پستانداران اهلی ترجیح می دهد و در هر خونخواری چندین نفر را مورد  

عامل طغیان بیماری های  (. این تمایل به تغذیه مکرر ممکن است1و شکل 1گزش قرار می دهد )جدول

آئدس اجیپت  وجود دارد باشد. از خصوصیات بارز این  دانگ، چیکونگونیا و ویروس زیکا در مناطق  که

                                                             
5 Periodic Epidemic 
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 ویروس از پشه آلوده به تخم و در نهایت امکان حضور ویروس در  6پشه ها، امکان انتقال عمودی
 

آلودگ

رداشت ویروس از بدن انسان می تواند بیماری نسل های بعدی پشه است که بدون نیاز به خونخواری و ب

به ترتیب در استان خوزستان و استان بوشهر   1950و  1920را منتشر کند.در ایران آئدس اجیپت  در دهه 

 تایید نشد.  1398گزارش شده بود.پس از آن حضور مجدد این ناقل در کشور تا سال 

ه شناس در شهرستان صید پشه آئدس اجیپت  توسط نظام م 1398در اسفند سال  راقبت حشر

بندرلنگه استان هرمزگان گزارش شد. در حال حاض  استقرار ناقل در این شهرستان تایید شده است. 

 اولی   صید پشه آئدس اجیپت  در شهرستان بندرعباس نت   تایید شده است.  1400همچنی   در آذرماه سال 

 

  

 آئدس اجیپتی و آئدس آلبوپیکتوس: 1شکل 

 آلبوپیکتوسآئدس  ⮚
ناقل اصلی دانگ و چیکونگونیا می باشد ولی عمدتا یک   آئدس آلبوپیکتوس، هرچند در بعضی مناطق 

ناقل ثانویه است. این گونه عمدتا برون زی است و از انسان و بسیاری حیوانات اهلی و وحشی خونخواری 

را از یک میزبان تأمین می  می کند )به طور معمول خون مورد نیاز برای تکمیل یک سیکل گونوتروفیک

کند(. این گونه نیز عمدتا در اوایل صبح و در هنگام غروب قبل از تاریکی هوا خونخواری میکند. برخلاف 

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

حیط دارد. تخم این گونه درجه حرارت زیر صفر را تحمل می آلبوپیکتوس قابلیت تطبیق بسیار بالایی با م

کند و به همین دلیل گسترش بیشتری از آئدس اجیپتی در مناطق معتدله دارد. این گونه، ظروف محتوی آب 

مطالعات اخیر در (. 1و شکل 1در اطراف خانه ها و یا دورتر را برای تخم گذاری استفاده می کند )جدول

در استان سیستان و بلوچستان در  1392و 1388لبوپیکتوس در جنوب کشور  در سال ایران وجود آئدس آ

مجاورت پاکستان را نشان داده است. ولی مطالعات بعدی و گزارشات منتج از نظام مراقبت حشره شناسی 

شه در پدر آن منطقه منفی بوده و تداوم حضور ناقل را تایید نکرده که این امر نشان دهنده عدم استقرار این 

 ایران می باشد.

الملل و جابجایی کالاهای محتوی تخم آئدس اجیپتی و آئدس آلبوپیکتوس بخصوص توسط تایر تجارت بین

کشور در   25ایالت آمریکا و  32در اتومبیل، موجب گسترش جهانی این دو گونه ناقل شده است. این ناقل 

د( و سایر محصولات )گیاه لاکی بامبو(  اروپا عمدتا بعلت تجارت لاستیک مستعمل )بعنوان محل رش

ش یافته است.   گست 

                                                             
6 Vertical transmission  
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، آئدس اجیپتی یا آئدس آلبوپیکتوس از افغانستان، پاکستان، عمان، عربستان سعودی، یمن، 1400تا سال 

ای گرجستان، ترکیه، ارمنستان، اردن، فلسطین، لبنان و سوریه گزارش شده است. اخیرا گزارش تأیید نشده

 یپتی در عراق وجود دارد.  از حضور آئدس اج

 

 

 

 

 

 رفتار و محل های شایع زیست آئدس اجیپتی و آئدس آلبوپیکتوس :1 جدول

 آئدس آلبوپیکتوس آئدس اجیپتی   نوع گونه
 حاره و معتدله حاره و نیمه حاره پراکندگی

 شهری و روستایی شهری

محل های زیست گاه 

 لاروی

و ظروف مصنوعی محتوی آب زیستگاه طبیعی ظروف مصنوعی محتوی آب  

 عادات خونخواری

 انسان و حیوانات انسان

 خونخواری در روز خونخواری در روز

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

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

 متر  400-500 متر  400-500 طول پرواز

 نقشه خطر بیماری در دنیا ●
( بیماری در دنيا وجود دارد که می تواند به عنوان راهنما برای همه مورد استفاده 2)شکل  7نقشه خطر

د.   قرار گت 

                                                             
7 Dengue risk map, Dengue around the World, CDC.2021, https://www.cdc.gov/dengue/areaswithrisk/around-the-

world.html 
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 2021نقشه شیوع بیماری دانگ در دنیا در سال  . 2شکل 

 

: شیوع مکرر رخ می دهد یا انتقال  8خطر مکرر یا مداوم -

 بیماری در آنجا ادامه دارد.
: خطر انتقال متفاوت است و 9خطر تک گیر یا غیر قطعی -

 غیرقابل پیش بینی است.
 : داده های آن در دسترس نیست.10عدم وجود شواهد -

 نقشه مناطق پرخطر بیماری در ایران ●
، ریلی، دریانی و هوانی بی   المللی مراقبت  1395از سال 

به بعد در ایران، در تمامی مبادی مرزی زمیت 

ه شناس انجام می شود )شکل  ه شناس در 3حشر (. صید پشه آئدس اجیپت  توسط نظام مراقبت حشر

هرستان این ش در شهرستان بندرلنگه گزارش شده است و در حال حاض  استقرار پشه در  1398اسفند سال 

 تایید شده است. 

نت   گزارش اولی   صید پشه آئدس اجیپت  در شهرستان بندرعباس تایید شده  1400در آذر ماه سال 

 است. 

پس از گزارش صید اخت  علاوه بر مبادی مرزی بی   المللی کلیه مبادی ورودی از استان هرمزگان نت   تحت 

ه شناس قرار گرفته است.   مراقبت حشر

                                                             
8 Frequent or continuous 
9 Sporadic or uncertain 
10 No evidence of risk 
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مراقبت انسان  در قالب نظام مراقبت سندرمیک در سراسر کشور، بویژه در استان هرمزگان، سیستان و 

 بلوچستان و سایر مبادی ورودی کشور در حال اجراست. 

 

ه شناس در مبادی ورودی کشور. 3شکل   نقشه مراقبت حشر
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 عامل بیماری ●
دارد و این بدان معنا  است که  11ر نوع سروتایپویروس دانگ که جزء فلاوی ویروس ها هستند، چها

بار به ویروس آلوده شود. سروتایپ نوع دوم، سروتایپ غالب است. ویروس دانگ از  4امکان دارد فردی 

و  13انتقال می یابد. این پشه ها ویروس زیکا 12طریق گزش پشه آئدس اجیپت  و آئدس آلبوپیکتوس

 را نت   انتقال می دهند.  14چیکونگونیا

با سروتایپ های مختلف شانس رخداد انواع  15عفونت ثانویه با سروتایپ نوع دوم یا عفونت چندگانه

 شدید بیماری را تقویت می کند. 

موارد ابتلای به بیماری دانگ بدون علامت هستند. ابتلای  % 75هم در اطفال و هم در بالغی   حدود 

اد میکند فقط علیه همان سروتیپ )ایمت  به هر کدام از سرو تایپ های این ویروس ایمت  که ایج

 است.   16اختصاصی(

بر آورد می شود که یک نفر از هر چهار نفر مبتلا به بیماری دانگ، علامت دار می شوند. عفونت علامت 

دارای اغلب خفیف تا متوسط بوده و غت  اختصاصی و بیماری تب دار حاد است. یک نفر از هر چهار نفر 

نفر  20یمت  درازمدت برای همان سروتایپ خاص ایجاد خواهد کرد. یک نفر از هر مبتلا به تب دانگ ا

فت خواهد نمود.   مبتلا به بیماری دانگ به فرم شدید بیماری پیشر

دانگ یک بیماری منتقله از پشه است که در کلیه مناطق سازمان جهان  بهداشت رخ داده است. بیماری 

ان کمت  از طریق پشه آئدس آلبوپیکتوس انت دانگ از طریق جنس ماده گونه پشه آئدس قال اجیپت  و به مت  

و ویروس زیکا نت   می باشند. دانگ در مناطق حاره  17می یابد. این پشه ها ناقل بیماری چیکونگونیا، تب زرد

 و رطوبت، 
 

ان بارندگ ان خطر، تحت تاثت  مت    در مت  
ده ای دارد و تفاوت های جغرافیان  ای انتقال گست 

ش شهرسازی بدون برنامه ریزی می باشد.  حرارت  و گست 

فرم شدید بیماری دانگ علت اصلی مرگ در برخ  نقاط آسیا و آمریکای لاتی   است. بسیاری از عفونت 

نت   ایجاد   18های ویروس دانگ تنها بیماری خفیف ایجاد می کند، این ویروس می تواند علائم شبه آنفلوانزا

                                                             
11 DENV-1،DENV-2، DENV-3 و DENV-4 
12 Aedes aegypti   , Aedes albopictus  
13 Zika 
14 Chikungunya 
15 Multiple infection 
16 Type Specific Immunity 
17 Yellow fever 
18 Acute flu-like illness 
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 فرم های دیگری است. گهگاهی نت   بیماری دانگ کند هر چند سندرمهای شایع تظا
ً
هر کننده بیماری معمولا

 به فرم شدید دیده شده و عوارض کشنده آن ایجاد می شود. 

وجود ندارد و درمان به شکل  19در حال حاض  هیچ درمان اختصاصی برای فرم شدید بیماری دانگ

)نگهدارنده( می باشد. شناسان  سری    ع موارد بیماری و  فت آن بهعلامت  ی از پیشر فرم  به خصوص جلوگت 

 
 

ان کشندگ س به درمان صحیح، مت  
 کاهش می دهد.   %1دانگ شدید را به زیر  20شدید ، و همچنی   دست 

ل ناقل دارد. مشارکت اجتماعی پایدار می   به اقدامات موثر در زمینه کنت 
 

ل دانگ بستگ ی و کنت  پیشگت 

ل را بهبود ببخش  د. تواند این تلاشهای کنت 

 روش های انتقال بیماری ●

 انتقال از پشه به انسان ⮚
عفونت از طریق گزش پشه ماده آئدس اجیپت  و آئدس آلبوپیکتوس آلوده به ویروس رخ می دهد، 

بان  ویروس در معده پشه تکثت  می شود. فاصله زمان بی   ورود ویروس به بدن پشه تا انتقال واقعی به مت  

درجه سانت  گراد است،  28تا  25نامیده می شود. هنگامیکه دمای محیط  21بعدی دوره نهفته خارخی 

روز طول می کشد. پشه آلوده تا آخر عمر خود می تواند ویروس را از طریق گزش به  12تا   8این دوره 

 انسان منتقل کند. 

انتقال توسط گزش پشه به خصوص پشه آئدس اجیپت  که در طی روز خون خواری می کند صورت می  

د. اوج خون خواری  ساعت بعد از طلوع و چند ساعت قبل از غروب آفتاب است. البته بعض  از  2گت 

 طغیان های دانگ ناسر از انتقال توسط آئدس آلبوپیکتوس رخ داده اند. 

 انتقال از انسان به پشه ⮚
ارای د پشه می تواند از طریق فردی که ویروس دانگ در خونش وجود دارد، آلوده شود. ممکن است فرد 

 2یا بدون علامت باشد. انتقال ویروس از انسان به پشه، می تواند از  22علامت، یا پیش از بروز علامت

وع علائم تا   روز پس از قطع تب رخ دهد.  2روز قبل از سرر

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

 اش آلوده کننده خواهد بود و  12تا  8پشه  
 

روز بعد از خوردن خون آلوده به ویروس تا پایان زندگ

 با توجه به توانانی انتقال ویروس از طریق پشه به صورت انتقال عمودی نت   وجود دارد.. 
 همچنی  

                                                             
19 Sever Dengue 
20 Case fatality rate 
21 Extrinsic Incubation Period (EIP) 
22 Pre-symptomatic 
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ان بالای ویروس در خون  پشه با مت  
 

)ویرمی( و تب بالای بیمار مرتبط است. تیت  بالای  23خطر آلودگ

روز در  5تا  4آنت  بادی اختصاصی با کاهش خطر عفونت همراه است. در اکتر افراد ویروس بمدت 

 روز طول بکشد.  12خون آنها وجود دارد، اما ممکن است تا 

 سایر روشهای انتقال دانگ ⮚
هدی وجود دارد که احتمال انتقال از مادر به روش اصلی انتقال از طریق پشه ناقل است. ول شوا

 به زمان عفونت مادر باردار دارد و احتمال بدنیا آمدن زود  24نوزاد
 

ان کم وجود داشته و بستگ به مت  

 مطرح است.  27و یا اضطراب جنیت   26، نوزاد با وزن پایی   25هنگام نوزاد

 28 مواجهه با عامل بیماری ●
( دو هفته قبل  ●

 
از بروز علائم و تب به منطقه ای که بیماری دانگ در آنجا سابقه سفر )یا زندگ

 آندمیک بوده یا طغیان بیماری در آن منطقه رخ داده است. 

●  )  29سابقه تماس با مورد مشکوک یا محتمل دانگ )ارتباط زمان  و مکان 

●  
 

 دوره نهفتگ

 بیماری  
 

روز بعد از گزش انسان توسط پشه آلوده است. انتقال توسط گزش پشه  10تا  4دوره نهفتگ

د. اوج خون خواری   2آئدس اجیپت  و آئدس آلبوپیکتوس، به خصوص پشه آئدس اجیپت  صورت می گت 

سر از اساعت بعد از طلوع آفتاب و چند ساعت قبل از غروب است. البته بعض  از اپیدمی های دانگ ن

 انتقال توسط آئدس آلبوپیکتوس رخ داده اند. 

بیماران در تمام طول زمان ویرمی میتوانند برای پشه ای که آنها را گزش می کنند آلوده کننده باشند) 

وع تب تا انتهای دوره تب دار(.   قبل از سرر

 اش آلوده کننده خواهد بود. 12تا  8پشه  
 

 روز بعد از خوردن خون آلوده به ویروس تا پایان زندگ

                                                             
23 Viremia 
24 Vertical Transmission 
25 Pre-term birth 
26 Low birthweight 
27 Fetal distress 
28 Exposure 
29 https://ndc.services.cdc.gov/case-definitions/dengue-virus-infections-2015/ 
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 فازهای عفونت دانگ ●

 30 فاز تب ⮚

 روز طول می کشد.  7تا  2اغلب  که

وع شده و مرحله تب دار   31روز طول می کشد و ممکن است دو مرحله ای 7تا  2به صورت ناگهان  سرر

 باشد. 

درد حدقه  –درد استخوان   –درد مفصلی  –درد عضلان   –سایر علائم بیماری شامل سر درد شدید 

بثورات جلدی ماکولر یا ماکولوپاپولر و تظاهرات خونریزی خفیف  –استفراغ  –نی اشتهانی  –چشم 

ست. در هما چوری و تست تورنیکه مثبت ا –خونریزی از بیت  و لثه  -پورپورا  –اکیموز  -مثل پتشر 

 ساعت اول بعض  بیماران گلو درد و قرمزی حلق و صورت بر افروخته دارند.  48طول 

تظاهرات خفیف خونریزی: بعنوان مثال ممکن است پتشر و خونریزی مخاطی ) بیت  و  ⮚

 لثه( دیده شود. 

فت به فاز بحران  حیان  است.    ⮚ ل علائم هشدار بمنظور تشخیص پیشر  کنت 

علائم هشدار دهنده بیماری دانگ شدید در اواخر مرحله تب دار ظاهر می شود و این زمان  است که 

می رود. در این مرحله مریض دارای استفراغ های مکرر، درد شدید  قطع شدنتب بیمار به سمت 

شکم، خونریزی از مخاط ها، اشکال در تنفس، علائم شوک هیپوولمیک،کاهش سری    ع پلاکت های 

 هستند.  32افزایش هماتوکریت خون و 

 33 فاز بحران   ⮚

⮚  
ً
 روز طول میکشد.  1-2وضعیت بیمار رو به وخامت میگذارد . معمولا

وع می شود و معمولا ً   با نی تب شدن سرر
ساعت طول می کشد. اکتر بیماران در طی  48تا  24فاز بحران 

قابل توجه می شوند که این مرحله  34این فاز رو به بهبود می روند اما بعض  ها هم دچار نشت پلاسما

)نفوذپذیری( عروق دانگ شدید  است. در ابتدای  35است، که دلیل اصلی آن افزایش چشمگت  تراوانی

 است. فشار نبض 
 
یولوژیک( مکانیسم اصلی نگهداری گردش خون به اندازه کاق ان فت   این مرحله)جتی

 رفته رفته کم می شود. 

                                                             
30 Febrile phase 
31 biphasic 
32 Hemo concentration 
33 Defervescence phase 
34 Plasma leakage 
35 Vascular permeability 
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لیک بالا می رود. اوایل که علائم شوک ظاهر می شود مریض ممکن نبض فیلی فرم و فشار خون دیاستو 

است در ظاهر وضع عمومی نگران کننده ای نداشته باشد ول وقت  افت فشار ظاهر شد یک مرتبه 

فشار خون سسیتولیک پایی   می افتد و به دنبال آن شوک غت  قابل برگشت شده و مرگ اتفاق می افتد 

ه نم دهد. بیماران ممکن است به دلیل نشت پلاسما دچار پلورال افیوژن و حت  احیای بیمار هم نتیج

یا آسیت شوند، هیپوپروتئینم و افزایش هماتوکریت رخ می دهد. بیماران همچنی   ممکن است علائم 

، خونریزی از مقعد، ملنا و خونریزی از واژن شوند به خصوص اگر  خونریزی شدید، استفراغ خون 

ممکن است با علائم هپاتیت، میوکاردیت،  دانگ شدید د. بیماران مبتلا به شوک طول کشیده باش

 پانکراتیت یا آنسفالیت مراجعه کنند. 

 

 

 فاز نقاهت ⮚

در این مرحله ایمت  در برابر سروتیپ عامل بیماری ایجاد می شود. بهبودی در حال عمومی بیمار  

وع می شود که نشت پلاسما   فروکش می کند و مایعات خارج شده از عروقدیده میشود. این فاز وقت  سرر

وع به بازگشت به داخل عروق )جذب مجدد( می کنند. هماتوکریت با ثبات تر می شود و یا حت  ممکن  سرر

است کاهش پیدا کند. وضعیت همودینامیک بیمار بهت  شده و ادرار مجددا ً برقرار می شود و گلبول های 

وع به افزایش میکنند. بیم   اران ممکن است در این مرحله بثورات جلدی اریتماتوز پیدا کنند سفید هم سرر

 که بعدا ً پوسته پوسته شده و خارش دارد. 

 توجه: 

از خصوصیات بیماری دانگ این است که در یگ دو سال نخست بروز بیماری در یک منطقه از آنجا  

 بیماران دارای علائم خفیق  
ً
 تنها با یک سروتایپ است معمولا

 
 با سندرمکه آلودگ

ً
تب طول   هستند )مثلا

کشیده یا شبه آنفلوانزا بدون عارضه تظاهر میکند( این امر سبب می شود بسیاری از بیماران به مراکز 

 بیمار آلوده در جامعه 
ً
بهداشت  درمان  مراجعه نکنند. این مسأله دو خطر می تواند بدنبال داشته باشد: اولآ

  فعالیت دارد و میتواند در معرض گزش
ً
د و سبب انتقال بیماری به دیگران شود. ثانیا مجدد پشه ها قرار گت 

 با سروتیپ جدید، 
 

 در سال های آینده( در صورت آلودگ
ً
در زمان ورود یک سروتیپ جدید به منطقه )مثلا

 بیمار به فرم شدید دانگ مبتلا می گردد. 

 دارد.  یافته های بالیت  اولیه غت  اختصاصی بوده و نیاز به شک بالیت   ●

کاهش   %5/0تشخیص سری    ع نشانه های شوک و درمان حمایت  شدید می تواند خطر مرگ را به  ●

 دهد. 
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است، بنابراین انجام مطالعات سرو  36بنظر می رسد در یگ دو سال نخست، مرحله خاموش بیماری

لای اکم باکمک کننده است که میتواند در مناطق پرخطر )ازجمله مناطق دارای تر   37اپیدمیولوژی مقطعی

پشه( موثر باشد. مشاغل پر خطر مانند ملوانان، کارکنان بنادر و فرودگاه ها بخصوص گمرک، افراد کارتن 

خواب، کارگران و متصدیان مشاغل فصلی، رانندگان و مسافران نوروزی، مراکز تجمعی )شامل پادگان ها، 

(، آپاران  ها و لاستیک ات فروسر ها، بیمارستان ها در این مطالع مدارس، زندانها ، خوابگاه های دانشجون 

 جایگاه ویژه ای دارند. 

 خصوصیات نظام مراقبت سندرمیک ●
توصیه می شود نظام مراقبت سندرمیک در تمامی مراکز استان حت  محیطی ترین سطوح انجام شود. 

نظام مراقبت سندرمیک کمک میکند که بیماری زودتر تشخیص داده شود و در نتیجه اقدامات برخورد با 

ی آغاز گردد.   طغیان با سرعت بیشت 

ین گزیتقویت نظام مراقبت بخصوص راه اندازی نظام مراقبت س ● ایط کنون  بهت  نه ندرمیک در سرر

در بیماریانی سری    ع و به موقع می باشد. بیماری دانگ در سندرمهای زیر قابل تشخیص است 

 )دستورالعمل کشوری نظام مراقبت سندرمیک(: 

 روز( 2تب طول کشیده )حداقل  ●

 تب و راش حاد ماکولو پاپولر ●

 سندرم شبه آنفلوانزا  ●

 ه دانگ شدید(تب و خونریزی )دیررس و نشان ●

 تب و علایم نورولوژیک )دیررس و نشانه دانگ شدید( ●

 سندرم شوک عفون  )دیررس و نشانه دانگ شدید( ●

 علائم بالیت  و نشانه ها ●
خواران، کودکان 4ایجاد کند )شکل  شبه آنفلوانزا شدید دانگ می تواند یک بیماری  (. این بیماری در شت 

روز طول می   7تا  2و بالغی   دیده می شود، اما بندرت موجب مرگ می شود. اغلب علائم منجمله تب، 

روز( پس از زمان گزش پشه آلوده است. سازمان جهان   7روز )متوسط  10تا  4کشد. دوره کمون

انگ د)با یا بدون علائم هشدار دهنده( و  دانگسیم می کند: بهداشت دانگ را به دو دسته کلی تق

                                                             
36 Silent 
37 Sero-epidemiologic survey 
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ی شدید  . این تقسیم بندی بمنظور کمک به کارکنان بهداشت و درمان در راستای اتخاذ تصمیم بست 

 وکاهش خطر تعداد موارد دانگ شدید طراخ تنظیم شده است. 

 

 علائم بیماری دانگ . 4شکل 
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 تعاریف اپیدمیولوژیک ●

 مشکوکمورد  ⮚
 روز 2درجه( حداقل به مدت  38تب طول کشیده )تب دهان  بالای  ⮚

 به علاوه

 یاسکونت در کشورهای آندمیک بیماری یا استان های در معرض خطر   ⮚

 یاسابقه مسافرت به کشورهای آندمیک بیماری دانگ  ⮚

 تماس با مورد مشکوک و محتمل  ⮚

 به علاوه 

 حداقل دو مورد از  علائم  زیر: 

 سردردشدید بودن  ⮚

 درد حدقه چشم ⮚

⮚  
 

 احساس ضعف و خستگ

: نی اشتهانی  ⮚
 اسهال  –استفراغ  –تهوع  –علائم گوارسر

 38 پوست بر افروخته صورت ⮚

 (5)شکل  39راش ماکولوپاپولر یا موربیلیفرم ⮚

 

 راش ماکولوپاپولر یا موربیلیفرم . 5شکل 
 

 

                                                             
38 Facial flushing 

وع تب  6تا  3(، اریتماتوز ماکولوپاپولار یا موربیلیفرم هستند که Hermann sign or erythematous mottlingبثورات هرمان )39 روز پس از سرر

  شوندایجاد می 
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 مورد محتمل                                                                        ⮚

o بیماری دانگ بدون علایم هشدار دهنده 
 مورد مشکوک ⮚

 به علاوه 

 یگ از علائم آزمایشگاهی زیر:  

پلاکت  آن) بدونیا  ترومبوسیتوپت   همراه با  لکوپت  } CBCتست آزمایشگاهی: حداقل یک مورد  ⮚

 هزار({  100زیر 

⮚ IgM  مثبت 

 

o بیماری دانگ با علایم هشدار دهنده 
 بیماری دانگ بدون علایم هشدار دهنده ⮚

o به علاوه 

  40 :یگ از علائم زیر

 کبد  - 41استفراغ پایدار –علائم گوارسر شدید: دل درد یا تندرنس )درد در لمس شکم(  ⮚
 

بزرگ

(  2)بزرگت  از   سانت  مت 

، تست تورنیکهعلائم  ⮚  42(خونریزی: فقط یک نقطه بدن )مثل بیت  و لثه یا پتشر

، نی قراری ⮚
 

: خواب آلودگ  علائم عصتی

 افزایش هماتوکریت ⮚

 

o بیماری دانگ شدید 
وع تب و علائم بیماری، وارد  فاز بحران  می شود. هنگامیکه  3-7بیمار بطور معمول  روز بعد از سرر

لائم دانگ شدید ظاهر می شود. تعریف دانگ شدید عبارتست درجه کاهش می یابد، ع 38تب به زیر 

 از: 

                                                             
ی احشاء گوارسر داخل حفره شکم را نشان می دهند بعبارن  علائم اولیه هپاتیت و پانکراتیت هستند و علائم اولیه  40 این علائم آغاز درگت 

 آنسفالیت. 
 ساعت می باشد.  6مرتبه  در  4مرتبه استفراغ در یک ساعت یا  3منظور از استفراغ پایدار، حداقل   41
 عروق خون  بیمار انجام می شود. این یک تست ساده است که به طور کلی در بیماران  که علائم آزمایشر است که برای  42

 
مشخص شدن شکنندگ

د، وقت  ضایعات ریز قرمز در پوست بیمار به تعداد بیشت  از  ظاهر شود ، آزمایش مثبت ارزیانی می  30بیماری دانگ دارند مورد استفاده قرار می گت 
 .شود
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 مورد مشکوک  ⮚

 به علاوه

 5با مقدمه یا بدون مقدمه علائم هشدار دهنده  ⮚

 به علاوه 

 حداقل اختلال/ التهاب شدید یگ از سیستم های بدن:  ⮚

 شوک )بعلت نشت پلاسما( اختلال سیستم همودینامیک:  -

س تنفش:  - )بعلت تجمع بافت  مایعات یعت  افیوژن پریکارد و پلور،  مثل تنفس تند  دیست 

 آسیت(

 خونریزی )از بیش از دو محل بدن( اختلال سیستم هماتولوژی:  -

 علائم تشنج، اختلال سطح هوشیاریاختلال سیستم اعصاب مرکزی:  -

بیمار در طی دو ساعت به اندازه وزن بدن خود برحسب ادرار نداشته باشد نارسان  کلیه:  -

 
ً
 کیلوگرم(  50س س در فرد  50 )مثلا

 1000بیشت  یا مساوی    ALTیا   ASTالتهاب شدید کبد:  -

 Echoعلائم التهاب شدید قلب )میوکاردیت(:  -

 ترومبوسیتوپت  زیر تستهای آزمایشگاهی:  -
ً
همان تستهای مرحله هشدار با شدت بالاتر )مثلا

 دارد  20000
 

 (. که با علائم نارسان  سیستم هماتولوژی همبستگ

 

 

 مورد قطعی ⮚
 بیمار مشکوک یا محتمل  ⮚

 به علاوه

 آنت  ژن مثبت  NS1( یا تست PCRتست آزمایشگاهی: تست مولکول ) ⮚

 کشت ویروس ⮚

⮚  Plaque Reduction Neutralization Test(PRNT) 

 تست های آزمایشگاهی ●
روز اول( با انجام تست سرولوژی اختصاصی و افزایش  7تا  0تشخیص در مرحله اول بیماری )

ی پروتئی    IgMآنت  بادی  داده می شود. تشخیص ویروس دانگ به روش ایمیونواس برای اندازه گت 
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امکان پذیر است. این پروتئی   در فاز ویرمیک ویروس مثبت می شود.  Nonstructural (NS1های )

   6تا  5تست  این
ً
 7)تقریبا

 
وع فاز تب دار مثبت شده و تا پایان فاز تب دار مثبت باق ( روز قبل از سرر

ویروس را تشخیص داده و از جدا کردن  RNAهم میتواند  RT-PCRمیماند. تشخیص ملکول با تست 

 در فاز تب دار تنها میتواند  IgMویروس در کشت حساس تر است. مثبت شدن تست آنت  بادی 

نشان دهنده ابتلای اخت  به عفونت و یا بعض  موارد عفونت با یک فلاوی ویروس دیگر باشد. تست 

IgG  برای تب دانگ برای تشخیص بیماری کمک کننده نیست و درصد بالانی از بیماران در مناطق

 (. 2مثبت داشته باشند) جدول IgGاندمیک ممکن است 

 

 

 

 

 

 

 آزمایشگاهی مربوط به تشخیص بیماری تب دانگمشخصات تست های : 2جدول 

 تعریف آزمایش
NS1 (Nonstructural) 

Rapid Diagnosis Test 
 

وع علایم بیماری درخواست     می شود.  7تا  1بی   روز  - از سرر
 آن بسیار بالاست.  % 77حساسیت آن حدود 

 
 و ویژگ

بمنظور شناسان  آنت  ژن ویروس دانگ حی   ابتدای فاز حاد مورد  -
د.   استفاده قرار می گت 

 دقیقه طول می کشد.  20کمت  از  -

 نمونه مورد نیاز: سرم خون -

IgM/IgG - IgM   پس از بروز علایم  بیماری درخواست می شود.  5یا  4از روز 

روز  5تا  IgM 4 :(IgMشناسانی آنت  بادی حی   فاز حاد بیماری ) -
و  4تا  2پس از بروز علایم مثبت شده و در هفته  ع پس از سرر

 ماه قابل شناسان  است.  3بیماری به حداکتر می رسد و برای 

- IgG   
 
نشان دهنده عفونت قبلی است و ممکن است تا سالها باق

 بماند. 

نتایج مثبت کاذب ممکن است در نتیجه آنت  بادی واکسن دانگ  -
 ایجاد شود. 

با سایر آربوویروسها چیکونگونیا  Cross reactionممکن است  -
 و زیکا ایجاد شود(. 
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Polymerase Chain Reaction (PCR) - یگ از تستهای استاندارد طلان  برای تشخیص ویروس دانگ 

 تست قطعی مولکول -

امکان مقایسه نمونه های  Genotypingدر صورت استفاده از  -
 ویروس از منابع مختلف جغرافیانی را امکان پذیر می کند. 

 
Nucleaic Acid Amplification Test- 
Loop Mediated Isothermal 

Amplification Assay (NAAT-LAMP) 

 تست تایید مولکول  -

 عمل می کند، اما ارزان تر و آسان تر است.  PCRشبیه  -
-  

Plaque Reduction Neutralization 
Test (PRNT) 

روش طلان  بمنظور شناسان  و سنجش سطح آنت  بادی  -
ان   anti-DENV Nabنوترالت  

-  

 سایر تست ها
 WBCتعداد -
 پلاکت  -
 هماتوکریت  -

 WBCکاهش  -

 کاهش پلاکت -

 افزیش هماتوکریت -

●  
 
اق  تشخیص های افت 

 های بیماری دانگ بسیار زیاد است و همی   بس
 
اق  های که بگوییم یگ از تشخیص افت    تشخیص افت 

 
اق

 های متعدد بیماری دانگ در 
 
اق دانگ، بیماری تیفوئید است. در جدول ذیل مثال هانی از تشخیص افت 

 (. 3دسته بندی بیماری های با علائم مشابه بصورت خلاصه آورده شده است )جدول 
 این تشخیص ها نیاز به سابقه اپیدمیولوژیک مرتبط دارند.  

 
 در برخورد با بیماری دانگ: 3ل جدو 

 
اق  برخ  تشخیص های افت 

  دسته بندی بیماری بر اساس نشانه های بالیت  
 
اق  نام تشخیص های افت 

، عفونت اولیه  بیماری شبه آنفلوانزا آنفلوانزا، سرخک، مونونوکلئوز عفون 
HIV 

سرخک، سرخجه، عفونت مننگوکوگ، مخملک،  بیماری های دارای راش پوست  
یوزیس، ارلیشیوزیس   پاروویروس، توکسیکودرما، ریکت  

 روتاویروس، سایرعفونت های روده ای بیماری های اسهال

 مننگوانسفالیت، تشنج های تبدار بیماری های با تظاهرات عصتی 
وزیس، تب خونریزی دهنده کریمه   تب های خونریزی دهنده نگو، در کلپتوسپت 

: تب  بیماران با سابقه سفر به آمریکای جنونی
، تب خونریزی دهنده  خونریزی دهنده آرژانتیت 

 بولیویانی و ... 

وزیس، تیفوئید،  سایر عفونت ها  یت حاد، مالاریا، لپتوسپت  وآنت  گاست 
، سپسیس  هپاتیت های ویروس، لیشمانیوز احشانی

 یفوستشدید، شوک سپتیک، هانتاویروس، تب زرد، 
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 لوسم، لنفوم، و سایر سرطان ها سرطان های بدخیم

درد شکم )آپاندیسیت، کوله سیستیت(، کتواسیدوز  سایر نشانه های بالیت  
، اسیدوز لاکتیک، لکوپت  و ترومبوسیتوپت  ب ا یا دیابت 

بدون خونریزی، اختلالات پلاکت  )پور پورا(، آسیب 
س تنفش، اسیدوز  یک متابولهای کلیوی، دیست 

بعنوان عامل تنفس کوسمول، لوپوس، آنم 
 همولیتیک

 

 درمان  -

در این بخش درمان به شکل خلاصه آمده است، در این خصوص مراجعه به دستورالعمل کشوری "درمان 

 بیماری  های منتقله توسط آئدس" اکیدا توصیه می شود. 

 : درمان سرپان  Aگروه  ⮚
د که:   صورت می گت 

 درمان در بیماران 

 را تحمل می کنند.  ⮚
 
 مایعات کاق

 ساعت دفع ادرار دارند.  6هر  ⮚

 هیچ علامت هشدار بویژه هنگامیکه تب برطرف می شود، ندارند.  ⮚

 هماتوکریت نرمال دارند.  ⮚

ل علائم و تب  ⮚ درمان اختصاصی برای دانگ وجود ندارد. داروهای کاهنده تب و مسکن برای کنت 

 بکار می روند. 

ین گزینه استفاده از  ⮚  استامینوفن است. بهت 

وئیدی ⮚ باید خود داری شود. زیرا موجب افزایش احتمال خونریزی می شود.  43از مصرف غت  است 

 ضمنا باید از مصرف رقیق کننده خون خودداری شود. 

ی وجود داردBگروه  ⮚ ورت بست   : ض 
 دارای علائم هشدار ⮚

     درمان آن را پیچیدهبدون علائم هشدار اما همراه با بیماری زمینه ای که بیماری دانگ و  ⮚

 ، ، دیابت، فشارخون، نارسانی قلتی
 
خوار، سالمندی، چاق می کند) بعنوان مثال بارداری، شت 

 نارسانی کلیه و بیماری همولیتیک مزمن )بیماری سیکل سل و اتوایمون(

                                                             
43 Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAID) 
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 کردن، یا اقامت در محل هانی که فاصله  ⮚
 

ایط اجتماعی خاص بعنوان مثال تنها زندگ سرر

 داشته یا سیستم حمل و نقل مناستی ندارند. زیادی از 
 مراکز درمان 

 : بیماران دانگ شدید که نیاز به درمان و ارجاع فوری دارندCگروه  ⮚
 نفس منجر می  ⮚

 
نشت شدید پلاسما که به شوک دانگ و یا احتباس مایعات با تنگ

 شود

 هموراژی شدید ⮚

، اسنفالوپان  اختلال شدید ارگانها )آسیب کبدی، اختلال کلیوی،   ⮚  یا کاردیومیوپان 

 انسفالیت(

ان مرگ و مت  را از  وی با تجربه بهداشت  درمان  در دانگ شدید، مت   مراقبت صحیح پزشگ و حضور نت 

 کاهش می دهد.   %1به  20%

 : نکته

در هفته اول پس  BوCپس از تشخیص هفته ای یک نوبت لغایت دو هفته و بیماران گروه  Aبیماران گروه 

رخیص از بیمارستان به صورت یک روز در میان و در هفته دوم، دو نوبت در هفته توسط پزشک ویزیت از ت

 می گردند. 

 گروه های پر خطر -

 می کنند در تمام گروه های ست  در خطر ابتلای به 
 

همه مردمی که در مناطق بومی این بیماری زندگ

ین موارد ابتلا مربوط به کودکان است ول موارد ابتلای بزرگسالان  بیماری هستند. در اکتر این مناطق بیشت 

 در دوران بارداری ممکن هم در مناطق شهری و هم روستانی رو به افزایش است. ابتلای به این عفونت

است رخ دهد، اکتر مبتلایان تب می کنند ول مثل همه بیماری  های تب دار دوران بارداری، درجه حرارت بدن 

در این افراد ممکن است نی ثبات باشد. سایر تظاهرات و نشانه های بالیت  بیماری در دوران بارداری شامل 

خواران مبتلا در سن خونریزی، هپاتومگال و هیپوتانسیون می توا  و کودکان  که  12تا  6ند باشد. شت 
 

ماهگ

 از مادر مبتلا به بیماری دانگ متولد میشوند ممکن است مبتلا به فرم شدید بیماری شوند. 
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 واکسیناسیون -

ظرفیتی  4درچندین کشور به ثبت رسیده است. این واکسن  TDV-CYD 44دنگ واکسیایک واکسن دانگ بنام 

می باشد. چندین نوع واکسن دیگر نیز مراحل بررسی های  45نده ضعیف شده )نو ترکیب(بوده و بصورت ز

بالینی خود را طی می کنند. بعد از واکسن دنگ واکسیا، دو واکسن چهار ظرفیتی دیگر که هر دو از نوع 

خود را طی می کنند. سازمان  3زنده ضعیف شده )نو ترکیب( هستند، در حال حاضر مراحل ارزشیابی فاز 

ظرفیتی ارائه کرده  4جهانی بهداشت توصیه هایی را برای اطمینان از کیفیت، ایمنی و کارایی واکسن های 

 است.

ماه از یکدیگر انجام می شود. ویال های  6میلی لیتری است که به فاصله  5/0دوز،  3واکسیناسیون شامل 

درجه  8تا  2مواد افزودنی و نگهدارنده ندارد و در دمای   دوزی  است . این واکسن 5واکسن یک یا 

ماه قابل نگهداری است و باید دور از نور قرار گیرد. البته بعد از باز شدن ویال و آماده  36سانتیگراد تا 

ساعت قابل نگهداری است.  6شدن واکسن برای تزریق)افزودن پودر واکسن به محلول تزریق( فقط تا 

 مپانی تهیه کننده تزریق واکسن در شرایط زیر ممنوعیت دارد:براساس توصیه ک

افرادی که سابقه آلرژی شدید به هریک از اجزای واکسن یا واکسن های مشابه قبل از تزریق یا بعد  ●

 از تزریق داشته  باشند.

 د.شافراد مبتلا به نقص ایمنی مادر زادی یا اکتسابی که ایمنی سلولی آنها را دچار اختلال کرده با ●

که دچار علائم بالینی بیماری و شواهدی دال بر اختلال سیستم ایمنی  HIVافراد مبتلا به عفونت  ●

 شده باشند.

 زنان باردار یا شیرده ●

 واکسیناسیون درکسانی که تب متوسط تا شدید و یا یک بیماری حاد دارند باید به تاخیر بیفتد.  ●

ان محافظت کنندگی واکسن در تمام گروه های سنی به مرور مطالعات انجام شده نشان می دهد که احتمالاً میز

همچنین واکسیناسیون ممکن است در افراد که دارای آزمایش منفی سرولوژیک هستند، زمان کاهش می یابد. 

 غیر موثر  بوده و یا حتی شانس بستری شدن بدنبال عفونت بعدی با ویروس را افزایش دهد.

واکسیناسیون دانگ فقط باید براساس ضرورت های جغرافیایی )سطح ملی و حتی استانی( و در جایی 

که اطلاعات اپیدمیولوژیک نشان دهنده بار بالای بیماری است مورد ملاحظه قرار گیرد.در حال حاضر 

ای رمطالعات سرواپیدمیولوژیک درگروه های سنی مختلف بهترین روش انتخاب جمعیت های مناسب ب

واکسیناسیون در استان ها و مناطق جغرافیایی کشورهایی است که بیماری درآنها بصورت بومی درآمده 

است. ترجیحاً باید برای تصمیم گیری در مورد استفاده از این واکسن مطالعات سرواپیدمیولوژیک با 

 . شده ترکیب شود داده های نظام مراقبت و فاکتورهای برنامه ای با یکدیگر برای یک جمعیت تعریف

استفاده از واکسن دانگ تنها بخشی از استراتژی جامع کنترل دانگ در کنار برنامه اجرایی دقیق کنترل 

ناقل، استفاده از بهترین تجربیات مراقبت بالینی مبتنی بر شواهد علمی و نظام مراقبت توانا برای بیماری 

                                                             
44 Denguvaxia: CYD- TDV 
45 Live attenuated (Recombinant) 
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نامه گسترده ارتباطی واطلاع رسانی بوده و قبل است. بدیهی است استفاده از واکسن باید همراه یک بر

از شروع آن یک ارزیابی دقیق در سطح کشوری صورت  گرفته وموضوعات مهمی مانند وضعیت 

اپیدمیولوژیک بیماری ، اولویت های محلی، پی آمدهای احتمالی و تاثیر واکسن وهزینه اثر بخشی آن 

ماه تزریق می شود. چنانچه  12و 6اصله صفر، در سه نوبت درف CYD-TDVبررسی شده باشد. واکسن 

تاخیری در یکی از نوبت های تجویز واکسن رخ داده باشد نیازی به اینکه مجدداً واکسیناسیون تکرار 

 ماهه بین دوزهای واکسن حفظ شود. 6شود نبوده و همان برنامه ادامه داده می شود و باید فاصله حداقل 

خطر افزایش موارد بستری  ودانگ شدید را درگروه  TDV-CYDاز آنجا که ممکن است تجویز واکسن 

سال توصیه نمی شود. گروه سنی  9ساله در پی داشته باشد این واکسن برای کودکان زیر  5تا  2سنی 

 ههدف در هر کشور براساس ویژه گی های همان کشور براساس اینکه چگونه تاثیر واکسیناسیون ب

حداکثر برسد وهمچنین امکان پذیری اجرای برنامه برای گروه سنی خاص، انتخاب می شود در بعضی 

کشورها بیشترین موارد ابتلای بیماری در بالغین رخ می دهد و بهمین دلیل واکسیناسیون تا گروه سنی 

 سال ممکن است مورد ملاحظه قرار گیرد. 45

گر از نوع غیر زنده تزریق می شود )تجویز همزمان یک وقتی واکسن دانگ همراه با واکسن های دی

وجود دارد ولی بسیار ناچیز است و به همین  47زنده با غیر زنده( احتمال تداخل ایمونولوژیک 46واکسن

 دلیل می توان اجازه داد تجویز همزمان انجام شود.

ته است ولی درطی برای کنترل طغیان های تب دانگ مورد مطالعه قرار نگرف CYD-TDVتجویز واکسن

دوز واکسن بعنوان یک استراتژی کنترلی صورت گرفته اما انتظار نمی رود این  3طغیان ها، تزریق 

استراتژی در طغیانهایی که سیر خود را دارد طی می کند تاثیری داشته باشد .هرگونه کاربرد واکسن 

ولوژیک را که ذکر آن درطی طغیان فقط برای مناطقی توصیه می شود که شاخص های سرو اپیدمی

 رفت داشته باشد .

نبود اطلاعات تاکنون نگرانی درمورد تجویز واکسن درخانم های باردار وشیرده ذکر نشده و دلیل آن 

و افراد مبتلا به نقص ایمنی هم درحال حاضر برای  HIVدر این زمینه است. درمورد مبتلایان به  کافی

 د ندارد و لازم است اطلاعات دراین زمینه تکمیل تر شود. تجویز یا عدم تجویز واکسن توصیه ای وجو

 تجویز همزمان با واکسن های دیگر ⮚
همزمان با واکسن های دیگر مثل واکسن تب زرد، واکسن ثلاث،  دنگ واکسیادرکودکان واکسن 

پنتاوالان، سرخک، سرخجه و اوریون، فلج اطفال تزریق شده و هیچ عارضه ای نداشته و هیچ نگرانی 

هم از نظر ایمنی زایی آن مشاهده نشده است. در بالغین دیده شده تجویز همزمان واکسن دانگ و تب 

 واکسن را کم می کند.  4روتایپ زرد مختصری ایمنی زایی س

 

                                                             
46 Live,  non- Live 
47 Immunologic interference 
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 خلاصه اقدامات مورد لزوم در فاز آمادگی و فاز پاسخ به طغیان -

⮚  
 

 مرحله آمادگ
ین راه مقابله با ناقل مهاجم آئدس  ▪ آموزش عموم مردم در راستای بهسازی محیط به عنوان مهمت 

ی از استقرار آن و آشنانی با اقدامات خود مراقبت  و  دس علایم بیماری  های مهم منتقله از آئو جلوگت 

با توجه به سناریوهای سه گانه تعریف شده )با رعایت اصول آموزش و اطلاع رسان  و بسیج 

)  همگان 

ی از تمامی ظرفیتهای موجود درون  48سلامت واحد طراخ برنامه عملیان  با دید  ▪ جهت بهره گت 

 و بی   بخشر و ایجاد ظرفیتهای جدید در راست
ش و توانمندسازی شبکه آزمایشسازمان  گاهی ای گست 

ه شناس و بیماری و...( و  تشخیض ناقل و بیماری )انسکتاریوم، آزمایشگاههای تشخیض حشر

ان  مورد نیاز.  ،مال و تجهت  
 لازم با تامی   منابع انسان 

 زیرساختهای درمان 

امی و سیاس و نظ برگزاری جلسات منظم بر اساس برنامه عملیان  جهت حساس سازی مسئولی    ▪

سایر ذینفعان برنامه در راستای جلب مشارکت سازمانهای همکار در بهسازی محیط، پیاده سازی 

ل به  ه شناس و سیستم گزارش دهی منظم و همکاری در اقدامات کنت  نظام مراقبت انسان  و حشر

 موقع و موثر و درمان بیماران احتمال

                                                             
48 One Health 
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ه در راستای تقویت و تشی    ع فرایند بسیار مهم بهسازی محیط برگزاری کمپی   #نام *در این مرحله  استان/شهرستان پاکت  

وری می باشد.   ض 

، خصوصی و نظامی  ▪ آموزش منظم و مدون استاندارد به پرسنل بهداشت و درمان در بخش دولت 

 و پایش و ارزشیانی آن
 

 بر اساس دستورالعملهای ابلاعی

 و اجرانی د-برگزاری کمیته های علم ▪
 و فت 

 
 انشگاهی و شهرستان  بر اساس شیوه نامه های ابلاعی

 نظارت بر اجرای مصوبات

ارزیانی خطر و تعیی   نقاط پر خطر ▪
 زیستگاههای لاروی در حوزه تحت پوشش  49

 
و نقشه پراکندگ

هر دانشگاه/دانشکده و شبکه های بهداشت و درمان و پیاده سازی نظام مراقبت تلفیق  آئدس و 

 تهیه شده 50از آن بر اساس نقشه خطربیماری  های منتقله 

ه شناس بر اساس برنامه عملیان  و سناریوهای مشخص شده بویژه در  ▪ انجام مراقبت انسان  و حشر

و پایش و ارزشیانی کلیه اجزا مدیریت برنامه و  51مبادی ورودی بر اساس قوانی   بی   المللی بهداشت  

ت ند به سطوح مدیریت  و عملیان  محیطی جهارایه گزارش منظم به سطوح بالاتر و ارسال پسخورا

 اصلاح فرایندها

تعیی   نمودن تیمهای واکنش سری    ع و مشخص نمودن اعضای این تیمها و جانشینان ایشان به همراه  ▪

ل ناقل  ات کامل کنت   تجهت  

اعضای تیم واکنش سری    ع ناقل آئدس و بیماری  های منتقله: در ستاد معاونت بهداشت  

، مدیران   و اجرانی
، معاونی   فت  دانشگاه/دانشکده/شبکه بهداشت و درمان با حضور معاون بهداشت 

، سلامت محیط و کار، آموزش سلامت  ی/روسای گروه/کارشناس مسئول بیماری  ها/ بیماری  های واگت  پیشگت 

ه شناس )به عنوان اعضای ثابت( و یک نفر اپیدمیولوژیست، متخصص بیماری  های و گس ش شبکه، حشر ت 

/پزشک عمومی، )ترجیحا با مدرک   (MPHعفون 

ل ناقل و تشخیص بیماری ▪ ات و اقلام کنت   آماده سازی اقلام لجستیگ مانند تجهت  

ل ناقل  ▪  تعیی   تیم کنت 

برطرف نمودن نواقص احتمال در عملکرد تیمهای  انجام تمرین و طراخ مانورهای دوره ای جهت ▪

 واکنش سری    ع و فرایندهای مربوطه

                                                             
49 Hot Spots 
50 Risk Map 
51 International Health Regulations (IHR) 
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 مرحله پاسخ به طغیان  ⮚
پس از تعیی   نوع انتقال بر مبنای فرم بررس اپیدمیولوژیک بیمار، اقدامات در دو بخش "انتقال محلی" 

 و "انتقال وارده" تقسیم می شود. 

 52روز انتقال محلیمدیریت کنترل ناقل و بیمار در شرایط ب -

 اقدامات مدیریت   ⮚
برگزاری فوری جلسه شورای تامی   استان/ شهرستان به ریاست استاندار/ فرماندار شهرستان با   ●

محوریت ناقل مهاجم آئدس و بیماری  های منتقله از آن در راستای حساس سازی ذینفعان خارخی 

ین راه پیشگت  برنامه با هدف برنامه ریزی و عملیان  نمودن بهسازی محیط 
ی در به عنوان مهمت 

استقرار ناقل مهاجم آئدس، پیاده سازی نظام مراقبت تلفیق  بیماری و مدیریت اپیدمی 

ان  و لجستیک ارگانها و  ، تجهت   ل و درمان( با استفاده از توان علم، فت  )مراقبت،تشخیص،کنت 

 سازمانهای همکار. 

 تانداری/فرمانداری به ریاست استاندار/معاونتشکیل کارگروه تخصض مبارزه با ناقلی   در اس ●

ی دانشگاه/ دانشکده علوم پزشگ/شبکه بهداشت و درمان جهت تشی    ع  استاندار/فرماندار و دبت 

ی از رشد و تکثت  ناقلی   بویژه ناقل آئدس   نمودن دستورالعمل های پیشگت 
در برنامه ریزی و عملیان 

دیریت پسماند و جمع آوری لاستیکهای مستعمل رها از قبیل دفع بهداشت  فاضلاب و زباله و م

 .
 

 شده در سطح معابر و بازیافت یا معدوم نمودن آنها و تشکیل جلسه با فواصل دو هفتگ

با جلب حمایت قضانی جهت تشی    ع فرایند بهسازی محیط بسیار حائز  ۶۸۸*در این راستا تقویت ماده 

 اهمیت است. 

 ئدس و بیماری  های منتقله از آن در ستاد معاونت بهداشت  تشکیل کارگروه تخصض مدیریت ناقل آ ●

 ،  و اجرانی
دانشگاه/ دانشکده/ شبکه بهداشت و درمان با حضور معاون بهداشت  و معاونی   فت 

، سلامت محیط و کار،  ی/ روسای گروه/ کارشناس مسئول بیماری  ها/ بیماری  های واگت  مدیران پیشگت 

ه شن ش شبکه، حشر اس )به عنوان اعضای ثابت( و یک نفر آموزش سلامت و گست 

/پزشک عمومی، )ترجیحا با مدرک ( و  MPHاپیدمیولوژیست، متخصص بیماری  های عفون 

 کارشناسان مرتبط در سیستم بهداشت  و درمان  با توجه به موضوع

هت ج *لازم به ذکر است که در صورت بروز اپیدمی، این تیم/ اعضای متناظر آن علاوه بر برنامه ریزی لازم 

، وظیفه پایش و نظارت بر فرایندهای تعریف شده در سطح  مدیریت طغیان در حوزه معاونت بهداشت 

 محیطی را با نظارت مدیران مافوق ستادی در استان یا وزارت متبوع خواهند داشت. 

                                                             
52 local transmitted Case 



32 
 

** از جمله وظایف این کارگروه مشخص نمودن افرادی تحت عنوان کارشناس جهت انجام امور محوله به 

 ح ذیل میباشد: سرر 

ل )ماهی لارو خوار، سموم، مه ● اپ،...(،کنت  ات مراقبت )اویت  ی کننده تامی   تجهت    -کارشناس پیگت 

 پاش،...( ،تشخیص )کیت تشخیص سری    ع، میکروسکوپ( ؛ و لجستیک مورد نیاز

ل براساس اطلاعات ثبت شده د  ات تشخیض، مراقبت و کنت  ایط نگهداری تجهت    ر *نظارت این فرد بر سرر

 فرمهای مربوطه و ساختار تحویل و تحول تعریف شده می باشد. 

ی طراخ یا تامی   رسانه های آموزسر و آموزش جمعیت هدف در سطح  ● کارشناس مسئول پیگت 

 53 جامعه با رعایت ضوابط و اصول آموزش و اطلاع رسان  

ی آموزش پزشکان و پرسنل بهداشت و درمان در سطح دانشگاه ● ا خارج از ی کارشناس مسئول پیگت 

 54 آن و ارزشیانی آموزشهای ارائه شده کارشناس مسئول مستند سازی کلیه مراحل بررس اپیدمی

ه شناس و انسان  و آزمایشگاهی و نظارت  ● ی راه اندازی نظام مراقبت حشر کارشناس مسئول پیگت 

ه شناس انج م شده در ابر اجرای صحیح آن با ثبت دقیق و منظم و مستمر مراقبت انسان  یا حشر

 سامانه پرتال مرکز مدیریت بیماری  های واگت  

ل ناقل ●  کارشناس مسئول مدیریت عملیات کنت 

 کارشناس مسئول ثبت داده و آنالت   داده ها و ارائه گزارش تجزیه و تحلیل وضعیت اپیدمی به کارگروه ●

 و بی   سازمان  و برگزاری م ●
ی اجرانی مصوبات درون سازمان   م جلساتنظکارشناس مسئول پیگت 

 کارشناس مسئول مستند سازی کلیه اقدامات انجام شده و در حال انجام در طی اپیدمی ●

م بهداشت  دانشگاه/   ی کننده باید از طرف معاون محت  ** تمامی اعضای اصلی و کارشناسان پیگت 

 دانشکده/ مدیر شبکه بهداشت و درمان شهرستان ابلاغ کتتی داشته باشند. 

م بهداشت  دانشگاه/ دانشکده/ مدیر ضمنا برنامه  برگزاری جلسات این کارگروه با صلاحدید معاون محت 

 
 

شبکه بهداشت و درمان شهرستان تنظیم می گردد. همچنی   گزارش عملکرد این کارگروه به صورت هفتگ

/ ستاد معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشکده ارسال می گردد.   به مرکز مدیریت بیماری  های واگت 

 مات عملیان  اقدا ⮚
این بخش به شکل خلاصه آمده است، در این خصوص مراجعه به دستورالعمل کشوری"راهنمای 

ل آئدس اجیپت  و آئدس آلبوپیکتوس " اکیدا توصیه می شود.  ی و کنت   پیشگت 

 مراحل زیر باید بلافاصله بعد از شناسانی بیمار انجام شود: 

                                                             
53 Risk communication and community engagement 
 
54 outbreak investigation 
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 ی منتقله تشکیل تیم واکنش سری    ع ناقل آئدس و بیماری  ها ▪

 متفاوت باشد( و  ▪
 

 و اقامت بیمار )در صورن  که محل اقامت با محل زندگ
 

شناسانی دقیق محل زندگ

 محل کار از دو هفته قبل تا زمان وقوع بیماری

 و یا اقامت بیمار و یا محل کار  ▪
 

ه شناس محل زندگ  تقسیم بندی منطقه و بررس حشر

 توسط بیمار در تمام شبانه روز )در صورت تشخیص بیمار  توزی    ع پشه بند و تاکید بر استفاده از آن ▪

 در مرحله حاد بیماری )مرحله ویرمی(

 وی 500بیماریانی از اطرافیان بیماردر شعاع   ▪
 

ی از محل کار یا زندگ  مت 

ی از ابتلا به فرد بیمار و اطرافیان ایشان  ▪  آموزش علایم بیماری و راه های پیشگت 

ی 500تاکید بر اماکن داخلی، در شعاع انجام عملیات مه پاسر با  -  مت 

ی 500انجام عملیات لاروکشر در شعاع  -  مت 

ی 500انجام عملیات سمپاسر بر اماکن داخلی و در شعاع  -  مت 

ی  -  و کار و انجام اقدامات خود مراقبت  )استفاده از کرمها یا استر
 

آموزش مردم به بهسازی محیط زندگ

ات، پوشیدن لباسهای   روشن و شل و ...( با توجه به وسعت و مرحله اپیدمیهای دافع حشر

ل در مراکز درمان   - ه شناس دقیق و هوشمندانه و در صورت لزوم عملیات کنت  انجام مراقبت چک حشر

 یا تجمعی یا آسایشگاههای پذیرای بیماران جهت مدیریت موثر اپیدمی 

، آنزیم و مولکول ناقل از جهت تع - یی   وضعیت نوع و شدت مقاومت انجام آزمایشات زیست سنجی

ه کش ها  ناقل به حشر

 ناقل به ویروس  -
 

 بررس آلودگ

 انسان  می نکته: 
 

 صید شده است و احتمال آلودگ
 

ایطی که در یک منطقه پشه آئدس به تازگ در سرر

وری می باشد:   رود در خصوص مراقبت انسان  توجه به دو نکته ض 

می مراکز خدمات جامع سلامت و بیمارستانهای دولت  و راه اندازی نظام مراقبت سندرمیک در تما -

ی بر اساس  خصوصی و نظامی )بر اساس شش سندرم تعریف شده در همی   سند( و نمونه گت 

 تعاریف اپیدمیولوژیک بیماری و با توجه به دستورالعمل نظام مراقبت آزمایشگاهی

انجام آزمایشات سرواپیدمیولوژیک از جمعیت عمومی و جمعیت های خاص مانند پرسنل بنادر و  -

پایانه های مرزی، فرودگاهها، ملوانان، افراد کارتن خواب، کلون های جمعیت  پر خطر مانند اتباع 

ید دبیگانه ساکن در کمپها و اردوگاههای رد مرزی، و کلیه گروههای جمعیت  در معرض خطر با صلاح

 مرکز مدیریت بیماری  های واگت  

لازم به ذکر است با توجه به خصوصیتهای اختصاصی سروتایپهای ویروس دانگ، در ابتدای اپیدمی 

معمولا بیمار با علایم متوسط و شدید و قابل توجه از لحاظ نظام مراقبت سندرمیک مراجعه نم 
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ان شیوع آنت  بادی  های اختصاصی بیماری درجمعیت عمومی و تجمعاتنماید. لذا در این فاز از اپیدمی مت  

 در معرض خطر کمک کننده تر است. 

ایط  ● اقدامات مدیریت  و عملیان  لازم در مدیریت بیمار در سرر
 55 تشخیص مورد وارده

ایط، از نظر تقسیم بندی سناریوهای برنامه در سناریو  ● هستیم و مراقبت انسان   1در این سرر

بیمار در صورت داشی   سفر به مناطق آندمیک داخل یا خارج کشور در خانواده و اطرافیان 

 انجام می شود و نیاز به انجام سایر اقدامات نم باشد. 

 چند نکته کلیدی:  ●
بیماری دانگ یک بیماری هدف در سیستم نظام مراقبت کشور بوده و پس از تشخیص باید به  -

 مدیریت  و عملیان  مربوطه گزارشبه صورت تلفت  به سطوح  ساعت 24فوری در کمت  از صورت 

ل ناقل و مدیریت اپیدمیهای احتمال خواهد  انی در کنت  شود. قطعا گزارش به موقع، نقش بش 

 داشت. 

در حال حاض  انستیتو پاستور ایران تنها مرجع تشخیص قطعی آزمایشگاهی بیماری  های منتقله از  -

انجام هماهنگیهای لازم با آن  آئدس مهاجم در کشور می باشد. لازم است سطوح محیطی ضمن

ی از موارد تعریف شده در این دستورالعمل، اقدام نموده و مطابق با  انستیتو، نسبت به نمونه گت 

ایط استاندارد مشخص شده در دستورالعمل کشوری  "درمان بیماری  های منتقله توسط آئدس" سرر

 .سال نمایندانستیتو پاستور ایران ار نمونه تهیه شده را به آزمایشگاه مرجع بیماری  های آربو ویروس 

ی( یا بیماران  - ثبت اطلاعات افراد با طبقه بندی اپیدمیولوژیک مشکوک یا محتمل)در زمان نمونه گت 

وری  .می باشد با تشخیص قطعی )وارده یا محلی( در سامانه پورتال مرکز مدیریت بیماری  های واگت  ض 

کت   -   کننده در مطالعات سرواپیدمیولوژیک ابلاغ شده توسطثبت اطلاعات کامل مربوط به افراد سرر

وری می باشد.   مرکز مدیریت بیماری  های واگت  ض 

اجرای نظام مراقبت سندرمیک در مراکز دیده ور )بر اساس سناریوهای تعریف شده در برنامه و  -

( و ثبت در سامانه مربوطه هم در   تصمیمات اتخاذ شده توسط سطوح مدیریت  کشوری و استان 

وری می باشد.   و هم در فاز پاسخ به طغیان ض 
 

 فاز آمادگ

بیماران تشخیص داده شده در هر مرکز دانشگاهی به عنوان آمار همان دانشگاه ثبت می گردد. در  -

صورن  که محل گزارش دهی با محل سکونت بیمار متفاوت باشد، لازم است ضمن اطلاع به مرکز 

                                                             
55 Imported Case 
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 با 
 

 آن، نسبت به تبادل فوری اطلاعات دموگرافیک با دانشگاه مدیریت بیماری  های واگت  و هماهنگ

ل محلی )در صورت لزوم( اقدام   محل سکونت وی جهت انجام اقدامات مراقبت  و مداخلات کنت 

 گردد. 

 در سامانه پورتال  -
 

ه شناس، باید مطابق با دستورالعمل ابلاعی ثبت اطلاعات مربوط به مراقبت حشر

بت ث در صورت صید پشه آئدس مهاجم، به طور مرتب انجام شود. مرکز مدیریت بیماری  های واگت  

 اطلاعات مربوطه ادامه یابد.  

بدیه است محتوای این دستورالعمل با توجه به ست  اپیدمیولوژیک بیماری و تغیت  در سناریوهای  -

م کمیته مشورن  کشوری مدیریت  تعریف شده در کشور، بر اساس نظر علم و فت  اعضای محت 

ات احتمال به سطوح محیطی اعلام بی ماری  های منتقله از آئدس مهاجم قابل بازنگری بوده و تغیت 

 می گردد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 منابع ●

، محمدمهدی صداقت، محمدمهدی گویا،  - . راهنمای 1399مرتض  زعیم، احمدعلی عنايت 

ل آئدس اجیپت  و آئدس آلبوپیکتوس. مرکز مدیریت بیماری  های  ی و کنت  . و پیشگت   اگت 
- World Health Organization, Regional Office for the Eastern Mediterranean, 2020. Establishing 

syndromic surveillance and event-based surveillance systems for Zika, dengue and other 

arboviral diseases, World Health Organization (WHO). 

- David L. Heymann, 2014. Control of Communicable Diseases Manual, American Public Health 

Association (APHA). 

- World Health Organization,2022. Dengue and Severe Dengue, Fact Sheet, World health 

Organization, Geneva, Jan 10 2022. Retrieved from: https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/dengue-and-severe-dengue. 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dengue-and-severe-dengue
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dengue-and-severe-dengue


36 
 

- Republic of Philippine, Department of Health. Dengue, CDC, 2021. Dengue, DOH of Philippines, 

Retrieved From: https://doh.gov.ph/Health-Advisory/Dengue. 

- World Health Organization, 2019. WHO scales up response to worldwide surge in dengue? 

World Health Organization (WHO). Retrieved from: https://www.who.int/news-

room/feature-stories/detail/who-scales-up-response-to-worldwide-surge-in-dengue. 

 

https://doh.gov.ph/Health-Advisory/Dengue

