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 بسمه تعالی

 تب دنگی

)نوع خاصی از  یک عفونت ویروسی منتقل شونده توسط ناقل ( Dengue fever)انگلیسی هگی بتب دِن •

ویروس ها است.  (Flaviviridae )فلاوی ویروس ها  می باشد که ویروس آن،عضوی از خانواده پشه ها(

توسط  با شیوع کمتر ، (aegypti Aedes ) دس اجیپتیئپشه آ ویروس توسط پشه های ماده از گونه

 چند گونه دیگر به انسان منتقل می شود.  ( و albopictus Aedes ) آلبوپیکتوس دسئآ پشه 

می باشد. عفونت با یک سروتیپ باعث ایجادایمنی مادام  4و  3، 2، 1سروتیپ ، 4ویروس دنگی دارای  •

العمر در برابر آن سروتیپ می شود. با این حال، عفونت مجدد با یک سروتیپ متفاوت ممکن است رخ 

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

گزارش  1٪(تقریباً ( WHOنرخ مرگ و میر برای منطقه آسیای جنوب شرقی سازمان بهداشت جهانی  •

 گزارش کرده اند. 5-3کانونی دور از مناطق شهری، را بین %شده است. در هند، شیوع های 

 

 
 انواع تب   

 

 به سه دسته تقسم می شود: دنگی براساس شدت بیماریتب  •

•  fever undifferentiated  غیر متمایزتب 

• dengue fever (DF) تب دنگی 

•  dengue hemorrhagic fever (DHF) تب خونریزی دهنده  دنگی 

 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A8%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D9%86%DA%AF%D9%84%DB%8C%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A8%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D9%86%DA%AF%D9%84%DB%8C%D8%B3%DB%8C


2 
 

 دنگی دهنده خونریزی تب و دنگی تب بالینی های یافته •

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

 دنگی،

 گونه به بالینی های یافته .کند تظاهر (DSS ) دنگی شوک سندرم و (DHF ) هموراژیک دنگی تب •

 عامل ویروس

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

 دردهای و سردرد شامل شدیدتری بالینی علائم معمولا بالغین کودکان، با مقایسه در •

 مفصلی/استخوانی/عضلانی

 بیخوابی، افسردگی، .باشند داشته کمتری پلاسمایی نشت است ممکن ولی کنند می تجربه را شدید بسیار •

 و سینوسی کاردی برادی .کند می طولانی را نقاهت و بهبودی دوران عفونت، از پس خستگی سندرم

 .است کودکان از تر شایع بالغین در نقاهت دوره طی در آریتمی

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

 در تأخیر بدلیل بالغین، در میر و مرگ افزایش باعث است ممکن امر همین و دهد می رخ کودکان دیرتراز

 بالای دوز از استفاده و خانگی های درمان دیگر سویی از .باشد حمایتی های درمان هنگام به شروع

 .شوند ها پلاکت افت و یکبد آسیب تشدید باعث است ممکن ضدتهوع، و NSAIDs و استامینوفن

 نامشخص تب •

 دار تب ماریب .کند یم تظاهر ابتلا نیاول در اً خصوص نامشخص دار تب یماریب بصورت یدنگ به ابتلا •

 یتنفس علائم تب، از بعد ای نیح ماکولوپاپولر یها راش .ندارد دار تب یها یماریب ریسا با یتفاوت و است

 .باشد داشته وجود است ممکن یگوارش ای

 یدنگ تب •

 حاد دار تب یماریب کی یکل طور به .است عیشا بزرگسالان و نوجوانان ، کودکان در (DF ) یدنگ تب •

 و یلکوپن ،یپوست بثورات ،یآرترالژ ،یالژیم د،یشد سردرد با همراه یفاز دو تب اوقات یگاه و است

 بصورت تواند یم اما باشد، فیخف است ممکن DF اگرچه .شود مشاهده است ممکن زین یتوپنیترومبوس

 ،)استخوان یشکستگ تب( استخوان و مفاصل و یعضلان یدردها د،یسردردشد با کننده ناتوان یماریب کی

 ،یگوارش یزیخونر مانند رمعمولیغ یها یزیخونر اوقات یگاه .دینما تظاهر بزرگسالان در ژهیو به
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 یمحل مردم نیب در ندرت به DF وعیش ،یدنگ یبوم مناطق در .دهد یم رخ دیشد یستاکسیاپ و پرمنورهیه

 .دهد یم رخ

 یدنگ دهنده یزیخونر تب •

 با ارتباط در ک،یپرآندمیه ینواح در سال 15 از کمتر کودکان در ( DHF ) یدنگ دهنده یزیخونر تب

 DHF .است شیافزا حال در بزرگسالان در DHF بروز حال، نیا با .است تر عیشا یدنگ مکرریها عفونت

 .است همراه تب هیاول مرحله در DF مشابه ییها نشانه و علائم با و شود یم بالامشخص تب حاد شروع با

 ای/و شوند یم جادیا یبسادگ که ییها یکبود ،یپتش مثبت، کهیتورن تست مانند کیهموراژ اختلالات •

 شوک جادیا به لیتما تب، مرحله انیپا در .دارد وجود دیشد موارد در گوارش دستگاهی زیخونر

 .دارد وجود پلاسما نشت لیدل به )یشوک دنگ سندرم( کیپوولمیه

•  

•  

 

Expanded Dengue Syndrome (EDS)سندرم منتشر دنگی 

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

 .باشد می هماتولوژیک

 آزمایشگاهی شخیصت

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

 حسب بر که دارد وجود دنگی تشخیص برای زیر آزمایشگاهی های روش .دارد واکسن تولید و بالینی

 :بود خواهد توصیه قابل ایران، در دسترسی
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 از خون ویروس جداسازی 

 ژنوتیپ/سروتیپ تعیین 

 نوکلئیک اسید شناسایی (RT-PCR ) 

 ویروسی ژن آنتی شناسایی ( NS1 ) 

 سرولوژیک آزمایشات( IgM & IgG) 

 هماتولوژیک پارامترهای آنالیز 

 7 - 10 روز تا و شده شروع تب بروز از قبل روز 2 - 3 از عموماً و است مدت کوتاه دنگی در ویرمی

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

تائید آزمایشگاهی عفونت با ویروس دنگ بسیار مهم است. هرچند بیماری معمولا در بالین تشخیص 

شوند مانند مالاریا، چیکو نگ  شود ولی افتراق آن از سایر بیماریهایی که توسط ناقلین منتقل می داده می

بیماری ، سرولوژی  باید همیشه مد نظر قرار گیرد. در پایان فاز حاد (Zika Fever)اونیا، تب زیکا 

روش انتخابی برای تشخیص بیماری است ولی قبل از آن هم می توان بیماری را با جدا کردن 

 های ویروس یا ترکیبی از اینها را تشخیص داد.  ویروس، یا اسید نوکلئیک ویروسی و یا آنتی ژن

تر و  صاصیاخت  IgMعفونتهای مرتبه اول با ویروس تب دنگ به طور مشخص پاسخ آنتی بادی 

شود. به همین دلیل  ضعیفتر می  IgMدهند. اما در مرتبه دوم پاسخ آنتی بادی  تر از خود نشان می قوی

در مورد تفسیر پاسخ آنتی بادی باید قدری محتاط بود و حساسیت و اختصاصی بودن تستهای تجاری 

ی پیدا کردن تستهای بهتر به خصوص در تشخیص عفونتهای ثانویه را مدام مورد ارزیابی قرار داد. برا

 . و ارزانتر لازم است تحقیقات بیشتری صورت گیرد

 دنگی بیماری سیر

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

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

 به تب، قطع با آن بدنبال و داشته را دار تب فاز فقط مبتلایان از بزرگی بخش .می شود تقسیم بهبودی

 بینی پیش حال، این با .روند پیش بحرانی فاز سمت به است ممکن برخی ولی روند می بهبودی سمت

 .است دشوار بحرانی فاز وقوع

 تشخیصهای افتراقی بیماری دنگ
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زیادی از بیماری های عفونی و غیر عفونی علائم شبیه بیماری دنگ و دنگ شدید می کنند. لذا تعدادی 

لازم است پزشکان، با خصوصیات اپیدمیولوژیکی بیماریهای تب دار در منطقه خود آشنا شده باشند. در 

و یافته های  بیماران مراجعه کننده با تب با شروع حاد ناگهانی و بدون علت مشخص، وجود علائم بالینی

-1اپیدمیولوژیکی و بررسی تستهای ویروس شناسی )در صورت امکان( در تشخیص بیماری کمک است. )

2) 

بیماری های با علائم شبه آنفلوآنزا مانند سرخک، چیکونگونیا، آنفلوآنزا، عفونت منونوکلئوز و ویروس 

له تب دار بیماری دنگ را ، ممکن است مرح Seroconversion Illness، (HIV)نقص ایمنی انسانی 

 .تقلید کنند

 

 

 

 

 

 

 

 فازهای بالینی تب دنگی
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 دنگی تب درمان مدیریت بر مروری

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

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

 است بیمارستان در بستری نیازمند)ب گروه

 باشد می اورژانسی درمان مدیریت نیازمند )ج گروه

 

 درمان گروه الف  

این گروه بیمارانی هستند که ممکن است به منزل فرستاده شوند، )رجوع شود به کارت مراقبت در 

ساعت را  6منزل( این بیماران توانایی دریافت حجم کافی مایعات از طریق دهان، دفع ادراری حداقل هر 

(. کلید موفقیت داشته و فاقد هرگونه علائم هشداردهنده میباشند. ) بویژه زمانی که تب فروکش میکند

 درمان سرپایی، ارائه کامل، شفاف و دقیق مراقبتهایی است که لازم است بیمار در منزل دریافت نماید: 

  .استراحت و دریافت مایع کافی 
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  روز طول کشیده باشد 3دوره بیماری آنها بیش از 

 د و پلاکتها و روزانه از جهت پیشرفت احتمالی بیماری )که معیار آن کاهش تعداد گلوبولهای سفی

 افزایش هماتوکریت است( و تا زمانی که فاز بحرانی خاتمه یابد مورد ارزیابی قرار گیرند. 

  به هیچ وجه آسپیرین، بروفن، یا دیگر ترکیباتNSAIDS  خوراکی یا تزریقی به دلیل احتمال

 افزایش خونریزی یا تشدید گاستریت مصرف نشود. 

 ه نمائید در صورت بروز هریک از علائم ذیل سریعا بیمار به به مراقبین یا همراهان بیمار توصی

 نزدیکترین بیماستان منتقل نمایند: 

 عدم بهبودی بالینی -

  تغییر در وضعیت بیمار در طی فاز فروکش کردن تب 

  درد شدید شکم 

 استفراغ مداوم 

 انتهای سرد و مرطوب 

 لتارژی یا بیقراری / تحریک پذیری 

  مدفوع سیاه یا استفراغ ( خونریزیCoffee Ground ) 

  کم آمدن نفس 

  ساعت.  6الی  4عدم دفع ادارای بیش از 

بیماران سرپایی باید نمودار تب روزانه، حجم مایع دریافتی و دفعی، حجم ادرار، پایش علائم 

 اشند. هشدار دهنده، پایش علاوم نشت پلاسما و خونریزی و شمارش سلولهای خونی داشته ب

 درمان گروه ب

این گروه بیمارانی هستند که جهت نظارت و کنترل پیش از شروع فاز بحرانی در بیمارستان بستری 

 میشوند. این افراد شامل : 

  بیماران با علائم هشدار دهنده 

  ،بیمارانی که دارای بیماریها و یا شرایط همزمان دیگری هستند )مانند بارداری، شیرخوارگی

چاقی دیابت، فشار خون، نارسایی قلبی، نارسایی کلیوی، بیماریهای همولیتیک مزمن سالمندی، 

  مانند سیکل سل . بیماریهای اتوایمیون(
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  افرادیکه دارای شرایط اجتماعی خاص میباشند )مانند افرادیکه تنها زندگی میکنند یا در مکانی با

 مطمئن سکونت دارند(  فاصله بسیار دور از امکانات بهداشتی و بدون وسیله نقلیه

  درمان سریع با مایعات در بیماران با علائم هشدار دهنده کلید اصلی جلوگیری از پیشرفت

 بیماری به سمت شوک است. 

  اگر بیماران مبتلا به دنگ با علائم هشدار دهنده یا علائم دهیدراتاسیون جایگزینی حجم مناسب

 را تعدیل نماید.در مراحل اولیه ممکن است شدت و دوره بیماری 

  بیماران با علائم هشداردهنده باید توسط مراقبین تا زمان برطرف شدن عوامل تهدید کننده باید

پایش شوند. توازن مناسب مایعات باید ثبت شود. پارامترهایی که باید مورد پایش قرار گیرند 

رف شدن شرایط ساعت یکبار روزانه تا برط 4الی  1شامل علائم حیاتی، و پرفیوژن محیطی ) 

ساعت ( هماتوکریت)قبل و بعد از جایگزینی مایع سپس هر  6الی  4بحرانی( خروجی ادراری) 

ساعت یکبار( سطح گلوگز خونی و عملکرد دیگر ارگانها )مانند عملکرد کلیه و کبد،  12الی  6

 وضعیت انعقادی (

 

اگر بیمار مبتلا به دنگ بدون وجود همزمان بیماریهای همراه و بدون علائم هشدار دهنده باشد، 

 طرح درمانی به صورت ذیل خواهد بود: 

 تشویق به مصرف مایعات 

  سالین یا رینگر لاکتات با یا  9/0اگر غیر قابل تحمل است، درمان سرم تراپی با سرم %

سب انجام پذیرد. در صورتیکه بیمار چاق یا افزایش بدون گلوکز و با سرعت انفوزیون منا

ن دقیقتر وزن انجام دهید. یوزن باشد میزان مایع مورد نیاز بر اساس وزن  بیمار با هدف تعی

بیماران ممکن است به مدت کوتاهی پس از شروع انفوزیون مایع قادر به دریافت مایعات 

ینی دریافت انفوزیون وریدی مایع به از طریق دهان باشند. بنابراین ضروری است که بازب

تناوب  انجام گیرد تا به بیمار شانس دریافت مایع از طریق خوراکی در اولین فرصت 

 ساعت ضروری است.  48الی  24ممکن داده شود. عمدتا انفوزیون مایع وریدی برای 

 ایع، بیماران در این مدت از نظر نمودار درجه حرارت، حجم مایعات دریافتی و خروجی م

حجم ادراری، علائم هشدار دهنده هماتوکریت، شمارش سلولهای سفید و پلاکت بررسی 
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شوند. براساس تظاهرات بالینی و امکانات بیمارستان یا مرکز درمانی دیگر آزمایشات ) 

 مانند آزمایشات کبدی وکلیوی( نیز باید انجام پذیرد. 

 درمان گروه ج :

م شدید بیماری بوده و نیاز به بستری و درمان اورژانسی دارند. این بیماران در حقیقت مبتلا به فر

 بیماران در این فاز مبتلا به :

 نشت شدید پلاسما  منتهی به شوک  و / یا تجمع مایع به همراه دیسترس تنفسی  -

 خونریزی شدید -

 اختلال شدید ارگانها ) آسیب کبدی، اختلال کلیوی، کاردیومیوپاتی، آنسفالوپاتی یا آنسفالیت(  -

تمامی بیماران با دنگ شدید باید در بیمارستان بستری و همزمان رزرو خون برای آنها انجام شود. 

وب میگردد. درمان سرم تراپی باید بی وقفه آغاز گردیده و عمدتا مهمترین و اصلی ترین اقدام  محس

محلولهای کریتسالوئید باید ایزوتونیک بود میزان آنها باید براساس میزان نیاز به برقراری گردش خون کافی 

و همودینامیک پایدار، در خلال فاز نشت پلاسما، تعیین گردد. از دست رفتن پلاسما به خوبی و به سرعت 

در صورت بروز شوک محلولهای کولوئیدی ترجیح  با استفاده از محلولهای ایزوتونیک قابل جبران میباشد و

 داده میشود. در صورت امکان میزان هماتوکریت قبل و بعد از شروع سرم تراپی اندازه گیری شود. 

ساعت ادامه داده شود.  در  48الی  24تراپی تا برقراری همودینامیک پایدار تا حداقل  سرم

مایع مورد نیاز بر اساس وزن بیمار با هدف تعین دقیقتر صورتیکه بیمار چاق یا افزایش وزن باشد میزان 

وزن انجام دهید. برای تمامی بیمارانی که در فاز شوک هستند باید گروه خونی تعیین گردد ولی 

ترانسفوزیون خون فقط در مواردی که خونریزی شدید، یا شک به خونریزی شدید به همراه علل غیر قابل 

 د باید صورت گیرد.توجیه افت فشار خون وجود دار

،  باید کاملا از دریافت ساده مایعات جدا  (fluid Resuscitation)تجویز مایعات با هدف احیا 

میلی /کیلوگرم به صورت بولوس  20الی  10در نظر گرفته شود. در این روش حجم مایعات به میزان 

یمار و برای اجتناب از بروز ادم میباشد که در مدت زمان کوتاه و مشخص و نظارت با هدف ارزیابی پاسخ ب

ریوی است. نوع مایع دریافتی نباید حاوی گلوگز باشد. حجم مایعات ورودی باید بیش از میزان مایعات 

 دفعی باشد. تجویز مایعات با هدف احیا شامل : 

بهبود گردش خون مرکزی و محیطی یعنی کاهش تاکی کاردی، بهبود فشار خون و حجم ضربان، 

 ثانیه 2م شده و رنگ آنها صورتی میگردد، زمان پرشدگی مویرگها کمتر از اندامها گر
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بهبود پرفیوژن ارگانهای یعنی بهبود سطح هوشیاری ) هوشیاری بالاتر یا بیقراری کمتر( و خروجی 

 میلی / کیلوگرم / در ساعت یا کاهش اسیدوز متابولیک    5/0ادراری بیش از 

 : DHF در درمانی مایع اصول

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

 .شود استفاده تواند می sodium chloride % 0.45 محلول که فقط ماه

 بسیار پلاسمایی نشت با بیماران در است ممکن  دکستران نظیر هیپرتونیک کولوئیدی های محلول 

  .باشد مفید اند، نداده پاسخ کریستالوئیدها با به درمان که شدید

 

 اگر .باشند می دنگی درمانی مایع در انتخابی کریستالوئیدهای لاکتات رینگر و (% 0.9 ) سالین نرمال 

 نتخابا است ممکن رینگر لاکتات باشد، هیپرناترمی یا کلرمیک هیپر اسیدوز هایپرکلرمی، به مبتلا بیمار

 .باشد بهتری

  

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

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

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

 برنج

 ولی شود تجویز ( 500mg-320 ) استامینوفن رفت بالاتر اگر. نگهدارید درجه 39 زیر را بدن دمای-

 استامینوفن حد از بیش مصرف از کبدی عوارض خطر به توجه با. نشود داده ساعت 6 از کمتر بفاصله

 .شود خودداری

 .شود نمی توصیه NSAIDs و آسپیرین مصرف

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

 .شود

 شود می توصیه بالغین برای ولرم آب دوش

 

 دنگی به مبتلایان در هشدار علاتم
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 است شدن قطع به رو تب که زمانی یا قبل بیمار وضعیت شدن بدتر یا بالینی بهبود عدم-

 شکمی شدید درد خوراکی، تحمل عدم مداوم، استفراغ-

 خلقی ناگهانی تغییرات بیقراریریا، شدید، بیحالی-

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

 گیجی-

 اندامها انتهای سردی پریدگی، رنگ-

 ساعت 4 - 6 برای نکردن ادرار-

 

 پزشکی تیم یک وجود معمولا و شوند مانیتور بدقت و شده بستری زودتر باید دنگی به مبتلا باردار زنان

 سخت شرایط برخی در است ممکن. است ضروری اطفال و پزشکی مامایی،-زنان متخصصان از متشکل

 غیر زنان مشابه باید باردار زنان برای IV مایعات میزان و مقدار. باشند داشته مشاوره به نیاز ها خانواده

 .دهند می قرار درمانی مایع حجم محاسبه ملاک را بارداری از قبل وزن و باشد می باردار

 را عروقی قلبی پاسخ که باشند خون فشار ضد درمان تحت است ممکن بالا خون فشار به مبتلا بیماران 

 می تلقی طبیعی که خونی فشار. شود گرفته نظر در باید بیمار خود پایه خون فشار. کند می شوک پنهان در

 .باشد پایین بیماران این برای واقع است در ممکن شود

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

 تزریق به نیاز و هستند همولیز خطر معرض در بیماران این: ها هموگلوبینوپاتی و همولیتیک های بیماری 

 خون

 هیپوکلسمی و مایعات بار اضافه باعث به منجر که کرد احتیاط بسیار باید درمانی مایع هنگام. داشت خواهند

 .نشود

 ممکن زیرا شود انجام بیشتری احتیاط با باید درمانی مایع: قلبی ایسکمیک و مادرزادی های بیماری 

 .باشند داشته کمتری رزرو قلبی است

 خوراکی، جای به )معمولا شود می توصیه استروئید با درمان ادامه استروئید، با درمان تحت بیماران برای 

 شود( می تزریقی داده

 دنگی ضد داروهای



12 
 

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

 به داروها این سودمندی و اثربخشی تاکنون ولیکن اند گرفته قرار استفاده مورد مختلف درمطالعات داروها

  .است نرسیده اثبات

 نقاهت دوره مدیریت

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

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

 .شود می مشاهده معمولاً تر پایین یا پایه سطح به HCT کاهش 

 .باشد شده قطع باید وریدی داخل مایع انفوزیون 

 ادم از جلوگیری برای و دهد رخ است ممکن هیپرولمی آسیت، و عظیم افیوژن به مبتلا بیماران در 

 .است ضروری ها دیورتیک درمان با ریوی،

 یا ها میوه با باید و باشد داشته وجود ها دیورتیک مصرف و استرس دلیل به است ممکن هیپوکالمی 

 .شود اصلاح پتاسیم از های غنی مکمل

 انقباض یا قلبی بلوک مانند احتمالی نادر بروز برای دقیق مانیتور نیازمند و است شایع کاردی برادی 

 باشد می (PVC )بطنی زودرس

 

 بهبودی علائم

 پایدار تنفس تعداد و فشارخون نبض، 

 تب قطع 

 خارجی و داخلی خونریزی علائم وجود عدم 

 اشتها بازگشت 

 دل درد و استفراغ وجود عدم 

 ادراری کافی ده برون 

 فرد پایه حد در شده تثبیت هماتوکریت 

 بهبودی دوران خارش یا پیشی بثورات ظهور 
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 ترخیص های ملاک

 .تب ضد از استفاده بدون ساعت 24 حداقل برای تب وجود عدم 

 اشتها بازگشت 

 مشاهده قابل بالینی بهبود 

 بخش رضایت ادرار ده برون 

 .گذرد می شوک از بهبودی از پس روز 3 تا 2 حداقل 

 آسیت بدون و افیوژن پلورال از ناشی تنفسی دیسترس بدون 

 که کرد توصیه بیماران به توان می صورت، این غیر در.  cells/ml 50000 از بیش پلاکت تعداد 

 بیشتر در. شود طبیعی ها پلاکت تعداد تا کنند اجتناب زا آسیب های فعالیت از هفته 2 - 1 به مدت حداقل

 .یابد می افزایش طبیعی حالت به روز 5 تا 3 عرض در عارضه،پلاکت بدون موارد

 دنگی واکسن

 فوری اولویت یک دنگی برابر در خاص ویروسی ضد درمان یک فقدان دلیل به دنگی واکسن یک تولید

، شده ضعیف زنده ویروسی واکسنهای: هستند تکوین دست در دنگی واکسن نوع پنج، حاضر درحال. است

 . DNA واکسنهای و ویروسی ناقل واکسنهای، نوترکیب واحد زیر واکسنهای، غیرفعال واکسنهای ویروس

CYD-TDV تجاری نام با " Dengvaxia " عرضه بازار به که است دنگی واکسن تنها حاضر حال در 

 .است شده

 دنگی بومی منطقه یک در که، سال 45 تا 9 سنی گروه برای را Dengvaxia، بهداشت جهانی سازمان

 گزارش. است کرده تایید، اند داشته آزمایشگاهی شده تایید DENV عفونت گذشته در و میکنند زندگی

 را خود دنگی طبیعی عفونت اولین که افرادی در را شدید دنگی به ابتلا خطر Dengvaxia که است شده

 افزایش پدیده دلیل به تواند می که، دهد می افزایش منفی سرم کنندافراد می تجربه ن واکسیناسیو از پس

 .باشد(بادی آنتی به وابسته

 فرآیندهای پرستاری

 یپرستار هایصیتشخ

 عبارتند از: DHFمبتلا به  ماریب کی یبرا یاصل یپرستار یهاصیتشخ ،بررسی یاساس داده ها بر

 عملکرد کبد. یمربوط به اختلال احتمال یزیخونر خطر
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 .یمربوط به نشت عروق عیحجم ما کمبود

 .دیشد یمربوط به درد شکم و سردردها درد

 گردش خون. ستمیس ییموثر مربوط به نارسا ریغ یبافت وژنیپرف خطر

 گردش خون. ستمیشوک مربوط به اختلال عملکرد در س خطر

 یو اهداف مراقبت پرستار یزیر برنامه

 عبارتند از: DHFمبتلا به  ماریب کیدر  اهداف

 .علائم خونریزی مشاهده نشود

 .باشد یعیدر محدوده طب یشگاهیآزما جینتا

 .شودحفظ  یدر سطح عملکرد ات بدنعیما حجم

 کنترل شود. ای داده شده نیدرد تسک

 .دشوشده دنبال  زیتجو ییدارو میرژ

 .شوداده نشان د یکاف یبافت وژنیپرف

 برقرار شود. کینامیثبات همود

 .وجود نداشته باشدعلائم عفونت  ریو سا تب

 یپرستار مداخلات

 عبارتند از: DHFمبتلا به  ماریب یمناسب برا یپرستار مداخلات

 .دیکن یریاندازه گ به صورت پایش مکررفشار خون را 

درد در حال ) توجه به کیفیت و کمیت درد مهم است: د،یخاص توجه کن یاز درد در نواح بیماربه گزارش 

 .ی(موضع ای، منتشر شیافزا

 .دیخون حفظ کن ینیگزیجا ای عیما زیتجو یرا برا یعروق یدسترس

 یرسژیم دارویی بیمار بر دیکنند، با دیرا تشد یزیکه ممکن است مشکلات خونر ییداروها ییشناسا یبرا

 شود.

 .دیکن بیمار را تعیین و تامینساعته  24 مایعات مورد نیاز

 .دیقرار ده یشانیپ یو رو ینیپل ب یرا رو خی سهیو ک دیرا بالا ببر ماریب تیوضع ی:نیب یزیکنترل خونر

 .تسهیل شودخون به سر بازگشت تا  دیقرار ده Trendelenburg تیرا در وضع ماریب

 ارزشیابی
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 است: افتهیدست  ریموفق به موارد ز یبرنامه مراقبت پرستار

 .ی زیوجود خونر عدم

 در محدوده نرمال. یشگاهیآزما جینتا حفظ

 مطلوبدر سطح  عیحجم ما حفظ

 درد.کنترل 

 .شده زیتجو مصرف دقیق داروهای

  یکاف یبافت وژنیپرف

  کینامیهمود ثبات

 .در بیمار علائم عفونت عدم وجود و  نداشتن تب

 و مراقبت در منزل صیترخ یرهنمودها

 آموزش داده شود: دیبا پس از ترخیص بیمار

 .دو الکل اجتناب کن نیاز کافئ ا

 .دیکن تیشده را رعا هیتوص یشگاهیو آزما یپزشک یها یریگیپ یبعد یقرارها

 .دیکن استفادهبه مخاط دهان  بیکاهش خطر آس یدهان. از مسواک نرم را برا بهداشت

 شود. مصرف مناسب و با مشاوره با پزشک و متخصص تغذیه . ییغذا میرژ

 صورت لزوم استفاده کنید.در از پشه بند و حشره کش ها 

 کنترل بیماری :   

  Severe Dengueشناسایی زودهنگام موارد بیماری بخصوص 

 تهیه مطالب آموزشی و آموزش کارکنان در سطوح مختلف بهداشتی

توان با پیش بینی به موقع طغیانهای این بیماری و همچنین کشف به موقع آنها  مرگ ناشی از تب دنگ را می

در کشورهای درگیر باید ادغام   کاهش دادو نظام مراقبت این بیماری باید در نظام جاری مراقبت از بیماریها

 ای داشته باشد کاملا تعریف شده  Integrated Vector Management (IVM)شود و برنامه 

 عضو هیئت علمی)استادیار( گروه بهداشت جامعه دکتر فاطمه پاشایی ثابت
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