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 مقدمه
 Flaviviridaeاز خانواده  یعضو ،آن روسیومی باشد که  ناقلمنتقل شونده توسط  ویروسی عفونت کی یدنگتب 

 . است ها روسیو

 گریو چند گونه د Aedes albopictus با شیوع کمتر، Aedes aegyptiماده از گونه  یپشه ها توسطویروس 

 پیسروت کیعفونت با  می باشد.  4، و 3، 2، 1 پیسروت 4 یدارا(  DENV ) یدنگ روسیشود. و یبه انسان منتقل م

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

 دهد. یم شیرا افزا دیشد یخطر ابتلا به دنگ ،گرید پیتوسط سروت هیاست رخ دهد. عفونت ثانو

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

 رینرخ مرگ و م تظاهر می کنند. یماریشدت ب متفاوتی ازدرجات با  ونیلی( م136-67) 96تعداد  نیکه از ا است

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

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

 موارد دنگی علامتدار را به سه دسته تقسیم کرده است:  WHO، 1997در سال 

 undifferentiated fever   غیر متمایز()تب 

 dengue fever (DF) 

  dengue hemorrhagic fever (DHF))تب دنگی خونریزی دهنده( 

 

 
 (WHO 2011)بیماری شدت  سطح بندیو  یموارد دنگ بالینی یطبقه بندآخرین  -1جدول شماره 

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

 
 
 
 
 
DF 

 تب با دو مورد از علائم زیر 

 سردرد -

 درد پشت چشمها -

 میالژی -

 آرترالژی، درد استخوانی -

 راش -

 شواهد خونریزی -

 نبود علائم نشت پلاسما -

 WBC ≤ 5000لکوپنی  -

ترمبوسیتوپنی با تعداد پلاکت  -

 150,000 کمتر/مساوی 

 %5-10هماتوکریت افزایش  -

 نبود شواهد از دست دادن پلاسما -

                                                           
1 Case Fatality Rate 
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DF/DHF Grade یافته های آزمایشگاهی نشانه ها و یافته های بالینی 

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

 100,000ترومبوسیتوپنی کمتر از -

 %20افزایش هماتوکریت بیش از -

DHF II 
 خونریزی خودبخودیباضافه  Iیافته های گرید 

 100,000ترومبوسیتوپنی کمتر از -

 %20افزایش هماتوکریت بیش از -

DHF III  یافته های گریدI  وII اختلال سیرکولاتوری )پالس ضعیف،  باضافه

، narrow pulse pressure <20mmHgافت فشار خون، 

 بیقراری(

 100,000ترومبوسیتوپنی کمتر از -

 %20افزایش هماتوکریت بیش از -

DHF IV  یافته های گریدIII شوک عمیق و فشار و نبض غیر قابل اندازه  باضافه

 گیری

 100,000ترومبوسیتوپنی کمتر از -

 %20افزایش هماتوکریت بیش از -

DF: Dengue Fever, DHF: Dengue Hemorrhagic Fever, DHF III and IV are DSS 

 

 یافته های بالینی تب دنگی و تب خونریزی دهنده دنگی
علامت بوده به صورت بیماری تب دار غیر اختصاصی )تمایز نیافته(، تب دنگی، بیماری تب دنگی معمولاً بی 

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

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

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

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

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

 غین شایع تر از کودکان است. لنقاهت در با

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

 ر در شروع به هنگامیتأخاز کودکان رخ می دهد و همین امر ممکن است باعث افزایش مرگ و میر در بالغین، بدلیل 

و ضد  NSAIDsهای خانگی و استفاده از دوز بالای استامینوفن و  از سویی دیگر درمان های حمایتی باشد.ان درم

 و افت پلاکت ها شوند.  یتهوع، ممکن است باعث تشدید آسیب کبد
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 تب نامشخص

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

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

 وجود داشته باشد. 

 تب دنگی

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

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

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

 ید. گاهتظاهر نمایدر بزرگسالان  ژهیاستخوان(، به و یو مفاصل و استخوان )تب شکستگ یعضلان یدردها د،یشد

 یدهد. در مناطق بوم یرخ م دیشد یستاکسیو اپ پرمنورهیه ،یگوارش یزیمانند خونر رمعمولیغ های یزیاوقات خونر

 دهد. یرخ م یمردم محل نیبه ندرت در ب DF وعیش ،یدنگ
 

 تب خونریزی دهنده دنگی

 یدر ارتباط با عفونت ها ک،یپرآندمیه یسال در نواح 15کودکان کمتر از ( در DHF) یدهنده دنگ یزیتب خونر

با شروع حاد تب بالا  DHFاست.  شیدر بزرگسالان در حال افزا DHFحال، بروز  نیتر است. با ا عیشا یمکرر دنگ

 تب همراه است.  هیدر مرحله اول DFمشابه  ییشود و با علائم و نشانه ها یمشخص م

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

)سندرم شوک  کیپوولمیشوک ه جادیبه ا لیمرحله تب، تما انیوجود دارد. در پا دیدستگاه گوارش در موارد شد

 نشت پلاسما وجود دارد. لی( به دلیدنگ
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 یگوریو ال یریپذ کیتحر ای ،یقرار یب ای یحال یمداوم، درد شکم، ب مانند استفراغ علائم هشدار دهنده توجه به

 یو نشت پلاسما از علائم اصل یعیطب ریمهم هستند. هموستاز غ ،از شوک یریجلوگ یبرا ت لازممداخلا شروع یبرا

شروع شوک و  تب قطعثابت قبل از  یها افتهی ،تیهماتوکر شیو افزا یتوپنیهستند. ترومبوس DHF کیولوژیزیپاتوف

-DENVبا  هیاول یدر عفونت ها نیدهد. همچن یرخ م یدنگ هیدر کودکان مبتلا به عفونت ثانو شتریب DHF. میباشند

 در نوزادان ثبت شده است. نیو همچن DENV-3و  1

 

 Expanded Dengue Syndrome (EDS)سندرم دنگی منتشر 

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

 نشان داده شده است. EDSهای مختلف در  یافته های درگیری ارگان  2هماتولوژیک می باشد. در جدول شماره 

 Expanded Dengue Syndrome (EDS): درگیری ارگان های مختلف در 2جدول شماره 
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 تعاریف موارد محتمل و قطعی تب دنگی  -3شماره  جدول

 
 

 سیر بیماری دنگی

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

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

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

  دشوار است. یوقوع فاز بحران ینیب شیحال، پ نیبا اروند. پیش  ممکن است به سمت فاز بحرانی

 علایم  سندرم شوک دنگی -2تصویر شماره 
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 مراحل بیماری تب دنگی -3تصویر شماره 

 
 
 

 یافته های بالینی در مراحل بیماری  -4جدل شماره 
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 های پرخطر گروه
 می تواند منجر به بروز بیماری دنگی شدید و عوارض شود، نظیر:برخی عوامل میزبانی 

 نوزادان و سالمندان 

 چاقی 

 بارداری 

  زخم معده 

 غیر طبیعی واژینال دوران قاعدگی و زمینه خونریزی های 

  بیماری های همولیتیک نظیر کمبودG6PDتالاسمی 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 یاNSAIDs 

 

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

واکسن دارد. روش های آزمایشگاهی زیر برای تشخیص دنگی وجود دارد که بر حسب دسترسی در ایران، قابل 

 توصیه خواهد بود:

 جداسازی ویروس 

o  سروتیپ/ژنوتیپتعیین 

 ( شناسایی اسید نوکلئیک ویروسRT-PCR) 

 شناسایی آنتی ژن ویروسی (NS1) 

  سرولوژیکآزمایشات 

o IgM & IgG 

 آنالیز پارامترهای هماتولوژیک 

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

 های مولکولی و آنتی ژنی مثبت می باشد. دوران تستمی یابد. در این 
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IgM  ماه  2-3شروع بیماری قابل شناسایی بوده، بسرعت در عرض دو هفه افزایش می یابد و پس از  3-5از روزهای

 به حد غیر قابل شناسایی می رسد. 

IgG ج افزایش یافته و تا مدت های در پایان هفته اول از شروع علائم با تیتر پایین قابل شناسایی می شود و بتدری

 طولانی )چندین سال( مثبت باقی می ماند.

 .باشدمی منفی  معمولا IgM & IgGبنابراین در طی پنج روز اول شروع علائم، تست های 

سرعت افزایش می یابد و حتی در ه در طی عفونت ثانویه دنگی )فرد فبلا مبتلا شده بوده است(، تیتر آنتی بادی ب

در عفونت ثانویه پایین می  IgM. تیتر و ممکن است تا پایان عمر مثبت بماند بسیار بالا است IgGروزهای اول نیز تیتر 

 ماند. 

IgM/IgG ration  می  1.2برای تفکیک عفونت اولیه از پانویه بکار می رود. در عفونت اولیه این نسبت بیش از

است. البته این نسبت ها قطعیت ندارد و به نوع بیماری بستگی دارد. )در یک  1.2انویه کمتر از ثعفونت باشد ولی در 

 بعنوان حد در نظر گرفته شده است( 2.6رفرانس دیگر نسبت 

و در ادامه سایر تغییرات هماتولوژیک  از شروع علائم عارض می شود 3-8ترومبوسیتوپنی معمولا در بین روزهای 

است. افزایش هماتوکریت بیش از per μl 000 100 ترمبوسیتوپنی بمعنای افت پلاکت ها به کمتر از رخ می دهد. 

یش نفوذپذیری عرقی و نشت پلاسما پایه )یا نسبت به افراد مشابه در همان سن و جنس( بعنوان شاهد قطعی افزا 20%

 می باشد.

ولوژیک معمولا اولین تست ارسالی است که باید تغییرات آن در نمونه های بعدی برای ارزیابی و تشخیص آزمایش سر

 استفاده شود. نمونه های ارسالی بر اساس زمان بندی به شرح زیر است:

 اولین نمونه در زمان مراجعه بیمار اخذ می شود 

 نمونه بعدی در زمان ترخیص از بیمارستان اخذ می شود 

  روز پس از نمونه گیری اول اخذ می شود 7-21سوم بفاصله نمونه 

 روز است.  10-14بیشترین فاصله نمونه گیری ها از هم معمولا 

نمونه اخذ شده بصورت لخته است که هر چه سریعتر سرم آن جدا شده و برای نگهداری و ارسال باید در دمای منفی 

 ک استفاده نمود. درجه قرار گیرد. برای ارسال می توان از یخ خش 70
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در صورت دسترسی برای تست اولیه ساخته شده که  IgM/IgG  +NS1های اخیر تعداد تست سریع بر پایه  در سال

حساسیت و ویژگی مورد ادعای سازنده به قرار  Biolineمی تواند مورد استفاده قرار گیرد. برای مثال در مورد برند 

 زیر می باشد:

Sensitivity: 92.4% (Dengue NS1 Ag), 94.2% (Dengue IgG/IgM) 
Specificity: 98.4 %( Dengue NS1 Ag), 96.4% (Dengue IgG/IgM) 

در کیت سریع، عملا  از روزهای اول شروع علائم می تواند برای تشخیص مورد   NS1 با توجه به وجود آنتی ژن

 استفاده قرار گیرد.

Immature Platelet Fraction (IPF): 

IPF یشبکه ا یپلاکت ها یریاندازه گ (Reticulated) یبرا هاتیکولوسیاست. مشابه تعداد رت یطیدر خون مح 

 در مغز تولید پلاکت شینشان دهنده افزا IPF شیافزا .دهدیمغز استخوان را نشان م یابیباز IPFقرمز،  یهاگلبول

بالغ  یکارآمدتر از پلاکت ها یکیولوژیزیتازه آزاد شده از نظر اندازه بزرگتر و از نظر ف یاست. پلاکت ها استخوان

 کند. یم ینیب شیپ ندهیساعت آ 72را در  ها پلاکت تعداد بهبود، روند Cutoff IPF level of ≥ 10%  هستند.
Platelet Micro‑particles: 

 یذرات پلاکت کرویکوچک هستند. م یمشتق از سلول ها یدیپیفسفول ییغشا یها کولی( وزMPsذرات ) کرویم

(PMPsاز پلاکت )در هند نشان داد که  هیمطالعه اول کی .کنندیها عمل مو مانند پلاکت شوندیفعال گرفته م یها

 یبا افراد سهیدر مقا یزیبدون خونر یتوپنیمبتلا به ترومبوس یمبتلا به دنگ مارانیدر ب یبه طور قابل توجه PMPسطح 

می تواند نقش محافظت  PMPsانعقاد  شیاثر پکه را مطرح کرد  هیفرض نیاست. ا داشته شیداشتند، افزا یزیکه خونر

در مورد  یریگ میتصم یبرا بیومارکر کیها ممکن است به عنوان  PMP. کننده در مبتلایان به دنگی داشته باشد

 . عمل کنند پیشگیرانه پلاکت ترانسفوزیون
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 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.

 

 خانواده آنها آموزش داده شوداطلاعاتی که باید برای مراقبت در منزل به بیماران و   -4تصویر شماره 

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

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

بفاصله  لیتجویز شود و (500mg-320) درجه نگهدارید. اگر بالاتر رفت استامینوفن 39دمای بدن را زیر -

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

 توصیه نمی شود. NSAIDsمصرف آسپیرین و 

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

 دوش آب ولرم برای بالغین توصیه می شود

 

 مروری بر مدیریت درمان تب دنگی
 ، از نظر مدیریت درمان، تقسیم نمود:گروهبر اساس یافته های بالینی می توان بیماران را به سه 

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

 استگروه ب(نیازمند بستری در بیمارستان 

 گروه ج( نیازمند مدیریت درمان اورژانسی می باشد

 بیماری دنگی تیریپروتکل مد یطرح کل  -5جدول شماره 
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 هموراژیک در بیمارستان دنگیتب /دنگیمدیریت درمان بیماران تب 
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 تریاژ بیماران
مراکز درمانی وجود خواهد داشت ها و  در صورت بروز اپیدمی دنگی در کشور، بار مراجعات سنگینی به بیمارستان

 و لازم است اقدامات تریاژ برای این بیماران صورت گیرد.

 

 تریاژ اولیه

 توسط پزشک دوره دیده باید انجام شود:

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

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

o  گرفتن تاریخچه علائم )تعداد روزها(، تب و علائم هشدار دهنده در افراد پرخطر اقدام اول است . علائم

حیاتی فرد چک شود. پرفیوژن محیطی چک شود )لمس نبض های محیطی، رنگ پوست، مدت 

Capillary refill) 

 اص بوده و سریعا برای اقدامات افرادی که تب نداشته ولی تاکیکاردی دارند باید مورد توجه خ

 و قند خون چک شود.  CBCاورژانس ارجاع شوند. در این افراد بطور اورژانسی 

o سال کاف را تا فشار  12انجام شود )برای افراد بالای  2تست تورنیکهmmHg80  12و برای بچه های-

 دقیقه نگهدارید( 5باد کنید و  60mmHgسال تا فشار  5

o   ارسالCBC : برای 

 مام افراد تب دار بعنوان تست پایهت 

  بیماران با علائم هشدار 

 بیماران با تب طول کشیده بیش از سه روز 

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

 باید سریعا برای اقدامات درمانی ارجاع شوند. در افراد دچار ترومبوسیتوپنی یا لکوپنی و علائم هشدار

 :در موارد زیر سریعا مشاوره اورژانس انجام شود 

o شوک 

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

                                                           
 یرگیمو یها وارهید یاست. شکنندگ یزیبه خونر ماریب لیتما نییتع یبرا ینیبال یصیروش تشخ کی نیکند. ا یرا مشخص م یرگیمو یشکنندگ کهیتست تورن 2

 کیستولیفشار خون س نیب یانیتا نقطه م قهیشود و به مدت پنج دق یکاف فشار خون اعمال م کیشود.  یاستفاده م یتوپنیترومبوس ییشناسا یکند و برا یم یابیرا ارز

 مثبت است شیمربع وجود داشته باشد، آزما نچیدر هر ا یپتش 20تا  10از  شیشود. اگر ب یباد م کیاستولیو د
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 تصمیم گیری برای تحت نظر قرار دادن و درمان 

o شوک: احیا و بستری 

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

 ساعت تحت نظر قرار گرفته شود. 8-24انجام و حداقل برای 

o افراد با علائم هشدار، بیماران پرخطر با لکوپنی و/یا ترومبوسیتوپنی: ارجاع و بستری 

 ًد که شامل استراحت کامل، مصرف مایعات اطلاعات لازم به آنان داده شو در هنگام ترخیص بیماران باید حتما

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

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

 نمایند

 :بسیار ضروری است و بیمار باید بداند که قطع تب الزاما به معنای بهبودی فرد نیست.  پیگیری 

 : علاتم هشدار در مبتلایان به دنگی3تصویر شماره 

 عدم بهبود بالینی یا بدتر شدن وضعیت بیمار قبل یا زمانی که تب رو به قطع شدن است-

 استفراغ مداوم، عدم تحمل خوراکی، درد شدید شکمی-

 بیحالی شدید، بیقراریریا، تغییرات ناگهانی خلقی-

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

 گیجی-

 رنگ پریدگی، سردی انتهای اندامها-

 ساعت 4-6ادرار نکردن برای -

 

 در شرایط بحرانی  DF/DHFمانیتور 

به دوره نشت پلاسما اشاره دارد که در حول و حوش ( 100.000 (cells/ml)ترومبوسیتوپنی زیر  DHF یدوره بحران

شاخص حساس نشت  کی یتوپنیشود. ترومبوس یتب شروع مبدون به فاز  دار انتقال از مرحله تب ای قطع تبزمان 

 مشاهده شود. زین DFمبتلا به  مارانیپلاسما است اما ممکن است در ب

 دیبا یدیداخل ور یدرمان عینشت پلاسما است. ما هیاول ینینشانگر ع ه،یبالاتر از سطح پا %10 تیهماتوکر شیافزا 

که علائم هشدار دهنده دارند  یو کسان تیهماتوکر شتریب شیافزا ای که تحمل خوراکی خوبی ندارند یمارانیدر ب

 شروع شود.
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 پارامترهای زیر باید مانیتور شود:

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

 عیشوک است و انجام آن آسان و سر هینشانگر اول رایز باید چک کردتوان به دفعات  یرا م یطیمح وژنیپرف 

 است.

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

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

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

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

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

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

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

cc/kg در ساعت باشد. 

 

 های آزمایشگاهی بیشتر تست

 

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

 آزمایشات بیشتری انجام شود. 

پاسخ  درمانی عیکه به ما کیمتابول دوزیو اس یپوکلسمیه ،یسمیپوگلیه نظیر شود آزمایشات غیر طبیعی باید اصلاح

که امکانات  ییشود. لازم به ذکر است در جاها زیتجو یدیداخل ور K1 نیتامیوطولانی،  PTدر صورت . ده باشنداند

شود. در موارد شوک  زیتجو زین K1 نیتامیگلوکونات و و میکلس ،یدیوجود ندارد، علاوه بر درمان ور یشگاهیآزما

کربنات سرم کمتر از  یو ب 7.35کمتر از  pHاگر  دهند،یپاسخ نم مایع درمانی وریدیکه به  یو در موارد قیعم

mEq/L 15 در تصویر بعدی آزمایشات مورد نیاز آورده شده  اصلاح شود. بیکربنات سدیمبا  دیبا دوزیباشد، اس

 است.
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 : آزمایشات اضافی در بیماران بدحال5تصویر شماره 

 
 

 در طی مرحله بحرانی DHFدر  وریدی مایع درمانی

 اندیکاسیون مایع درمانی وریدی:

 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 

 :DHFاصول مایع درمانی در 

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

 می تواند استفاده شود.  sodium chloride %0.45فقط محلول 

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

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

 مقدار نگهدارنده باضافه  حدود مایعی حجم دیبا یداخل عروق "یکاف در حد"حفظ حجم و گردش خون  یبرا 

 داده شود. دهیدراسیون به فرد 5%

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

باشد اما  شتریممکن است ب یدیداخل ور یدرمان عیکه شوک ندارند، مدت زمان ما یمارانیآن دسته از ب یبرا
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وارد دوره نشت  یبه تازگ مارانیب زاست که گروه دوم ا لیدل نیبه ا مهم نیساعت نباشد. ا 72تا  60از  شیب

از نشت پلاسما را قبل از شروع درمان داخل  یشتریشوک مدت زمان ب مارانیکه ب یپلاسما شده اند در حال

وزن ایده آل حجم مایع را بر اساس وزن ایده آل نشان داده است. ) 9جدول شماره   تجربه کرده اند. یدیور
 (بسادگی با فرمول های آنلاین قابل محاسبه است

 نیاز مایع بر اساس وزن ایده آل  -6اره جدول شم

 
 

 در سه گروه وزنی Maintenanceمحاسبه مایع   -7جدول شماره 

 
 

 عاتیما زانیشود. م میتنظ ینیبال طیبا شرا دیبا یدیداخل ور عاتیما زانیم IV  در بزرگسالان و کودکان متفاوت

 Maintenanceمقدار در کودکان و بزرگسالان را با توجه به  IV ونیانفوز ، سرعت 11شماره  است. جدول

 دهد. ینشان مباضافه مقادیر افزوده 

 سرعت انفوزیون مایع در بچه ها و بالغین  -8جدول شماره 
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 ممکن است در  )برای پروفیلاکسی نیز توصیه نمی شود(. شود ینم هیتوص یتوپنیترومبوس یپلاکت برا قیتزر

 ( در نظر گرفته شود.cells/ml 10000) دیشد اریبس یتوپنیو ترومبوس یا نهیبزرگسالان مبتلا به فشار خون زم

 (برای مطالعه بیشتر به کادر خاکستری ترانسفوزیون محصولات خونی مراجعه نمائید)

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

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

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

 باشد. یانتخاب بهتر

 

 مدیریت بیماران با علائم هشدار

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

 مهم است.  ر،یخ ایاست  رهیو غ یسمیپوگلیوازوواگال، ه

 یم زیرا متما DHF/DSSپلور،  وژنیو اف تیتوکراهم شیاز نشت پلاسما مانند افزا یبا شواهد یتوپنیوجود ترومبوس

 شرح داده شده است.  ریدر ز DHF/DSS تیری. مدکند

تحت نظر هستند  مارستانیدر ب مارانیب نیکه ا یدر زمان دیبا یو علامت یتیو درمان حما IV عاتیعلل، ما ریسا یبرا

از  شیکه تعداد پلاکت آنها ب یزمان یعنینباشند ) ینشان داده شود و در دوره بحران عیسر یدانجام شود. اگر بهبو

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

 

 DHF grade I, II (non-shock cases)مدیریت  

 کمبود ٪5( + روز کی یبرا) maintenanceمقدار  شامل( IV+  ی)خوراک عاتیمقدار مجاز ما ،یبه طور کل

 20کودک با وزن  کی برایشود. به عنوان مثال،  زیتجو ساعت 48 یط دیبا هم( است که با IVو  یخوراک عمای)

خواهد بعنوان جایگزین کمبود  50ml/kg x 20 = 1000 ml  مقدار ،داشته باشد ٪5 مبود مایعک که لوگرمیک

مقدار مایع  ml 2500مجموعا رو،  نیروز است. از ا کی یبرا تریل یلیم 1500 وی maintenanceمقدار  و بود

سرعت انفوزیون نیز  شود. یم زیتجو بدون شوک مارانیساعت در ب 48حجم به مدت  نی. اخواهد بودمحاسبه شده 

 . نشان داده شده است 6تصویر شماره  در

 ،یاتیعلائم ح ،ینیبال تیا توجه به وضعو بشود،  میاز دست دادن پلاسما تنظ زانیبا توجه به م دیبا IV ینیگزیجا زانیم

 تعدیل می شود. تیبرون ده ادرار و سطح هماتوکر
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خاطر نشان می شود که یکی از توصیه های مهم در جریان مراقبت و درمان مبتلایان به اشکال مختلف دنگی در 
که بیمار در  بیمارستان، توجه به اقدامات جلوگیری از انتقال بیماری به سایرین است. به همین دلیل توصیه شده است

 .داخل پشه بند های مناسب قرار داده شود

 

 24و  1گرید  DHFدر  3میزان مایع درمانی  -6تصویر شماره 

 
 

 
 

                                                           
3 Kalayanarooj S. Clinical Manifestations and Management of Dengue/DHF/DSS. Trop Med Health. 2011 

Dec;39(4 Suppl):83-7. doi: 10.2149/tmh.2011-S10. Epub 2011 Dec 22. PMID: 22500140; PMCID: 
PMC3317599. 
4 GUIDELINES FOR CLINICAL CASE MANAGEMENT OF DENGUE FEVER/ DENGUE 
HEMORRHAGIC FEVER/ DENGUE SHOCK SYNDROME 2011 IN PAKISTAN CONTEXT, Sep 2011 

https://www.researchgate.net/publication/242655420_GUIDELINES_FOR_CLINICAL_CASE_MANAGEMENT_OF_DENGUE_FEVER_DENGUE_HEMORRHAGIC_FEVER_DENGUE_SHOCK_SYNDROME_2011_IN_PAKISTAN_CONTEXT?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6Il9kaXJlY3QiLCJwYWdlIjoicHVibGljYXRpb24ifX0
https://www.researchgate.net/publication/242655420_GUIDELINES_FOR_CLINICAL_CASE_MANAGEMENT_OF_DENGUE_FEVER_DENGUE_HEMORRHAGIC_FEVER_DENGUE_SHOCK_SYNDROME_2011_IN_PAKISTAN_CONTEXT?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6Il9kaXJlY3QiLCJwYWdlIjoicHVibGljYXRpb24ifX0
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 3درجه  DHFمدیریت شوک: 

DSS کیستمیس یمقاومت عروق شیو با افزا شودیم جادیاست که در اثر نشت پلاسما ا کیپوولمیشوک ه کی 

فشار حفظ شده ولی  کیستولی)فشار س است narrowed pulse pressure علامت آن که شود،یمشخص م

 افت فشار خونکه  ی(. هنگامشودیم 100/90mmHg فشار خون به عنوان مثال ،افزایش می یابد کیاستولید

علاوه بر نشت  ،یگوارش یمخف یزیو اغلب خونر ،رخ داده است دیشد یزیخونرشک کرد که  دیوجود دارد، با

یکی از مهمترین نشانه های شدت بیماری و نشت عروقی تأکید می شود که  باشد. حادث شدهپلاسما ممکن است 
)تفاوت بین فشار خون سیستولیک و دیاستولیک( می باشد. قبل از بروز شوک واقعی،  Pulse pressureپلاسما، 

 سندرم ، WHOکمتر می شود. بر اساس راهنمای  Pulse pressureفشار دیاستولیک شروع به افزایش کرده و
  شود. mmHg  20کمتر از  Pulse pressureشوک دنگی زمانی در نظر گرفته می شود که 

به  DSSمتفاوت است. اکثر موارد  کیانواع شوک مانند شوک سپت ریبا سا DSS عیما یایلازم به ذکر است که اح

10 mg/kg  بولوس  قیدر صورت لزوم از طر ایساعت  کی یدر بزرگسالان ط تریلیلیم 500تا  300 ایدر کودکان

 ینیگزیجا زانیحال، قبل از کاهش م نیکند. با ا یرویپ 7تصویر شماره از  دیبا عیما زیتجو ن،ی. علاوه بر ادهندیپاسخ م

IVحاصل  نانیاطم ینیشود تا از بهبود بال یبررس دیبا تیبرون ده ادرار و سطح هماتوکر ،یاتیعلائم ح ،ینیبال تی، وضع

 شود.

 با گرید سه و چهار DSSدر  4: مایع درمانی7تصویر شماره 

 
 

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

 پیشنهادی را نشان داده است.آزمایشات  12. جدول شماره شوک انجام شود ریهر دو حالت شوک و غ
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 آزمایشات در مواردی که به مایع درمانی پاسخ مطلوب نداده اند، شوک و غیر شوک  -9جدول شماره 

 
 

حداقل  دی. اما باابدیکاهش  یطیمح وژنیبا بهبود پرف IV عیاست که سرعت ما یضرورخاطر نشان می شود که بسیار 

 یرگیمو یرینفوذپذ شیافزا لیاز حد به دل شیب عاتیساعت قطع شود. ما 48تا  36 طی و یا در ابدیساعت ادامه  24

  نشت فراوان پلاسما شده و حتی مرگ بار است.باعث 

 .در این زمینه می تواند کمک کننده باشد 1فلوچارت شماره 
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 DSS: مایع درمانی برای بیماران 1شماره  فلوچارت

 
 ، شوک هیپوتانسیوDSSمایع درمانی برای بیماران : 2فلوچارت شماره 
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 ، شوک جبران شدهDSSمایع درمانی برای بیماران : 3فلوچارت شماره 
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 درجه چهار DHFمدیریت شوک طولانی/بسیار شدید: 

 یها یو بررس انجام می شودفشار خون  عیسر یابیباز یبراجدی تر بوده و  4درجه  DHFدر درمانی اولیه  عیما

 فیافت فشار خون خف یانجام شود. حت ها اندام یریدرگ نیو همچن ABCS یدر اسرع وقت برا دیبا نیز یشگاهیآزما

 دهیزمان ممکن و در حالت ا نیتر عیدر سر دیبولوس با عیما 10mg/kg برای شروع به شدت درمان شود. دیبانیز 

 DHFمانند  برای ادامه مایع درمانی می تواندشد،  اصلاحکه فشار خون  یداده شود. هنگام قهیدق 15تا  10آل ظرف 

مجددا نباشد،  ریاول برگشت پذمایع  10mg/kg انفوزیون . اگر شوک پس از(7)تصویر شماره  اقدام شود 3درجه 

انتقال  امهدر ادو اصلاح شود.  یریگیپ دیبا یشگاهیآزما جیو نتاکنید  رتکرا 10mg/kg مایع را با دوز دومبولوس 

دنبال  ترقی( در نظر گرفته شود و با نظارت دقایقبل از اح HCT ی)پس از بررس یبه عنوان مرحله بعد دیبا یخون فور

برای اندازه گیری فشار وریدی بمنظور  یمرکز دیور ونیزاسیکاتترمیزان برون ده ادراری و  نظیر توجه به ارزیابیشود، 

 .تجویز کافی مایعات

 یآگه شی، پانجام نشودامر به سرعت  نیاست و اگر ا یاتیبقا ح یاست که بازگرداندن فشار خون برالازم به ذکر 

که معمولا  رند،یاز فشار خون مورد استفاده قرار گ تیحما یممکن است برا 5ها نوتروپی. اخواهد بودسخت  اریبس

بدلایلی چون کاردیومگالی و ضعف  Cardiac outputمایع داده شده ولی  یحجم کافدر صورتی است که 

  انقباضی قلب ناکافی باشد. 

وجود عملکرد ارگانهای مختلف اختلال  لیو اصلاح شود ،خون قیبدون تزر ایبا  درمانی، عیاگر فشار خون پس از ما

 .و .. یکیمکان هیتهو ،یصفاق زیالید را دریافت کند نظیر ژهیو یتیرمان حماشرایط، دناسب با تم دیبا ماریداشته باشد، ب

را به بیمار باید  یخوراک یتیمحلول الکترول مار،یب یاری، در صورت هوشامکان رگ گیری فوری وجود ندارد اگر
 دیاست و با حیات بخش یداخل استخوان تزریق. دیاستفاده کن یداخل استخوانتزریق صورت از  نیا ریو در غ خوراند
انجام  یدهان ریپس از شکست مس ای یطیمح یدیور یدسترس یپس از دو بار تلاش ناموفق برا ای قهیدق 5تا  2بعد از 

 شود.

 مدیریت خونریزی شدید

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

آن را تا  دینجات دهنده است و نبا یکنترل شود. انتقال خون اورژانس ینیب تامپونممکن است با  دیشد یستاکسیاپ

 دیباشد، با یریانداخت. اگر از دست دادن خون قابل اندازه گ قیبه تعو ابدیکاهش  نییبه سطوح پا HCTکه  یزمان

                                                           
5 Including catecholamines, phosphodiesterase inhibitors, digitalis glycosides, and calcium sensitizers 
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 5mg/kg ایخون کامل تازه  10mg/kgکرد، مقدار  نییمقدار را تع نیتوان ا یحال، اگر نم نیشود. با ا نیگزیجا

packed red cells ده و پاسخ بالینی بیمار ارزیابی شود. ممکن است نیاز به تکرار باشد.ش تازه باید انفوزیون 

پمپ پروتون استفاده شده است، اما مطالعه  یو مهارکننده ها H-2 یها ستیاز آنتاگون یگوارش یها یزیخونر در

 آن انجام نشده است. ینشان دادن اثربخش یبرا یمناسب

 cryoprecipitate ایتازه منجمد  یپلاسما ،یخون مانند کنسانتره پلاکت یاستفاده از اجزا در تأیید یمدرک چیه

 مایع شود. overloadبه  منجر تواند یجود ندارد. استفاده از آن مو

 عموماگران است و  اریباشد، اما بس دیمفرگانی ا ییبدون نارسا مارانیاز ب یممکن است در برخ 7 بینوترک فاکتور

 .ستیدر دسترس ن

 

 سایر مداخلات برای کنترل خونریزی در دنگی

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

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

 

 نقش کورتیکواستروئیدها

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

 پیشرفت بیماری به وضعیت بحرانی مطرح شده است اما شواهد متقنی برای حمایت از این اقدام وجود ندارد.

 

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

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

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

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

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

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

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

 فاقد گلوکز استفاده کرد. یدهایستالوئیاز کر دیبامایع درمانی 
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 و معمولا وجود یک تیم پزشکی متشکل  و بدقت مانیتور شوند دهش یزودتر بستر دیبا نگیزنان باردار مبتلا به د

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

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

 قرار می دهند. درمانی مایعحجم محاسبه ملاک را  یاز باردار

 را در شوک  یعروق یمبتلا به فشار خون بالا ممکن است تحت درمان ضد فشار خون باشند که پاسخ قلب مارانیب

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

 باشد. نییپا مارانیب نیا یدر واقع برا

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

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

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

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

 داشته باشند. یکمتر یقلب

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

 داده می شود(

 

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

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

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

  ه باشددقطع ش دیبا یدیداخل ور عیماانفوزیون . 

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

 است.  یضرور ها کیورتیدبا 

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

 اصلاح شود. میاز پتاس یغن

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

(VPC )می باشد 
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 شود یم دهید مارانیب %20-30دوران نقاهت در  بثورات 

 

 علائم بهبودی
  نبض، فشارخون و تعداد تنفس پایدار 

 قطع تب 

 داخلی و خارجی عدم وجود علائم خونریزی 

 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
 ضد تب. ساعت بدون استفاده از 24قل حدا یعدم وجود تب برا 

 ااشته بازگشت 

 قابل مشاهده ینیبال بهبود 

 بخش تیده ادرار رضا برون 

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

 تیو بدون آس وژنیاز پلورال اف یناش یتنفس سترسید بدون 

 50000از  شیپلاکت ب تعداد cells/ml. کرد که حداقل به  هیتوص مارانیتوان به ب یصورت، م نیا رغی در

موارد بدون عارضه،  شتریشود. در ب یعیزا اجتناب کنند تا تعداد پلاکت ها طب بیآس یها تیهفته از فعال 2-1مدت 

 .ابدی یم شیافزا یعیروز به حالت طب 5تا  3پلاکت در عرض 

 

 مدیریت عوارض
 مایع است. overloadترین عارضه،  مهم
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 مایع overloadتشخیص 

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

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

و  یپوکسینشانه ها یجیو گ ونیتاسیآژ/یقرار یاست. ب ینینابیب یویادم ر هیاست که نشانه اول نهیخس سخس

 الوقوع است. بیقر یتنفس یینارسا

 مایع overloadمدیریت 

را چک و در صورت نیاز اصلاح کنید. تمام  ABCSبرنامه مایع درمانی فرد و سیر بالینی را مرور کنید، آزمایشات 

 محلولهای هبپوتونیک را متوقف کنید.

بولوس  عاتیبه عنوان ما یدیستالوئیکر یمحلول ها را جایگزین یدیکلوئ یمحلول ها ع،یاضافه بار ما هیدر مرحله اول

 .کنید

 30mg/kgدوز آن به  ،یویاثرات کل لیمؤثر است، اما به دل 10mg/kgبولوس  ونیبه عنوان انفوز 40 دکستران

 مارانیگذارد. ب یم ریادرار تأث تهیشود و بر اسمولار یادرار دفع م قیاز طر 40شود. دکستران  یدر روز محدود م

حدود دو برابر  تهی)اسمولار 40دکستران  یمولکول ها کیونکوتاپریه تیماه لیبه دل ار "چسبنده"ممکن است ادرار 

 ( تجربه کنند. دارد پلاسما

داشته باشد،  یثابت یاتیعلائم ح ماریآشکار دارند، اگر ب یویکه ادم ر یکسان ای عاتیاضافه بار ما دیرسدر مرحله 

 دیکلوئمایع  10mg/kg/h،  عیشود. اگر آنها در شوک هستند، همراه با اضافه بار ما زیتجو می تواند دیفوروزما

 دیفوروزما ون،یاز انفوز قهیدق 30تا  10 حدودا پس ازکه فشار خون ثابت است،  یداده شود. هنگام دی)دکستران( با

1mg/kg/dose  تا  دیبا یدیداخل ور عی. مادیادامه ده ،دکستران ونیانفوز انیو تا پا دیکن زیتجو یدیور

1mg/kg/h  نکات زیر حائز  .ابدی( کاهش ینیکمتر )با بهبود بال ای هیبه سطح پا تیکه هماتوکر یتا زمان ابدیکاهش

 اهمیت است:

 بیمار باید سوند ادراری داشته و هر یکساعت برون ده ادرار ثبت شود 

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

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

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

 .اثرات آن مشخص شود

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

حاد  یینارسا تیدر وضع ماریکه ب یمعن نیشود، به ا یحذف م pre-renal ییباشد، نارسا یکاف نی. اگر ادیکن
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 یداشته باشند. اگر حجم داخل عروق مکانیکی هیوبه ته ازین یممکن است به زود مارانیب نیقرار دارد. ا یویکل

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

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

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

 دارند یبد یآگه شیموارد پ نیوقت انجام شود. ا

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

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

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

 است. یالزام

 مدیریت انسفالوپاتی

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

و یا هیپوناترمی رخ می دهد. احتمال تهاجم  DICاست که بدلیل خونریزی داخل کرانیال یا انسدادا عروقی ناشی از 

 مستقیم ویروس به مغز نیز وجود دارد.

 CTیا  MRIاغلب افرادی که انسفالوپاتی داشته باشند، دچار هپاتیک انسفالوپاتی هستند. برلای رد سایر علل باید 

Scan :مغز انجام شود و فشار داخل کرانیال کاهش یابد.توصیه می شود 

 کاهش /یریشگی. پدیرا حفظ کن ییراه هوا یکاف یرسان ژنیاکس ،یدرمان ژنیبا اکسICP ریبا اقدامات ز: 

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

 باشد. maintenance عیما 80%

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

 .دیده رییتغ یدیاست، زودتر به محلول کلوئ

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

o درجه بالا باشد.  30سر  دیبا : ماریب پوزیشن 

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

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

 شود زیساعت تجو 8تا  6هر 

  10-5کاهش سطح آمونیاک با تجویز لاکتولوزcc  ساعت تا ایجاد اسهال اسموتیک 6هر 
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  100-80سطح قند خون را در حد mg/dl  باید نگهداشت. در صورت نیاز مقدار توصیه شده انفوزیون گلوکز

4-6 mg/kg/hour است 

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

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

 بالغین(

 تشنج در صورت بروز تشنج تجویز ضد 

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

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

 PPI  و مهارکننده هایH2 برای پیشگیری از خونریزی گوارشی 

  موارد تهدید کننده حیاتپلاسمافرز یا همودیالیز در 

 

 عوارض قلبی

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

قلب و  یاحتقان ییابتلا به نارسا یافراد در معرض خطر بالا نیا می باشند چرا که کینوتروپیشروع زودهنگام عوامل ا

 هستند. یویادم ر

 

 هپاتیت و نارسایی کبدی

 ن،ی. علاوه بر اشودیدارد و باعث آپوپتوز آنها م یکبد یهاسلول یرو میمستق کیتوپاتیاثر س کی یدنگ روسیو

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

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

 کبدی نظیر سایر عوامل مولد نارسایی کبدی می باشد.

 

 نارسایی حاد کلیوی

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

ی برون ده ادرار داشتنهدف  درمانب مناسب با عیما شامل نارسایی کلیوی تیریشود. مد یدر دنگ یویکل ییبه نارسا

مداوم  یدیور ونیلتراسیدر صورت لزوم است. هموف هیلک هیاول ینیگزیدر ساعت و درمان جا 0.5cc/kgبیش از 

(CVVHروش ترج )است یحی. 
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 نارسایی تنفسی

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

 و نیز نارسایی ریوی نیازمند ونتیلاتور نیز وجود دارد.  ARDSمایع پلور یک اقدام حیاتی باشد. احتمال بروز 

 
Hemophagocytic Lymphohistiocytosis (HLH) 

HLH یالتهاب شیحالت ب کیاست که با  یعارضه بالقوه کشنده دنگ کی هیثانو (hyperinflammatory)  به

 ینیشود. اگرچه علائم بال یمشخص م یالتهاب شیپ یها نیتوکیس دیفعال و تول یها تیکنترل نشده لنفوس ریتکث لیدل

 مطرح کند نگید تب ماریب کیرا در  HLH توانندیکه م ییهایژگیاز و یداشته باشند، برخ یممکن است همپوشان

 ونیراسی. آسپمی باشد LDHسطح  شیو افزا ینمیتیپرفریروز، ه 10از  شیب داریپا یتوپنیعبارتند از تب مداوم، ترومبوس

 ایو/ IVIgنشان داده شده است که درمان با در مطالعات مختلف . ستین یاجبار صیتشخ یمغز استخوان برا

مطلوب  جهینت کی رسیدن یبرا این عارضه زود هنگام یی. شناسادشو یم جیمنجر به بهبود نتا دهایکواستروئیکورت

 ICUتر اقامت در  یو مدت طولان ونتیلاتوربه  ازین شی، افزاARDSاختلال عملکرد کبد و  شتریاست. بروز ب یضرور

 کیمحلول ممکن است به عنوان  2 نینترلوکیا رندهیح گدارند مشاهده شده است. سط HLHکه  یدنگ مارانیدر ب

 عمل کند. یدنگ HLH یبالقوه برا بیومارکر

 

 ارجاع و انتقال

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

تر ارجاع داده شوند و احتمالاً درمان  قینظارت دق یبرا دیبا ریز مارانیشوند. ب تیریبانک خون در دسترس هستند، مد

 انجام شود: یمارستانیب یدر سطح بالاتر مراقبت ها یا ژهیو

 شیرخواران کمتر از یکسال 

 چاق مارانیب 

 باردار زنان 

 یطولان/قیعم شوک 

 قابل توجه یزیخونر 

 بار در طول درمان 3تا  2مکرر  شوک 

 دهند یپاسخ نم یمعمول یدرمان عیرسد به ما یکه به نظر م یمارانیب 
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 ستیدر دسترس ن یدیمحلول کلوئ چیدهند و ه یادامه م تیهماتوکر شیکه به افزا یمارانیب 

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

 عاتیاضافه بار ما یبا علائم و نشانه ها مارانیب 

 چندین ارگانی یریبا درگ ماریب 

 رهیکما، کما، تشنج و غ مهین ،یاریهوش رییمانند تغ یبا تظاهرات عصب مارانیب 

 

 فاکتورهای پیش بینی کننده دنگی شدید
 شرفتیپ بتواند یوجود ندارد که به طور قابل اعتماد یثابت شده ا )بیومارکر( یستینشانگر ز چیدر حال حاضر، ه

 کند.  ینیب شیپ دنگی را به سمت دنگی بسیار شدید

 مازی، سطوح ک ذرات گلبول قرمز زیر (red blood cell micro-particles) مانند یمتعدد یستیز ینشانگرها

که ممکن است کمک کننده باشد. داده شده است  شان( نMMP-9و  MMP-2) کسیماتر ینازهایسرم و متالوپروتئ

استفراغ مداوم، درد شکم، اسهال،  ،یحال یدارند شامل ب دیشد یمشاهده شده که ارتباط با دنگ ینیبال یها یژگیو

 ،ینمیپوپروتئیه ،ASTو  ALT می باشد. افزایش بسیار بالای  تیو آس وژنیپلورال اف د،یشد یزیخونر ،یهپاتومگال

 نیتوکیس مرتبط هستند. دیشد یبا تب دنگ BUNو  LDH(، CK) نازیک نیکرات شیو افزا ،ینوریپروتئ ،ینمیپوآلبومیه

 .ارتباط دارندبا شدت  زین IP-10و  10 ،IL-8 ،sVCAM-1-(IL) نینترلوکیا یها

 

 SARS-CoV-2عفونت همزمان دنگی و 

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

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

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

و انعقاد نسبت داده شده است. در طول  یتوپنیترومبوس ،یرگینشت مو ن،یتوکیطوفان س جادیا یبرا روسیمشابه دو و

 شوند یم ارگانیچند  بیجداگانه باعث آس ای ییبه صورت هم افزا روسیعفونت همزمان، هر دو و کی
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 داروهای ضد دنگی
برخی داروها در  داروی ضد ویروسی اختصاصی برای دنگی وجود ندارد. چندین دارو در دست تحقیق می باشد.

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

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

 

 واکسن دنگی 
است. در  یفور تیاولو کی یخاص در برابر دنگ یروسیدرمان ضد و کیفقدان  لیبه دل یواکسن دنگ کی لیدتو

 یهاواکسن شده،فیضع زنده یروسیو یهاهستند: واکسن کویندر دست ت یحال حاضر، پنج نوع واکسن دنگ

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

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

 یم یزندگ یدنگ یمنطقه بوم کیسال، که در  45تا  9 یگروه سن یرا برا Dengvaxiaبهداشت،  یسازمان جهان

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

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

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

 باشد.

 

 آمادگی برای کنترل اپیدمی تب دنگی

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

 هر کشوری توصیه می شود:

 سازماندهی یک تیم واکنش سریع با هماهنگی برنامه ملی: •

 مرکز مراقبت های بهداشتی خط مقدم. •

 بخش اورژانس  •

 تیم پزشکی  •

 تیم آزمایشگاه •

 تیم اپیدمیولوژی •

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

 درمانی خوراکیمایع •

 مایعات برای انفوزیون وریدی: •

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

 NSSدر  40-دکستران %10کلوئید:هیپررونکوتیک:  •

 %50یا  %20گلوکز  •

 K1ویتامین  •

 کلسیم گلوکونات  •

   KCLمحلول  •

 سدیم بیکربنات •

 تجهیزات و لوازم: •

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

 اکسیژن و تجهیزات مرتبط •

 فشارسنج در سه سایز •

 گلوکومتر •

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

 آزمایشات مورد نیاز: •

• CBC 
• blood sugar 
• liver function test 
• renal function test (BUN, creatinine 
• electrolyte, calcium 
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• blood gas analysis 
•  (PTT), PT 
• chest X-ray.¾ 
• Ultrasonography 

 بانک خون •

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

 

 ترانسفوزیون محصولات خونی

 نیکند ا یم جیکنند گ یم تیریرا مد دنگیمبتلا به  مارانیرا که ب یبهداشت یکه پرسنل مراقبت ها جیسوال را کی

ها در کشور یتب دنگ یها یدمیاکثر اپدر نه.  ایکنند  قیتزر یدنگ ماریب کیرا به  یمحصولات پلاکت ایاست که آ

مطالعه  کیکند.  یم دیرا تهد کشور پلاکت موجود یوجودهستند که م یکنسانتره پلاکت یدر تقاضا برا شیافزاشاهد 

واحد پلاکت  1750در هند نشان داد که در مجموع  2013در سال  یدنگ یدمینو در اپ ی، دهلAIIMSاز  یتک مرکز

اغلب با  یزیخونر میزان ن،یعلاوه بر ا ه وق خون نامناسب بودیدرصد تزر 23.2 ان،یم نیشد. از ا قیتزر ماریب 531به 

نشان داد که هنوز امر  نی. ارخ دهد زین یعیو ممکن است در کودکان با تعداد پلاکت طب ستیتعداد پلاکت ها مرتبط ن

 یجزئ یهایزیآشکار، با خونر یزیبدون خونر یتوپنیترومبوس یدنگ مارانیپلاکت در ب قیتزرلازم است اندیکاسیون 

 شدید مورد بررسی بیشتری قرار گیرد. یهایزیبا خونر ای

 دلایل مختلفی برای بروز ترومبوسیتوپنی در دنگی ایجاد می شود:

 ف بلوغ مگاکاریوسیت هامهار مغز استخوان با تضعی -

 تخریب محیطی پلاکت ها از طریق فعال شدن آبشار کمپلمان، تخریب بواسطه آنتی بادی ها و فاگوسیتوز -

عوامل مختلف دیگری منجر به تمایل به خونریزی در مبتلایان به دنگی می شود که شامل اختلالات پلاکتی، 

 کوآگولوپاتی و وسکولوپاتی می شود.

 :پلاکتترانسفوزیون 

الف( ترانسفوزیون پیشگیرانه پلاکت: بطور کلی اندیکاسیون نداشته و ارزش افزوده ای ندارد. برخی مراکز انفوزیون 

 ممکن توصیه نمایند.  3mm/10000پلاکت پیشگیرانه را در صورت افت پلاکت کمتر از 

 یزیبا خونر یدنگ ماریب 74 یبر رو هیمطالعه اول کیب( ترانسفوزیون پلاکت در بیماران با خونریزی خفیف و شدید: 

دهد،  یم شافزای ٪100 تا ٪50تعداد مطلق پلاکت ها را  یپلاکت قینشان داد که اگرچه تزر یتوپنیمرتبط با ترومبوس

 یابی( ارزTEG) یلخته را که توسط ترومبوالاستوگراف تشکیل نداشته و قدرت ینیبال یزیبر خونر یقابل توجه ریاما تأث
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 یزیو بدون خونر یتوپنیبا ترومبوس یبزرگسال مبتلا به دنگ مارانیب یبر رو یگریمطالعه د بخشد. یشود، بهبود نم یم

و نه زمان توقف  کندیم یریجلوگ دیشد یزیبه خونر شرفتینه از پ یپلاکت قینشان داد که تزر فیخف یزیخونر ای

  همراه است. دیشد یبا عوارض جانب شتریو ب دهدیرا کاهش م یزیخونر

در مجموع به نظر نمی رسد ترانسفوزیون پلاکت ارزش افزوده ای برای حفظ جان بیماران داشته باشد ولی اغلب 

مراکز بصورت تجربی، در موارد بیماران دچار خونریزی حاد و شدید که با اقدامات حمایتی اولیه بهبود نیافته اند، 

 اقدام به ترانسفوزیون پلاکت می نمایند.
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