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شود و است که توسط چندین ویروس بندپایان ایجاد میخوش خیم یک سندرم تب دنگی •
اتی فاااز د درد عنااینی یااا ژرتراثااا د بسااورات پوسااتید ثدااوپنی و ثن ادنوپاا-بااا تااب دو

.مشخص می شود

ط و تاب دار اسات کاه توساشادید و اللاب کشانده یاک بیماار  تب خونریز  دهنده دنگای •
ایاان بیمااار  بااا ن و پاا یر  مااویر ی د . یداای از چرااار ویااروس دنگاای ایجاااد ماای شااود

ناهنجاااار  هاااا  هموساااتاز و در ماااوارد شااادید د ساااندرم شاااو  از دسااات دادن پاااروت ین 
.مشخص می شود( سندرم شو  دنگی)

بااا از دساات دادن مایمااات منجاار بااه شااو د از دساات دادن مایمااات همااراه بااا دنگاای شاادید •
واحااد در ثیتاارد 1000<بااه  ASTیااا  ALTدیسااترس تن سااید ژساایب کبااد  بااا افاازایش 

.خونریز  شدیدد و تغییر هوشیار  یا ناهنجار  ها  قلبی قابل توجه همراه است



د اعنااا  (4د و 3د 2د 1دنگاای )ژنتاای اناای مجاازا از ویااروس دنگاای چرااار نااو  حااداقل •
.وجود داردFlaviviridaeخانواده 

باعا  ایجااد (arboviruses)عایوه بار ایاند ساه ویاروس دیگار منت لاه از بنادپایان •
.سندرم ها  مشابه تب دنگی با راش می شوند

EPIDEMIOLOGY



Aedes.شودمیمنت لStegomyiaخانوادهها پشهتوسطدنگیویروس•
aegyptiودA. albopictus)(هرواستاصلیناقلدروزطولدر زندهپشهیک

.A رمسیر دمناطقبیشتردر.استشدهبازیابیژنازویروسنو چرار aegypti
ژبدروکردنحمامیانوشیدنبرا شده خیرهژبدرواستشررنشینشدتبه

.یابدمیپرورشظرفیهردرشدهژور جمعباران

ETIOLOGY



را   ردش ژنتی باد  ها  ت ویت کننده ع ونت در زمان ع ونت قو  ترین عامل خطار با•
ی بااد  ف دان ژنتی باد  ها  خنسای کنناده دنگای در حناور ژنتا. ایجاد بیمار  شدید است

تااب هااا  ت ویاات کننااده از انت ااال لیرفمااال یااا توثیااد فمااال مرمتاارین عاماال خطاار ابااتی بااه
.خونریز  دهنده دنگی است

شاایو  تااب خااونریز  دهنااده دنگاای در تمااام مناااطق جرااان بااا ع وناات هااا  سانویااه دنگاای •
.مرتبط است

PATHOGENESIS



ماایفمااالبااه ساارعت سیسااتم کمپلمااان در اوایاال مرحلااه حاااد ع وناات هااا  سانویااه دنگااید •
کمااای قبااال یاااا در حاااین شاااو د ساااطوو خاااونی  یرناااده فااااکتور نداااروز توماااورد . شاااود

و       C5-C8دC4دC3دC1qمی یابادد فمال کنناده ها  افازایش2-و اینترثاوکین γ-اینترفارون
C3 می شوند و میزان کاتابوثیک کمC3 می یابدافزایش.

نساابت داده (  (1NS1همااه ایاان نتااایر بااه پااروت ین لیرساااختار  ویروساای در  ااردش •
را ژزاد می شودد یک سم ویروسی که سلول ها  میلو یاد  را فماال می کناد تاا سایتوکین ها

.کنند

•NS1 اسیر بر همچنین با فمال کردن کمپلمان و ژسیب رساندن به سلول ها  اندوتلیال و ت
.کمک می کندافزایش ن و پ یر  عروق فاکتورها  انم اد خون و پیکت ها به 



د اماا در تب خونریز  دهنده دنگی به طاور کامال شاناخته نشاده اساتمدانیسم خونریز  •
دان اسات ممترومبوسایتوپنیو ژسایب کباد  د خ ی ی از انم اد داخل عروقی منتشردرجه 

.به صورت هم افزایی عمل کنند

راغد این توزیع مجدد داخلی مایعد همراه با کمبودها  ناشی از نخوردند تشانگی و اسات •
تابوثیاک للظت خوند هیپووثمید افزایش کار قلبید هیپوکسی باافتید اسایدوز ممنجر به 

.می شودو هیپوناترمی 

درصاد از 75در حادود . هماراه اساتتغییارات چربای شاده و اللاب باا بازر ممماوً  کبد•
ز  بیماران در کاثبد شدافید افیوان ها  زردد ژبدی و  اهی خونی در ح اره هاا  سارو

.وجود دارد



تب دنگی•
. تتظاهرات باثینی متغیار اسات و تحات تا سیر سان بیماار اسا. استروز 7-1کمون دوره •

د اثترااب روز5-1باه مادت تابدر نوزادان و کودکاان خردساالد بیماار  ممدان اسات باا 
رو  اکساار کودکااان بزر تاار و بزر ساااًن شاا. حلااقد رینیاات و ساارفه خ یااو مشااخص شااود

درجاااه 41.1-39.4نا راااانی تاااب را تجرباااه مااای کننااادد درجاااه حااارارت باااه سااارعت باااه 
هنگاامی کاه د به ویاهدرد پیشانی یا پشت چشمسانتیگراد افزایش می یابدد که ممموً  با 

قبال از تاب کماردرد شادید  ااهی اوقااتد . فشار باه چشام هاا وارد مای شاودد هماراه اسات
شاار کاه تحات فراش   راد ماکوًر و انراثیازه یک (. تب استخوان شدن)ایجاد می شود 

نااربان . ساااعت اول تااب مشاااهده شااود48تااا 24ساا ید ماای شااودد ممداان اساات در طاای 
از بیفاصاله پاسمیااثا  و ژرتراثاا  . باشادکنادنبض ممدان اسات نسابت باه درجاه تاب 

.شرو  تب ات اق می افتد و با   شت زمان شدت ژن افزایش می یابد

CLINICAL MANIFESTATIONS



تاابد حاثاات ترااو  و اساات راغ ممداان اساات رد دهااد و ثن ادنوپاااتی دوم تااا ششاام از روز •
ن اسات عمومید بی حسی پوستی یا پردرد د اختیًت چشایی و بی اشترایی شادید ممدا

.ایجاد شود

اهر ظابسورات انراثیزهد موربیلی رم و ماکوثوپااپوًر روز پس از کاهش تبد 2-1ت ریبا  •
پوسااته . ماای شااودروز ناپدیااد 5-1در . کااو دساات و پااا را در یاار نماای کناادماای شااود کااه 

. به ندرت ادم کو دست و پا وجود دارد. پوسته شدن ممدن است رد دهد

بیمای کاه قابی  باه حاثات طدماا  بادن ظاهر می شودد بسورات دوم ت ریبا  در زمانی که این •
ا مشاخص ردو فااز  یاباد و اثگاو  دماایی کمای افازایش کاهش یافته استد ممدن اسات 

.نشان دهد



. تمایز بین تاب دنگای و تاب خاونریز  دهناده دنگای در اوایال دوره بیماار  دشاوار اسات•
اشاترایی و مرحله اول نسبتا  خ یو با شرو  نا رانی تبد کساثتد است راغد سردردد بای

در ایان مرحلاه . روز با وخامت سریع باثینی دنبال شود5تا 2سرفه ممدن است پس از 
اناادام ها  ساارد و خاایسد تنااه  اارمد صااورت برافروختااهد دیااافورزد دومد بیمااار مممااوً  

ممداان. داردبی قاارار د تحریک پاا یر د درد میااانی اپی  اسااتر و کاااهش باارون ده ادرار 
اکیموزهاااا  . وجاااود داشاااته باشااادپیشاااانی و انااادام هاااا هاااا  پراکناااده رو  پتشااای اسااات 

ممدن است ظاهر شاوند و کباود  و خاونریز  ژساان در محل هاا  ر   یار  خودبخود  
بسااورات ماااکوًر یااا ماکوثوپاااپوًر ممداان اساات ظاااهر شااود و ممداان اساات . شااایع اساات

ض ناب. اساتتان س ساریع و اللاب ساخت . وجاود داشاته باشادسیانوز محیطی و دور ثاب 
ساانتی 6-4ممدان اسات تاا کباد. است و صداها  قلاب نامیو اساتنمیود تند و نخی

.استحساسو تا حدود  س تمتر زیر ثبه دنده ا  ثمس شود و ممموً  

Dengue Hemorrhagic Fever and Dengue Shock 
Syndrome



سااندرم شااو  )شااو درصااد از مااوارد تااب خااونریز  دهنااده دنگاای بااا 30تااا 20ت ریبااا  •
امی شو  دنگی می تواند خ یو باشاد و در بیماارانی کاه کا. عارنه دار می شود( دنگی

ون افزایش فشار خاهوشیار هستند ایجاد می شود و با افزایش م اومت عروق محیطی و 
ی از شااو  ناشاای از نارسااایی احت ااانی قلااب نیسااتد بلدااه ناشاا. همااراه اسااتدیاسااتوثیک

.تجمع ورید  است

افزایش می فشار دیاستوثیک به سمت سطح سیستوثیکبا افزایش ژسیب قلبی عروقید •
درصد بیماران ممموً  پاس از یاک دوره 10کمتر از . می شودفشار نبض باریک یابد و 

تاا 24پاس از یاک دوره . شو  اصیو نشدهد اکیموز شدید یا خاونریز   وارشای دارناد
.ساعته بحراند ن اهت در کودکانی که بربود می یابند نسبتا  سریع است36

و باراد  کاارد  . دما ممدن است قبل یا در طول مرحله شو  باه حاثات عااد  بااز ردد•
.در دوران ن اهت شایع هستنداکستراسیستول بطنی 



ساااندرم شاااو  دنگااای /د ساااندرم تاااب خاااونریز  دهناااده دنگااایهیپرژنااادمیکدر ناااواحی •
DHF/DSS)  )ه رویداد  تردید کننده حیات در طول ع ونت دنگی است کاه پزشاک را با

 کند کاه بیمار  دنگی در این مناطق طیو باثینی  سترده تر  را ارا ه می. چاثش می کشد
.منجر به اثگوریتم تشخیصی جدید و تماریو مورد  می شود

Dengue with Warning Signs and Severe 
Dengue



ین هاا  تشخیص ویروس شناسید که می تواند با ژزمایش ها  سروثوایکد با تشخیص پاروت •
ویروسید یا با جداسااز  ویاروس از ثدوسایت هاا  خاون یاا سارم فااز حاادد  RNAویروسی یا 

لای یک مورد احتماثی یک بیمار  تب دار حااد باا ساروثوا  حماایتی و باروز در مح. ت یید شود
.است که موارد تایید شده وجود دارد

. اسات( روز یاا دو فااز 7-2در مادت )تاببرا  تب خونریز  دهناده دنگای WHOممیارها  •
یترومبوساایتوپند تساات تورنیدااه مسبااتتظاااهرات خااونریز  دهنااده جز اای یااا عماادهد از جملااه 

(≤100000/μL)(. 20≤افزایش هماتوکریت )و شواهد عینی افزایش ن و پ یر  مویر ی د%
.مینمیهیپوژثبو؛ یا (با رادیو رافی ق سه سینه یا سونو رافی)پلورال افیوان یا ژسیت 

شاار افت فشامل ممیارها  تب خونریز  دهنده دنگی و همچنین سندرم شو  دنگی ممیارها  •
سرد )و عی م پرفیوان نمیو ( میلی متر جیوه20≥)خوند تاکی کارد د فشار باریک نبض 

.است(اندام ها

DIAGNOSIS



وثین ایمونو لوبا)پس از ع ونت ها  اوثیاه و سانویاه دنگاید ژنتای بااد  هاا  ناد دنگای •
Ig M) )مای شاوندد ویا ای کاه مای ه تاه ناپدیاد 12تاا 6اینراا پاس از . ظاهر مای شاود

ید دنگااسانویااهدر ع وناات هااا  . توانااد باارا  تاااریی  اا ار  ع وناات دنگاای اساات اده شااود
تشااخیص سااروثوایک بااه افاازایش . هسااتند IgGبیشااتر ژنتاای باااد  هااا  دنگاای از کاایس 

.بستگی دارد IgGیا بیشتر در تیتر ژنتی باد  چرار برابر  

ه تاه پاس از شارو  6روز و ناه دیرتار از 5نبایاد زودتار از ممموً  چناین نموناه هاایی •
دان تشخیص ویروس ع ونی کننده تنرا با روش هاا  ساروثوایک مم. جمع ژور  شوند

وجاود نیستد به ویاه زمانی که ع ونت قبلی با نو  دیگر  از همان  اروه ژرباوویروس
رم فااز ویروس را می توان پس از تل یح کشت بافت یا پشه ها  زنده از سا. داشته باشد

.حاد بازیابی کرد



•RNA   ویروساای را می تااوان در خااون یااا بافت هااا توسااط پروب هاااRNA  مدماال خاااص
یاا واکانش زنجیاره ا  پلیماراز  (PCR)واکنش زنجیره ا  پلیمارازشناسایی کرد یا ابتدا با 

. تشخیص داد (real-time PCR)بیدرنگ 

توسط سلول ها  ژثوده به  ردش خاون ژزاد دNS1یک پروت ین لیرساختار  ویروسید •
ماای شااود و ماای توانااد در نمونااه هااا  خااون مرحلااه حاااد بااا اساات اده از ژنتاای باااد  هااا  

. مونوکلونال یا پلی کلونال شناسایی شود

.است (rapid tests)اساس ژزمایشات تجار  از جمله ژزمایشات سریع  NS1تشخیص •



Probable dengue
• live in/travel to dengue endemic 

area.
• Fever and two of the following 

criteria:
- Nausea, vomiting
- Rash
- Aches and pain
- Tourniquet test positive
- Leukopenia
- Any warning sign

Warning signs
- Abdominal pain or tenderness
- Persistent vomiting 
- Clinical fluid accumulation
- Mucosal bleed 
- Lethargy, restlessness 
- Liver enlargement >2 cm
- Laboratory: increase in HCT 

concurrent with rapid decrease in 
platelet count

CRITERIA FOR DENGUE ± WARNING SIGNS



CRITERIA FOR DENGUE ± WARNING SIGNS

Severe plasma leakage leading to:

- Shock (DSS) 

- Fluid accumulation with respiratory distress

Severe bleeding 

as evaluated by clinician

Severe organ involvement

- Liver: AST or ALT >= 1000

- CNS: Impaired consciousness 

- Heart and other organs



یروسای و تشخیص افتراقی تب دنگی شامل بیمار  ها  شبه دنگید بیمار  ها  تن سی و•
مراحال اوثیاه ماًریااد تاب زرد خ یاود دCOVID-19بیمار  ها  شبه ژن لوانزاد از جمله 

.تی وسد هپاتیت ویروسی و ثپتوسپیروز است

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS



روز بیماار  ایجااد 4-3ممدن است پاس از پان سیتوپنی در بیماران مبتی به تب دنگید •
ممدن است در مرحلاه ژخار بیماار  بااقی بماناد یاا دوبااره ظااهر شاود ونوتروپنی. شود

 μL/2000ممدان اسات تاا دوران ن اهات اداماه یاباد و تماداد  لباول هاا  سا ید کمتار از 
ثختاه شادن . در میدروثیتار مای شاود100000تمداد پیکت هاا باه نادرت کمتار از . باشد

یمای محادوده طبورید د زماان خاونریز  و پروتارومبین و م اادیر فیبریناوان پیساما در 
د اساایدوز خ یااود للظاات خااون. نتیجااه تساات تورنیداات ممداان اساات مسباات باشااد. اساات

وناات افاازایش م ااادیر تاارانس ژمیناااز و هیپااوپروت ینمی ممداان اساات در طااول برخاای از ع 
کاااارد  باااراد اثدتروکااااردیو رام ممدااان اسااات . هاااا  اوثیاااه ویاااروس دنگااای رد دهاااد

را نشاان P-Rطاوًنی شادن فاصاله و صااو  Tد اماوا  کانون ها  بطنی نابجاد سینوسی
.دهد

LABORATORY FINDINGS



ار  در تب خونریز  دهنده دانگد سندرم شو  دنگی و دنگی شادیدد شاایع تارین ناهنجا•
د درصاااد در هماتوکریااات20افااازایش بااایش از هاااا  خاااونی عبارتناااد از للظااات خاااون باااا 

بااه د زمااان خااونریز  طااوًنید و کاااهش متوسااط تتزمااان پروتاارومبین کااهترومبوساایتوپنی
. درصد از کنترل است40ندرت کمتر از 

د سااطوو افاازایش متوسااط تتسااطح تاارانس ژمیناااز ساارم: سااایر ناهنجااار  هااا عبارتنااد از•
بنااادرتو هیپونااااترمیهماااراه باااا اسااایدوز متابوثیاااک خ یاااو د کمپلماااان کااااهش یافتاااه

.هیپوژثبومینمیو افزایش جز ی نیتروان اوره خون د هیپوکلرمی



ان پلااور افیااو رافاای ق سااه سااینه ت ریبااا  در همااه بیماااران مبااتی بااه سااندرم شااو  دنگاای •
.را نشان می دهد( چپ< راست )

سات اده از سونو رافی مای تاوان بارا  تشاخیص افیاوان ساروز  ق ساه ساینه یاا شادم ا•
پلااورالیااا ژساایتد مااایع اطااراو مسانااهو وجااود نااخیم شاادن دیااواره کیسااه صاا را . کاارد

.عی م مشخصه افزایش ن و پ یر  عروقی استافیوان



دنگی
در طااول دوره تااب اسااتراحت در بسااتر . اسااتحمااایتیدرمااان تااب دنگاای باادون عارنااه •

درجاه ساانتیگراد بایاد از داروهاا  40بارا  ح اظ دماا  بادن کمتار از . توصیه می شود
یااز ممدن اسات بارا  کنتارل درد باه مسادن یاا ژرامابخش خ یاو ن. است اده شودند تب 

.باشد

برا  . رددارد و به دثیل ت سیر ژن بر هموستاز نباید از ژن است اده کژسپرین منع مصرو •
ی مایماات جاایگزینکمبودها  ناشی از تمریقد کمبود تغ یهد تشنگید اسات راغ و اسارالد 

.ًزم استو اثدتروثیت 

TREATMENT



مدیریت شاامل ارزیاابی فاور  عی ام حیااتی و درجاات للظات خاوند کام ژبای بادن و عادم •
نارور  اسات زیارا شاو  سااعت 48حاداقل نظارت دقیق برا  . تمادل اثدتروثیت است

ی بیمااران. ممدن است به سرعت رد دهد یا ممموً  چند روز پس از شرو  تب عاود کناد
زینی ساریع جاایگ. دریافات کنناداکسایاندارناد بایاد تان س ساخت هستند یاا سیانوتیککه 

ه داخل ورید  مایمات و اثدتروثیت ها اللب می تواند بیماران را تا زمان بربود  خود با
کاه هنگاامی. در درمان شو  مؤسرتر از رینگر ًکتات اساتنرمال ساثین . خود ح ظ کند
پااس از افاازایش هماتوکریاات اساات یااا هنگااامی کااه میلاای متاار جیااوه 10≥فشااار پاااثس 

ان داده نشا. توصایه مای شاودپیساما یاا کلو یاد جایگزینی مایمات ادامه داردد اسات اده از 
م پیکات خطر خونریز  را کاهش دهاد یاا تماداد کاتزریق پیکت پیشگیرانه است که نشده

.ها را بربود بخشد و ممدن است با عوارض جانبی همراه باشد

Dengue Hemorrhagic Fever and Dengue Shock 
Syndrome



ن اسات ممدا. باودمراقب هیدراتاسیون بیش از حد برا  جلو یر  از نارسایی قلبید باید •
اً  برا  کنتارل خاونریز  نیااز باه تزریاق خاون تاازه باشادد اماا نبایاد در حاین للظات با
. ودخااون تزریااق شااود و ف ااط پااس از ارزیااابی همو لااوبین یااا هماتوکریاات بایااد تزریااق شاا

.دارندمنع مصرو به دثیل ت سیر ژنرا بر ثخته شدن خون ساثیسییت ها 

.باشدممدن است برا  کودکانی که به طور قابل توجری ژش ته هستندد ژرام بخش ًزم•

ه منجر به کاهش قابل توجری در میازان مار  و میار نسابت باوازوپرسورهااست اده از •
ن انم اد داخل عروقای منتشار ممدان اسات نیااز باه درماا. استنشدهدرمان حمایتی ساده 

. داشته باشد

ودکاانی یاا پایش ژ رای را در کنمای کنناد کوتااهطول مدت بیماار  را کورتیدواسترو یدها•
.بربود نمی بخشندکه درمان حمایتی دقیق دریافت می کنندد 



کاااهشباشااد و بااا تردیااد کننااده زنااد ی در مرحلااه بازجاا ب مااایع ممداان اساات هیپروثماای•
یتاال ممدان اسات دیورتیاک و دیج. مشاخص مای شاودفشار پاثس  ساترده با هماتوکریت
.ًزم باشد

و ع ونت ها  اوثیه با تاب دنگای و بیمار  هاا  شابه دنگای ممماوً  خاود محادود شاونده•
.خوش خیم هستند

تارین شاایعاز دست دادن مایماات و اثدتروثیات هااد هیپرپیرکسای و تشانر ناشای از تاب •
وریاک اپیستاکسید پتشای و ناایمات پورپ. استنوزادان و کودکان خردسال عوارض در 

.ناشایع هستند اما ممدن است در هر مرحله ا  رد دهند

COMPLICATIONS



توم عباور می شودد می تواند است راغ شود یا از رکاپیستاکسی که بلمیده خون حاصل از •
در . تمبیااار شاااودخاااونریز   وارشااای باااه عناااوان باااه اشاااتباه مااای کناااد کاااه ممدااان اسااات 

بااثینی بزر ساًن و احتماً  در کودکاند شرایط زمینه ا  ممدن است منجر به خونریز 
. قابل توجه شود

باه نادرتد پاس از مرحلاه تابد ژساتنی طاوًنی . رد دهاددماا  بااً ممدن است در تشنر•
ان رد مدتد افسرد ی  هنید براد  کارد  و اکستراسیستول بطنی ممدن اسات در کودکا

.دهد

ش در مناطق ژندمیکد در کودکان مبتی باه بیماار  تاب دار کاه عی ام تاب دنگای و افازای•
.ودللظت خون و ترومبوسیتوپنی دارند باید به تب خونریز  دهنده دنگی مشدو  ب



یاات بایااد احتیاااط کاارد تااا از مصاارو داروهااایی کااه فماث. اسااتخااوبپاایش ژ راای تااب دنگاای •
.پیکت ها را سرکوب می کنند خوددار  کرد

امناساب تشخیص دیرهنگام و درمان تاخیر  یا نپیش ژ ری تب خونریز  دهنده دنگی با •
.ت سیر نامطلوبی دارد

مراقبات هاا  رد داده استد اما با شو از بیماران مبتی به درصد 50تا 40مر  در •
.موارد رد دهددرصد 1کمتر از د مر  باید در ویاه کافی

باه ناادرتد ژساایب مغااز  مااداوم در نتیجااه شااو  طااوًنی ماادت یااا  اااهی اوقااات خااونریز  •
.داخل جمجمه وجود دارد

.ایجاد می شودهیدراتاسیون بیش از حد بسیار  از مر  و میرها به دثیل •

PROGNOSIS


