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ب دنگی، راهنمای  تشخیص و درمان بیماری ت 
 هموراژیک  دنگی  تب

 

این راهنما با تلاش و مشارکت جمعی از اساتید رشته های تخصصی و 

وزش پزشکی فوق تخصصی و کارشناسان وزارت بهداشت, درمان و آم

ی بیمارستانی تب دنگی، تب دنگی هموراژیک با تمرکز بر مراقبت ها

 و سندروم شوک دنگی تهیه شده است
 

کان  و  ارائه دهندگان خدمات بهداشتی    درمانی-ویژه پزش
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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 کیا عفونت ب می باشد.  4، و 3، 2، 1 پیسروت 4 یدارا(  DENV ) یدنگ روسیشود. و یبه انسان منتقل م

متفاوت ممکن  پیتسرو 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

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

کشنده میزان  تظاهر می کنند. یماریشدت ب درجات متفاوتی ازبا  ونیلی( م136-67) 96تعداد  نیکه از ا است کرده

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

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

ده شده ( نشان داWHO 2011)بیماری شدت  سطح بندیو  یموارد دنگ بالینی یدنطبقه ب، 1در جدول شماره 

 است

 (WHO 2011)بیماری شدت  سطح بندیو  یموارد دنگ بالینی یطبقه بند -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 نظیر خونریزی از بینی، لثه ها و ... -

 نبود علائم نشت پلاسما -

 WBC ≤ 5000لکوپنی  -

تعداد پلاکت ) ترمبوسیتوپنی -

 (150,000 کمتر/مساوی 

 %5-10افزایش هماتوکریت  -

 نبود شواهد از دست دادن پلاسما -

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

 پلاسما

 100,000ترومبوسیتوپنی کمتر از -

 %20افزایش هماتوکریت بیش از -

DHF II 
 خونریزی خودبخودیاضافه ه ب Iیافته های گرید 

 100,000ترومبوسیتوپنی کمتر از -

 %20افزایش هماتوکریت بیش از -

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

D
S

S
 

DHF III  یافته های گریدI  وII الس اختلال سیرکولاتوری )پ اضافهه ب

 narrow pulse pressureضعیف، افت فشار خون، 

<20mmHg)بیقراری ، 

 100,000ترومبوسیتوپنی کمتر از -

 %20هماتوکریت بیش از افزایش -

DHF IV  یافته های گریدIII ر قابل شوک عمیق و فشار و نبض غی اضافهه ب

 اندازه گیری

 100,000ترومبوسیتوپنی کمتر از -

 %20افزایش هماتوکریت بیش از -

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

 

را نشان  WHOبرای درک بیشتر و سهولت طبقه بندی بیماری، جدول زیر کمک کننده است و تقسیم بندی جدید 

 شده است. ارائه Cو  Bو  Aداده است. رویکرد درمان مبتلایان به انواع اشکال بیماری دنگی نیز بر اساس تقسیم بندی 

 WHO، : مقایسه طبقه بندی بیماری دنگی قبلی و جدید 2جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

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

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



  نسخه دوم –راهنمای تشخیص و درمان تب دنگی 

7 
 

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

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

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

 غین شایع تر از کودکان است. لنقاهت در با

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

ر در شروع به یتأخن رخ می دهد و همین امر ممکن است باعث افزایش مرگ و میر در بالغین، بدلیل دیرتر از کودکا

و  NSAIDsهای خانگی و استفاده از دوز بالای استامینوفن و  از سویی دیگر درمان های حمایتی باشد.درمان  هنگام

 و افت پلاکت ها شوند.  یضد تهوع، ممکن است باعث تشدید آسیب کبد

 

 نامشخصتب 

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 دنگیبیماری 

 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 

در بزرگسالان  ژهیاستخوان(، به و یو مفاصل و استخوان )تب شکستگ یعضلان یدردهادرد حدقه چشم،  د،یشد

 یرخ م دیشد یستاکسیو اپ پرمنورهیه ،یگوارش یزیمانند خونر رمعمولیغ های یزیاوقات خونر ید. گاهتظاهر نمای

 دهد. یرخ م یمردم محل نیبه ندرت در ب دنگی شدید طغیان ،یدنگ یدهد. در مناطق بوم

 
 

 تب خونریزی دهنده دنگی

در معمولا  ،سال  15دکان کمتر از کو و با شیوع بیشتری کیپرآندمیه یدر نواح( DHF) یدهنده دنگ یزیتب خونر

 DHFاست.  شیدر بزرگسالان در حال افزا DHFحال، بروز  نیتر است. با ا عیشا یمکرر دنگ یارتباط با عفونت ها

 همراه است. بیماری  هیدر مرحله اول DFمشابه  ییشود و با علائم و نشانه ها یبا شروع حاد تب بالا مشخص م
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 هب هایی که یکبود ،ی، پتشمثبت کهیمانند تست تورن کیهموراژ اختلالات

به  لیمرحله تب، تما انیوجود دارد. در پا دیدستگاه گوارش در موارد شد یزیخونر ایو/ سادگی ایجاد می شوند

 نشت پلاسما وجود دارد. لی( به دلی)سندرم شوک دنگ کیپوولمیشوک ه جادیا

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یگوریو ال یریپذ کیتحر ای ،یقرار یب ای یحال یمانند استفراغ مداوم، درد شکم، ب علائم هشدار دهنده توجه به

و نشت پلاسما  یعیطب ریهستند. هموستاز غ و حیاتی مهمبسیار  ،از شوک یریجلوگ یبرا ت لازممداخلا شروع یبرا

 تب قطعثابت قبل از  یها افتهی ،تیهماتوکر شیو افزا یتوپنیهستند. ترومبوس DHF کیولوژیزیپاتوف یاز علائم اصل

 دهد.  یرخ م یدنگ هیدر کودکان مبتلا به عفونت ثانو شتریب DHF. میباشندشروع شوک و 

 ،یویکل ،یقلب یینارسا ابت،یدخاطر نشان می شود که در گروههای پرخطر و افراد با بیماری های زمینه ای مزمن نظیر 

تحت درمان با  ،یا اکتسابی یمادرزاد یمنیا ستمینقص سی، مادرزاد یها یماریب ،یکبد روزیو س تیهپات

سال و افراد ناتوان یا بستری در مراکز  65، کودکان و افراد بالای اعضا و مغزاستخوان وندیپ ،ایمونوساپرسیوها 

 DENV-3و  DENV-1با  هیاول یدر عفونت ها نیهمچننگهداری باید بیشتر مراقب بود و علائم هشدار مانیتور شود. 

  .گزارش شده است شتریب وینوزادان مادران سروپوزتدر  نیو همچن
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 : علاتم هشدار در مبتلایان به دنگی2تصویر 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-

 ، تغییرات ناگهانی خلقیبیحالی شدید، بیقراری-

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

 و خواب آلودگی گیجی-

 رنگ پریدگی، سردی انتهای اندامها-

 ساعت 4-6برای  عدم دفع ادرار-

 

 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 3جدول شماره 
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 تعاریف

 موارد بیماری به دو گروه محتمل و تأیید شده تقسیم شده اند.

 تعاریف موارد محتمل و قطعی تب دنگی  -4جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سیر بیماری دنگی

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

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

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

  دشوار است. یوقوع فاز بحران ینیب شیحال، پ نیبا اروند. پیش  برخی ممکن است به سمت فاز بحرانی
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 علایم  سندرم شوک دنگی -2تصویر شماره 

 2تب دنگی سیر بالینی و آزمایشات -3تصویر شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

                                                           
2 https://www.cdc.gov/dengue/media/pdfs/2024/05/20240521_342849-
B_PRESS_READY_PocketGuideDCMC_UPDATE.pdf, 2024 

https://www.cdc.gov/dengue/media/pdfs/2024/05/20240521_342849-B_PRESS_READY_PocketGuideDCMC_UPDATE.pdf
https://www.cdc.gov/dengue/media/pdfs/2024/05/20240521_342849-B_PRESS_READY_PocketGuideDCMC_UPDATE.pdf
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 یافته های بالینی در مراحل بیماری  -5ل شماره وجد

 
 

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

 نوزادان و سالمندان 

 چاقی 

 بارداری 

  زخم معده 

 دوران قاعدگی و زمینه خونریزی های غیر طبیعی واژینال 

  بیماری های همولیتیک نظیر کمبودG6PDتالاسمی و سایر هموگلوبینوپاتی ها ، 

 بیماری های مادرزادی قلب 

 فشارخون بالا، آسم، بیماریهای ایسکمیک قلب، نارسایی مزمن بیماری های مزمن نظیر دیابت ملیتوس ،

 کلیه، سیروز

  بیماران تحت درمان به استروئیدها یاNSAIDs 
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 3تب دنگی در بارداری

 یاست. انتقال پر محدود نیجن یو اثرات عفونت مادر بر رو یدر باردار یدنگ یسلامت یامدهایداده ها در مورد پ

دهد.  شینوزاد افزا تواند احتمال عفونت علامت دار را در یم مانیزا نیناتال ممکن است رخ دهد و عفونت مادر ح

 ای تیو شامل آس شوندیظاهر م یناتال معمولاً در هفته اول زندگ یها در نوزادان مبتلا به عفونت پرعلائم و نشانه

 هستند.  یتوپنیخون و ترومبوسافت فشار  ک،یتب، تظاهرات هموراژ وژن،یپلورال اف

 شیرخواران انیر مدرا  دیشد یممکن است خطر ابتلا به دنگبه نوزاد مادر  یاز عفونت قبل یناش IgG یانتقال جفت

 .دهد شیاند، افزاآلوده شده یماهگ 12تا  6 نینکه در س

 

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

یران شامل ا. آزمایشات در دسترس در واکسن دارد. روش های آزمایشگاهی زیر برای تشخیص دنگی وجود دارد

 موارد زیر می باشد:

  تست الایزا و رپید حاوی آنتی ژنNS1  وIgM/IgG 

  تست الایزا برای تعیینIgM/IgG )کمی و کیفی( 

 ژنوم ویروس در تست مولکولی تعیین •

 کشت مثبت ویروس •

 

 روز از شروع  4-7تا  معمولا روز قبل از بروز تب شروع شده و  2-3از  ویرمی در دنگی کوتاه مدت است و عموماً

  های مولکولی و آنتی ژنی مثبت می باشد. ادامه می یابد. در این دوران تستبیماری علائم 

یابد و پس  ه افزایش میتسرعت در عرض دو هفه شروع بیماری قابل شناسایی بوده، ب 3-5از روزهای  IgMمعمولا 

 ماه به حد غیر قابل شناسایی می رسد.  2-3از 

                                                           
3 Dengue | CDC Yellow Book 2024 
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwwwnc.cdc.gov%2Ftravel%2Fyellowbook%2F2024%2Finf
ections-diseases%2Fdengue&psig=AOvVaw3SM9AVCzOdUj2Llh1YYjs7&ust=1719843563055000&source= 
images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CAYQrpoMahcKEwjQ7MiLxIOHAxUAAAAAHQAAAAAQBA 

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwwwnc.cdc.gov%2Ftravel%2Fyellowbook%2F2024%2Finfections-diseases%2Fdengue&psig=AOvVaw3SM9AVCzOdUj2Llh1YYjs7&ust
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwwwnc.cdc.gov%2Ftravel%2Fyellowbook%2F2024%2Finfections-diseases%2Fdengue&psig=AOvVaw3SM9AVCzOdUj2Llh1YYjs7&ust
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IgG  در پایان هفته اول از شروع علائم با تیتر پایین قابل شناسایی می شود و بتدریج افزایش یافته و تا مدت های

 مثبت باقی می ماند.طولانی )چندین سال( 

 .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. 

 مراجعه نمائید. 1برای اطلاعات بیشتر به ضمیمه شماره 

 

 در شرایط بحرانی  DF/DHFمانیتور 

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

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

 مشاهده شود. زین DFمبتلا به  مارانینشت پلاسما 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.

 پارامترهای زیر باید مانیتور شود:

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

 است. عیشوک است و انجام آن آسان و سر هینشانگر اول رایز باید چک کردرا به دفعات  یطیمح وژنیپرف 

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

 شود. یشوک بررس مبتلا به مارانیساعت در ب 2-1بدون 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. 
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 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 درمانی وریدیمایع که به  یو در موارد قیعم

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

 است.

 : آزمایشات اضافی در بیماران بدحال5تصویر شماره 

 
 

 در طی مرحله بحرانی DHFدر  وریدی مایع درمانیاصول 

 اندیکاسیون مایع درمانی وریدی:

 زمانی که بیمار قادر به خوردن مایعات کافی نیست یا استفراغ می کند 

  ادامه داشته باشد20-10زمانی که علیرغم مایع درمانی خوراکی، افزایش هماتوکریت به % 
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 نزدیک به شوک است 

 :DHFاصول مایع درمانی در 

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

 می تواند استفاده شود.  sodium chloride% 0.45فقط محلول 

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

 یر زیادی ندارند.یستالوئیدها پاسخ نداده اند، مفید باشد. محلولهای کولوئیدی ایزوتونیک تأثبه درمان با کر

 مقدار  حدود مایعی حجم دیبا یداخل عروقو نجات بخش  "یکاف در حد"حفظ حجم و گردش خون  یبرا

 داده شود. دهیدراسیون به فرد% 5 اضافه ه نگهدارنده ب

 حال،  نید. با اساعت تجاوز کن 48تا  24از  دیبه شوک نبا انیمبتلا یبرا یدیداخل ور یدرمان عیمدت زمان ما

باشد اما  رشتیممکن است ب یدیداخل ور یدرمان عیکه شوک ندارند، مدت زمان ما یمارانیآن دسته از ب یبرا

 ساعت نباشد.  72تا  60از  شیب

  برای تعیین مقدار مایعmaintenance  میتوانید از فرمولHolliday & Segar  ستفاده ا 9و یا جدول شماره

به  فراد چاق(بر اساس وزن ایده آل )برای ا ، مقدار مایع نگهدارندهHolliday & Segarکنید. بر اساس فرمول 

 شرح زیر محاسبه می شود:

o 44ml/kg/h for first 10 kg of IBW 
o 2ml/kg/h for next 10kg of IBW 
o 1ml/kg/h for every additional kg of IBW 

ساس به مایع نظیر نارسایی سال، بارداری و افراد ح 65توصیه می شود که مقدار مایع محاسبه شده برای افراد بالای        

 قلب، بیماری مزمن کبدی و نارسایی شدید کلیوی، کمتر در نظر گرفته شود

  مول های آنلاین گی با فروزن ایده آل بسادحجم مایع را بر اساس وزن ایده آل نشان داده است. ) 9جدول شماره
 (قابل محاسبه است

 نیاز مایع بر اساس وزن ایده آل  -6جدول شماره 

                                                           
4 Ideal Body Weight 
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 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 ماضافه مقادیر افزوده ه ب

 
 سرعت انفوزیون مایع در بچه ها و بالغین  -8جدول شماره 

 
 

 

 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



  نسخه دوم –راهنمای تشخیص و درمان تب دنگی 

18 
 

 نی. نرمال سالمی باشند یدنگ درمانی عیدر ما یانتخاب یدهایستالوئیکر لاکتات نگری%( و ر0.9) نینرمال سال 

مول  یلیم 105-95) دیکلر یعیو با سطوح طب یپوناترمیبا/بدون ه ماریب کیدر  هیاول یایاح یممکن است برا

 نگریباشد، لاکتات ر یپرناترمیه ای کیکلرم پریه دوزیاس ،یپرکلرمیمبتلا به ها ماری( انتخاب شود. اگر بتریدر ل

 باشد. یممکن است انتخاب بهتر

 

 هشدارمدیریت بیماران با علائم 

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

 

 اندیکاسیون ارجاع به بیمارستان و بستری:
 وجود هر یک از علائم هشدار 

 و سطحی تنفس کوتاه 

 بارداری، وجود نارسایی حاد کلیوی یا اختلالات انعقادی 

 شوک جبران شده یا هیپوتانسیو 

 :علائم نشت پلاسمایی نظیر 

o ... پلورال و پریکاردیال افیوژن، آسیت 

 خونریزی خودبخودی 

 :اختلالات ارگانی نظیر 

o  افزایش( هپاتیتAST, ALT  1000بیشتر/مساویIUهپاتومگالی ،)/  دردناک، تغییر هپاتومگالی

 سطح هشیاری، میوکاردیت

 ( نظیر :می شودبر اساس هر فرد تصمیم گیری همراه ) و شرایط بیماری ها 
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o 30خون، دیابت، آسم، اولسر پپتیک، فشار≥BMI... ، 

o  کلات سال، تنها زندگی کردن، مش 65سال یا بیش از  1ریسک های اجتماعی نظیر سن کمتر از

 رفت و آمد، فقر شدید و ...

 
 

 بخش اورژانسمدیریت تب دنگی در 
د خواهد داشت ها و مراکز درمانی وجو بیمارستاندر صورت بروز اپیدمی دنگی در کشور، بار مراجعات سنگینی به 

 و لازم است اقدامات تریاژ برای این بیماران صورت گیرد.

 

 اولیهو غربالگری تریاژ 

 /یبحران تی)وضع اژیو دو تر کیبا سطح  ماریانجام شده و در صورت مراجعه ب دهیتوسط پرستار آموزش د هیاول اژیتر

 ای یعفون به بخش یجهت بستر ماریاورژانس، ب میتوسط پزشک مق ماریب تیوضع یساز داری( پس از پادیشد اریبس

 مربوطه به یتخصص یها سینداشتن سرو تدر صور ایارجاع و  یعفون یتخصص سیدر سرو ژهیو یمراقبت ها

 گردد. یاعزام مطبق نقشه ارجاع و سطح بندی بیمارستان ها سطوح بالاتر  یها مارستانیب

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

o ،و علائم هشدار دهنده  ثبت درجه حرارت بدن ثبت زمان شروع علائم 

o  بررسی و ثبت علائم حیاتی فرد و پرفیوژن محیطی )لمس نبض های محیطی، رنگ پوست، مدت

Capillary refill) 

پزشک  عایسر و قرار گیرندخاص  توجهمورد  دیدارند با یکاردیتاک یکه تب نداشته ول یافراد: نکته

ر حاض یاورژانساقدامات  یبرامتخصص عفونی بر بالین بیمار  و سپسمتخصص مقیم اورژانس 

 انی با الگویتریاژ اورژانس بیمارست پروتکلبا مطابق  حضور پزشک اورژانس بر بالین بیمار گردد.

V-ESI بر اقدامات مورد نیاز پزشکی، خواهد بود. ضمن ارزیابی بالینی بیمار، علاوه BCC و قند 

 چک شود.  نیز خون
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o 80سال کاف را تا فشار  12)برای افراد بالای  5انجام تست تورنیکهmmHg  5-12و برای بچه های 

 دقیقه نگهدارید( 5باد کنید و  60mmHgسال تا فشار 

o س نظر پزشک توصیه می شود برای بیماران سرپایی بخش اورژانس که اندیکاسیون بستری ندارند، بر اسا

 پایه انجام شود CBCارسال 

o  ارسال  آزمایشات اولیه برای بیماران بستری در بخش اورژانس , BS, VBGrCBC, CRP , ALT, C 

 و تست های اختصاصی برای :

 پایهعنوان تست ه تمام افراد تب دار ب 

  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 

انی به سرویس در افراد دچار ترومبوسیتوپنی یا لکوپنی و علائم هشدار باید سریعا برای اقدامات درم

 تخصصی عفونی ارجاع شود.

  موارد زیر سریعا مشاوره آنی انجام شود:در 

o وضعیت شوک 

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

 درمان و دادن قرار نظر تحت یبرا یریگ میتصم 

o شوک: احیا با مایعات، اصلاح آب و الکترولیت و بستری در بیمارستان 

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

ستری ساعت در بخش ب 8-24انجام و حتی در صورت نبود هرگونه علایم هشدار دیگر، حداقل برای 

 بیمارستان تحت نظر قرار گرفته شود.

o الاترح بافراد با علائم هشدار، بیماران پرخطر با لکوپنی و/یا ترومبوسیتوپنی: ارجاع به سط 

  در هنگام ترخیص بیماران باید حتماً اطلاعات لازم به آنان داده شود که شامل استراحت کامل، مصرف مایعات

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

                                                           
 یرگیمو یها وارهید یاست. شکنندگ یزیبه خونر ماریب لیتما نییتع یبرا ینیبال یصیروش تشخ کی نیکند. ا یرا مشخص م یرگیمو یشکنندگ کهیتست تورن 5

(Micro-angiopathy )تا  قهیبه مدت پنج دق وشود  یم بستهکاف فشار خون شود.  یاستفاده م نیز یتوپنیترومبوس زودهنگام ییشناسا یکند و برا یم یابیرا ارز

 مثبت است شیمامربع وجود داشته باشد، آز نچیدر هر ا یپتش 20تا  10از  شیشود. اگر ب یباد م کیاستولیو د کیستولیفشار خون س نیب یانینقطه م
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اند در صورت بروز علائم هشدار، سریعا به مراکز درمانی مراجعه هشدار به بیماران آموزش داده شود. بیمار باید بد

 نمایند

 .عنای بهبودی فرد نیستمبرای همه بیماران الزامی بوده و بسیار ضروری است بیمار بداند که قطع تب الزاما به  پیگیری:

دانگ  یماریدانگ به صورت خلاصه آورده شده است. دو گروه ب یماریب مارانیب دیجد یدسته بند لیذ ریدر تصو

 دارند ژهیو یو مداخلات طبجدی تر تحت نظر بودن  به ازی( نDWWSدانگ با علائم هشدار ) یماری( و  بSD) دیشد

 : دسته بندی بیماران تب دنگی در تریاژ 9جدول شماره 
 

 بیماری دنگی شدید

(SD) 

 تب دنگی با علائم هشدار

(DWWS) 

 تب دنگی بدون علائم هشدار

هر بیمار با احتمال ابتلا  به تب دنگی 

)محتمل یا قطعی( که یک یا بیشتر از 

 علائم زیر را داشته باشد:

شوک یا دیسترس تنفسی ناشی از نشت 

پلاسما، شوک با نبض ضعیف یا غیر قابل 

لمس، تاکیکاردی، سردی اندامها، زمان 

 2پر شدگی مویرگی طولانی بیش از 

ثانیه، اختلاف فشار نبض بیش از 

20mmHg 

 لف نظیر ملنا،خونریزی شدید از نقاط مخت

 واژینال و ...

نظیر کبد  ارگان هاافت شدید عملکرد 

، 1000)افزایش آنزیمهای کبدی بیش از 

  کاهش هشیاری، میوکاردیت و ...

 هر بیمار با احتمال ابتلا  به تب دنگی

 )محتمل یا قطعی( با علائم هشدار نظیر:

استفراغ مداوم، عدم تحمل خوراکی، 

 درد شدید شکمی

بیحالی شدید، بیقراری، تغییرات -

 ناگهانی خلقی

، مدفوع خونی، خونریزی: از بینی-

هماتمز، تشدید قاعدگی، ادرار تیره یا 

 هماچوری

 گیجی و خواب آلودگی-

 رنگ پریدگی، سردی انتهای اندامها-

 ساعت 4-6عدم دفع ادرار برای -

هفته قبل از بروز  2فردی که در طی 

علائم بیماری در منطقه همه گیری یا 

دارای انتقال محلی تب دنگی حضور 

 38حاد تب دار بالای بیماری  داشته، با

 ر:درجه همراه با دو یا بیشتر از علائم زی

 ، درد پشت چشم ها، سردرد شدید

، خستگی /ضعف/میالژی، استفراغ/تهوع

بثورات ، درد شدید استخوانی آرترالژی/

، تست پاپولر یا موربیلیفرم جلدی ماکولو

 ترومبوسیتوپنی تورنیکه مثبت، لکوپنی، 
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 علائم حیاتی در کودکان می توانید از جداول بعدی استفاده نماییدبرای ارزیابی 

 

 : مقادیر نرمال علائم حیاتی در گروههای سنی کودکان10جدول شماره 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 علائم حیاتی پر خطر          

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 (A ،B1 ،B2 ،Cدرمان بیماران بر اساس تظاهرات بالینی و شرایط بیمار )گروه های 

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

Pediatric Temprature Red Flags Age 

                 >38o C or < 36o C <90 days 

               >38.5o C or < 36o C >3 Months old 
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بالینی و شرایط فردی بیماران، ممکن است یکی از اقدامات ذیل را برای درمان  بر اساس تظاهرات

 وی در نظر گرفت:

  گروه( درمان در منزلA) 

 ( یمحیطمراکز خدمات جامع سلامت شبانه روزی، درمانگاه، بیمارستان ) 1به مرکز درمانی سطح  مراجعه

 (B1جهت تحت نظر بودن و درمان عفونت و بیماری های همراه )گروه 

  جهت تجویز مایع درمانی وریدی )بلوک جغرافیایی(  2یا بیمارستان سطح  1ارجاع به مرکز درمانی سطح

 (B2)گروه 

  گروه  3درمان فوری در طی انتقال و اعزام به بخش اورژانس بیمارستان فوق تخصصی سطح(C) 

 

تمام بیمارانی که مشکوک به تب بیماری دانگ هستند باید تحت ارزیابی بسیار دقیق قرار بگیرند. علاوه بر ارزیابی 

وجود یا عدم وجود علائم هشدار یا نشانه های شدت بیماری، سایر شرایط و عوامل خطر همراه از جمله داشتن بیماری 

بیماری قلبی(، بارداری، گروه سنی )شیرخواران و سالمندان( و زمینه ای )چاقی، دیابت، فشار خون، بیماری کلیوی، 

 و سوء تغذیه اجتماعی بیمار )تنها زندگی کردن، دسترسی دشوار و محدود به تسهیلات درمانی، فقر وضعیت حمایت

 ( نیز باید بررسی شوند.، گروههای هدف نیازمند حمایت اجتماعیشدید، عدم وسیله برای جابجایی و حمل و نقل

 

 : بیماران بیماری دانگ بدون علائم هشدارAگروه 

 :معیارهای این گروه شامل 

 عدم وجود علائم هشدار -

 نبودن شرایط و عوامل خطر همراه -

 عدم وجود شرایط اجتماعی پرخطر -

 توانایی تحمل دریافت مایعات خوراکی -

 ساعت گذشته 6دفع ادرار کافی در  -

 :تست های آزمایشگاهی 

 ساعت 48ریت، تعداد پلاکت ها، گلبول های سفید( حداقل هر شمارش خون کامل )هماتوک -

 تست های تشخیصی بر اساس الگوریتم  -

 درمان 
 استراحت کافی -
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 در مناطقی که پشه ناقل وجود دارد در فاز تبدار بیماری در زیر پشه بند استراحت نماید. -

 دریافت مایع کافی: -

  سی سی( در روز 250لیوان بزرگ ) 5بالغین: حداقل 

  کودکان: نوشیدن میزان کافی مایعات 

-100سال معادل  1-10کان دو در کو 35ml/kg-30سال معادل  18-65مقدار مورد نیاز مایع پایه در بالغین 

150ml/kg 1000معادل  11-18، در کودکانml  +50ml  کیلوگرم محاسبه می  10برای هر کیلوگرم بالای

 شود.

% به مقدار پایه اضافه می 13بر اساس شدت اسهال یا استفراغ، این مقدار افزایش خواهد یافت. به ازای هر درجه تب، 

 شود

 استامینوفن:  -

  :گرم نشود( 4ساعت )دوز روزانه بیش از  6میلی گرم هر  500بالغین 

  :گرم  3از ساعت )مصرف روزانه بیش  6میلی گرم برای هر کیلوگرم وزن بدن هر  10کودکان

 نشود(

 استفاده نشود. NSAIDsاز آسپرین و  -

 کورتون تجویز نشود -

 بیماری بیماری دانگ یک بیماری ویروسی است و نیازی به آنتی بیوتیک ندارد. -

 داروها به شکل تزریق عضلانی و مقعدی نباید تجویز شوند. -

 در منزل همچنان درمان نمود.اگر میزان هماتوکریت مناسب باشد و ثابت بماند می توان درمان بیمار را  -

 پیگیری بیمار باید توسط یک فرد بالغ آموزش دیده ادامه یابد. -

 ویزیت های پیگیری بیمار 
 بیمار باید از نظر وجود شرایط ذیل پیگیری شود: 

 علائم هشدار یا شوک -

 معیارهای بستری -

 ساعت گذشته دفع ادرار داشته است یا خیر؟ 6در طی  -

 فرد قابل اطمینان از اطرافیان حال بیمار بدتر شده باشد طبق گفته های بیمار یا -

 ساعت مجددا ویزیت و بررسی شود. 48در صورتی که این معیارها وجود نداشته باشند، بیمار باید هر 



  نسخه دوم –راهنمای تشخیص و درمان تب دنگی 

25 
 

 در هر ویزیت مشاوره ای موارد ذیل نیز باید ارزیابی شود:

 سیر طبیعی بیماری  -

 آماده باشد )تا سیر افزاینده احتمالی آن مشخص شود( هماتوکریت، در اولین زمانی که جواب آزمایش -

 لکوپنی، میزان پلاکت خون )جهت بررسی روند رو به کاهش احتمالی یا مشاهده فعال بودن بیماری( -

 علائم هشدار )هرکدام( -

 همچنین

رمانی در صورت یک یا بیشتر از علائم هشدار، به بیمار یا همراه مورد اعتماد وی تاکید شود که به مرکز د -

 مناسب مراجعه نماید. 

کارتی که توصیه های درمانی لازم برای بیمار در منزل، در آن مکتوب شده باشد را در اختیار بیمار قرار  -

 دهید.

شروع علائم، برای ارزیابی بیشتر و اطمینان از  5-7در صورت امکان توصیه می شود که بیمار در روزهای  -

 پزشک درمانگر خود مراجعه نماید نبود علائم هشدار و فاز بحرانی، به

 

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

 معنای ماندن در بستر استه بیمار باید به حد کافی استراحت کند. استراحت ب-

 ، لعاب برنجORS،  یکمحلولهای الکترولیتی ایزوتونمایعات کافی )نه فقط آب( باید بنوشد شامل شیر، آبمیوه، -

فاصله ا ( تجویز شود ولی ب500mg-320درجه نگهدارید. اگر بالاتر رفت استامینوفن ) 39دمای بدن را زیر -

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

 توصیه نمی شود. NSAIDsمصرف آسپیرین و 

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

 دوش آب ولرم برای بالغین توصیه می شود

 

 )بیماری دانگ بدون علائم هشدار است اما عوامل خطر یا شرایط پرخطر اجتماعی همراه وجود دارد( : B1گروه 

 معیارها 

سال، چاقی مفرط، فشار خون، دیابت  65سال و بالای  1شرایط و عوامل خطر همراه:  بارداری، سن کمتر از  -

 ملیتوس، آسیب های کلیوی، اختلالات همولیتیک، بیماری کبدی مزمن، درمان با داروهای ضد انعقاد و ...
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، دور بودن از مرکز درمانی، عدم انس، عقب ماندگی های ذهنی، دمعوامل خطر اجتماعی: زندگی در تنهایی -

 و سوء تغذیه دسترسی به وسیله نقلیه، فقر مفرط

 تست های آزمایشگاهی 

 روز از شروع علائم  3شمارش خون کامل در عرض  -

 تست های مولکولی یا سرولوژیک تشخیصی بر اساس الگوریتم -

 درمان 

درمان تزریق وریدی مایعات کریستالوئید بیمار مایع کافی بنوشد. در مواردی که تحمل خوراکی ندارد  -

انجام شود  (سی سی برای هر کیلوگرم از وزن بدن در هر ساعت 4تا 2% با دوز 0.9)رینگر لاکتات یا سالین 

 و در اولین فرصت ممکن درمان مایعات خوراکی در صورت تحمل اغاز شود.

بر اساس وزن ایده آل محاسبه می شود. سایر شرایط  چاقی مفرط یا اضافه وزن، میزان مایعات تجویزیبا برای بیماران 

 همراه مانند بیماری قلبی، بیماری های کلیوی و ...، جهت تنظیم میزان مایع دریافتی بیمار باید مدنظر قرار داشته باشند.

 انجام می شود. Aدرمان های علامتی مانند بیماران گروه  -

 همچنین:

 فاز تبدار بیماری در زیر پشه بند استراحت نماید.در مناطقی که پشه ناقل وجود دارد در  -

 اطلاعاتی که برای بیمار ضروری است بر روی یک کارت مکتوب باشد و در اختیار بیمار قرار داده شود. -

با توجه به شرایط همراه در بیمار، نوع نبض، سرعت ضربان قلب، سرعت تنفس بیمار، فشار خون و درجه  -

ش داشته باشید. با معاینه بیمار و لمس دست و نبض او می توان به بخش اعظمی حرارت بیمار را نیز تحت پای

 از این اطلاعات دست پیدا نمود.

 منحنی درجه حرارت را نیز رسم نمایید. -

 مهم است؛ زمان و میزان دفع ادرار ثبت شود. دفع شدهتعادل میزان مایعات دریافتی و  -

 ز روز فروکش کردن تب بیشتر دقت شود(علائم هشدار مورد توجه باشند )به طور خاص ا -

 بر اساس شرایط زمینه ای تست های آزمایشگاهی متناسب درخواست شوند. -

 ساعت تست های شمارش کامل خون )هماتوکریت، پلاکت و گلبول سفید( درخواست شود. 48تا  24هر  -

 در مورد علائم هشدار به بیمار آموزش داده شود. -

 ویزیت های پیگیری بیمار 

 پیگیری شود. Aگروه  مانند -
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 تب بیماری دانگ به همراه علائم هشدار:  B2گروه 

 معیارها 

در زمانی که تب بیمار رو به فروکش می گذارد، اگر یکی یا بیشتر از علائم هشدار وجود داشته باشد این بیمار نیاز به 

 توجهات ویژه دارد:

 درد و تندرنس شدید و مداوم شکمی -

 ساعت( 6بار در طی 4بیشتر در عرض یک ساعت، یا  بار یا 3استفراغ پایدار ) -

 تجمع مایع )به صورت آسیت، پلورال افیوژن یا پریکاردیال افیوژن( -

 خونریزی مخاطی فعال -

 بی حالی شدید/ بی قراری -

 افت فشار وضعیتی )لیپوتیمیا( -

 سانتی متر( 2بزرگی کبد )بیشتر از  -

 افزایش پیشرونده در هماتوکریت -

 تست های آزمایشگاهی 

 شمارش کامل خون قبل از آغاز به مایع درمانی بیمار -

 تست های سرولوژیک یا مولکولی بر اساس الگوریتم انجام شود -

 درمان 

 بیمار باشد: مایع درمانیفقدان دسترسی به شمارش کامل خون نباید مانع آغاز 

 1وزن بدن در عرض سی سی برای هرکیلوگرم  10% به میزان 0.9رینگر لاکتات، هارتمان یا محلول سالین  -

 ساعت تجویز شود.

 mL/kg/hبیمار مجددا ارزیابی شود. اگر علائم هشدار همچنان وجود دارند و میزان ادرار دفع شده کمتر از  -

 باشد، یک یا دوبار دیگر با مایع ایزوتونیک کریستالوئید مایع درمانی وریدی با همان میزان اول تکرار شود. 1

شده باشد،  mL/kg/h 1اگر بهبودی بالینی مشاهده شود و برونده ادراری بیشتر از بیمار مجدد ارزیابی شود.  -

 4تا  2ساعت ادامه یابد. سپس برای  4تا  2شود و برای  mL/kg/h 7-5اهش یابد و کمیزان مایع تجویزی 

 ادامه یابد )بر اساس نیاز و شرایط بیمار(  mL/kg/h 4-2ساعت دیگر سرم درمانی با سرعت 

وضعیت بالینی بیمار مجددا ارزیابی شود. هماتوکریت مجددا اندازه گرفته شود. اگر هماتوکریت یکسان  -

ساعت دیگر  4تا  2برای  mL/kg/h 4-2باشد یا حتی کمی افزایش یافته باشد، تزریق سرم با همان سرعت 

 ادامه یابد.
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بدتر شده باشد، درمان به مانند بیماران  اگر هماتوکریت به سرعت افزایش یافته باشد یا علائم حیاتی بیمار -

 و اعزام بیمار به بیمارستان تخصصی سطح بالاتر انجام شود. Cگروه 

 وضعیت بالینی بیمار مجددا ارزیابی شود. هماتوکریت مجددا ارزیابی شود و سرعت تجویز سرم تنظیم شود.  -

ت سر گذاشته شود، سرعت تجویز سرم وقتی که میزان نشت پلاسما رو به کاهش بگذارد، یا فاز بحرانی پش -

 به تدریج کاسته شود.

برای بیماران دارای چاقی مفرط یا اضافه وزن، وزن ایده آل در محاسبات میزان مایع تزریقی باید محاسبه شود. شرایط 

 و بیماری های زمینه ای بیمار مانند بیماری های کلیوی یا قلبی در تنظیم دوز تزریقی باید مدنظر باشند. 

 :شاخص های بهبود بالینی 

 پیشرونده علائم هشدار توقف سیر -

 بهبود علامتی پیشرونده بیماران -

 پایدار شدن علائم حیاتی -

 طبیعی شدن یا افزایش حجم ادرار دفع شده -

 کم شدن هماتوکریت به میزان کمتر از میزان پایه در بیمارانی که علائم حیاتی پایداری دارند -

 تحمل خوراکی کافی برای نوشیدن مایعات   -

 بهتر شدن اشتهای بیمار -

 :برنامه ارزیابی 

 ساعت بعد از پایان فاز بحرانی ادامه داشته باشد 4علائم حیاتی و پرفیوژن محیطی: تا  -

 ساعت بعد از پایان فاز بحرانی نیز ادامه داشته باشد 6تا  4برونده ادراری:  -

 ساعت سنجیده شود 24تا  12درمانی اندازه گرفته شود و سپس هر  هماتوکریت: قبل و بعد از مایع -

 ساعت سنجیده شود 24تا  12قند خون: هر  -

سایر تست ها: بر اساس ارگان های درگیر شده در طی بیماری و بیماری های مرتبط همراه در بیمار انجام  -

 شوندمی
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 مدیریت درمان بیماران بستری
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 شدیدبیماری دنگی : Cگروه 

 :معیارها 

 هر بیمار مبتلا به بیماری دانگ که یک یا بیشتر از علائم ذیل را دارا باشد:

شوک یا دشواری در تنفسی ناشی از نشت شدید پلاسما. شوک با نبض ضعیف یا غیرقابل لمس، سرعت  -

میلی متر جیوه،  20ثانیه، فشار نبض کمتر از 2از  بیشتربالای ضربان قلب، اندام های سرد، پرفیوژن مویرگی با 

 مشخص می شود و نشان دهنده مراحل انتهایی کاهش فشار خون است.

خونریزی شدید: بر اساس مشاهدات و قضاوت پزشک مسئول بیمار که می تواند شامل هماتمز، ملنا،  -

 خونریزی زنانه شدید یا خونریزی مغزی باشد

(، مغزی )اختلال هوشیاری(، 1000نارسایی کبدی )آنزیم های کبدی بیشتر از نارسایی شدید ارگان مانند  -

 قلبی )میوکاردیت(، و یا سایر ارگان های بدن

 تست های آزمایشگاهی و تصویربرداری های تشخیصی 

 شمارش خون کامل -

 اگر انجام نشده باشدسرولوژیک یا مولکولی تست های تشخیصی  -

نزیم های کبدی، قند خون، اوره و کراتینین خون، الکترولیت ها، تست های دیگر مانند گازهای خون، آ -

آنزیم های قلبی، کشت، تصویربرداری قفسه صدری، سونوگرافی شکم یا قفسه صدری، اکوکاردیوگرام، و 

 الکتروکاردیوگرام بر اساس شرایط همراه و درگیری ارگان های مبتلا درخواست خواهد شد

 درمان شوک 

مانی از بیمار نمونه خون برای اندازه گیری هماتوکریت تهیه شود، اما اگر سنجش هماتوکریت قبل از شروع مایع در

 در مرکز درمانی مقدور نیست این امر نباید باعث تاخیر در مایع درمانی شود. 

 و علائم حیاتی پایش و ارزیابی شود. ABCدقیقه  30تا  5هر  -

 اکسیژن درمانی -
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%( 0.9با سرم های کریستالوئید )رینگر لاکتات یا محلول سالین  20cc/kgمایع درمانی بولوس با سرعت    -

 65دقیقه آغاز شود )در مورد زنان باردار و سالمندان )بالای  30تا  15به صورت تزریق وریدی به مدت 

 دقیقه انجام گیرد(. 30تا  15بدن به مدت  10cc/kgسال( این بخش از تزریق مایعات به میزان 

سی سی به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن در هر  10به  20ی شوک از بین رفت، سرعت تزریق از اگر نشانه ها -

ساعت دیگر تزریق سرم کریستالوئید ادامه داده شود؛ و مجددا  2ساعت کاهش داده شود؛ یک تا 

 هماتوکریت اندازه گیری شود.

زاء هر کیلوگرم وزن بدن در هر سی سی به ا 7تا  5اگر ارزیابی مطلوب بود سرعت تزریق کریستالوئید به  -

ساعت بعدی  4تا  2ساعت دیگر تزریق با این سرعت تدوام یابد؛ سپس  6تا  4ساعت کاهش یابد و به مدت 

ساعت با  48تا  24سی سی به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن در هر ساعت ادامه یابد؛ و نهایتا  5تا  3با سرعت 

 زن بدن در ساعت تزریق کریستالوئید ادامه یابد. سی سی به ازاء هر کیلوگرم و 4تا  2سرعت 

دقیقه  30تا  15برای  20cc/kgاگز ارزیابی مطلوب نباشد، مجددا تزریق بولوس کریستالوئید با همان میزان  -

سی  10سال( این بخش از تزریق مایعات به میزان  65تکرار شود )در مورد زنان باردار و سالمندان )بالای 

دقیقه انجام گیرد(. اگر ارزیابی در این مرحله مطلوب  30تا  15وگرم وزن بدن به مدت سی به ازاء هر کیل

ساعت ادامه یابد؛ در  2در ساعت به مدت یک تا  10cc/kgباشد سرعت تزریق را کاهش داده و با سرعت 

هش سی سی به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن در ساعت کا 7تا  5صورت تداوم روند بهبودی سرعت تزریق به 

 ساعت دیگر تزریق ادامه یابد و مانند مورد قبلی مایع درمانی ادامه یابد. 6تا  4داده شده و 

سی سی به ازاء  20اگر تداوم روند بهبودی مشاهده نشد نوبت سوم تزریق بولوس سرم کریستالوئید  به میزان  -

مشاهده اثر مطلوب مانند دقیقه تکرار می شود. و سپس در صورت  30تا  15هر کیلوگرم وزن بدن به مدت 

سی سی به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن در ساعت ادامه یابد.  10ساعت با سرعت  2مطلب فوق الذکر یک تا 

 4سی سی به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن در ساعت به مدت  7تا  5اگر روند بهبودی ادامه داشت با سرعت 

 ساعت به میزان مناسب ادامه می یابد.  48رمان تا ساعت ادامه یابد و مانند مورد مطلوب در بالا د 6تا 

هماتوکریت اندازه گیری شود. اگردر مقایسه با میزان پایه همچنان هماتوکریت بالاتر باشد تزریق مایع  -

کریستالوئید باید ادامه یافته و یا ادامه سرم درمانی با تزریق مایع کولوئید انجام شود. هرگاه در بیمار بهبود 
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سی سی به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن در ساعت به مدت    10تزریق سرم کریستالوئید با سرعت مشاهده شد 

 ساعت ادامه یابد و مطابق روشی که در بالا توضیح داده شد ادامه یابد.  2یک تا 

اگر بیمار همچنان در شوک باشد برای نوبت دوم مجددا سرم کولوئید با همان دوز و سرعت تزریق که قبلا  -

 شد تزریق شود. ادامه درمان با کریستالوئید نیز همانند روشی که در مطلب بالا گفته شد ادامه می یابد. گفته

اگر بهبودی در بیمار مشاهده نشود و وضعیت وی ناپایدار بماند بعد از هر نوبت سرم درمانی بولوس و حجیم،  -

و همودینامیک ناپایدار، مطرح  میزان هماتوکریت ارزیابی شود. کاهش ناگهانی و شدید در هماتوکریت

جهت تزریق خون و مشتقات درخواست و انجام  "کراس مچ"کننده ی خونریزی است و باید فورا تست 

 شود. 

در مورد بیماران چاق و دارای اضافه وزن نکته مهمی که باید در خاطر داشت این است که میزان مایع لازمی که باید 

بیمار محاسبه شود. بیمارانی با شرایطی مانند بیماری قلبی یا کلیوی همراه نیز  "ه آلاید"تزریق شود باید بر اساس وزن 

باید از نظر میزان دریافتی مورد بیشتری قرار گیرند و میزان لازم مایع جهت تزریق این بیماران بر اساس شرایط بالینی 

 بیمار تنظیم دوز گردد.

 درمان خونریزی:

سی  20تا  10سی سی به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن یا تجویز خون تازه به میزان  10تا  5تجویز گلبول قرمز به میزان  

 سی به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن می تواند مد نظر باشد:

 اگر وضعیت بیمار بهبود نیافت مجددا حالت همودینامیک بیمار باید ارزیابی شود. -

ت ارزیابی شده تا نیاز به استفاده از داروهای توان پمپاژ قلب جهت شناسایی کاردیومیوپاتی یا میوکاردی -

 تقویت کننده پمپاژ مشخص شود.

بیماری های زمینه ای بیمار ارزیابی شده و به وضعیت پایدار رسانده شوند )بیماری های قلبی، بیماری های  -

 ریوی، مشکلات عروقی، بیماری های کلیوی، دیابت، چاقی، بارداری(.

 و خطر خونریزی پنهان بررسی شده و در صورت لزوم درمان مناسب ارائه شود. بیمار از نظر اسیدوز پایدار -
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 درمان موارد بستری با شوک جبران شده یا هیپوتانسیو
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در  دیباحاصل نشده باشد،  یبهبود چیه ،یحجم کاف ینیگزیجا رغمیکه عل ی( زمانABCS) یشگاهیآزما یها یبررس

 پیشنهادی را نشان داده است.آزمایشات  .... جدول شماره شوک انجام شود ریهر دو حالت شوک و غ

 یر شوکآزمایشات در مواردی که به مایع درمانی پاسخ مطلوب نداده اند، شوک و غ  -9جدول شماره 

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

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

  نشت فراوان پلاسما شده و حتی مرگ بار است.باعث  یرگیمو

 درمان می تواند کمک کننده باشد:. برای ارزیابی وضعیت همودینامیک بیمار در ابتدا و در طول 10جدول شماره 
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 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 بینی تامپونممکن است با  دیشد یستاکسیاپ

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

 10mg/kg packed-5 ایو خون کامل تازه  20mg/kg-10 مقدار توصیه می شودشود.  نیگزیجامعادل آن 

red cells ارزیابی شود. ممکن است نیاز به تکرار باشد.ده و پاسخ بالینی بیمار 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

جود ندارد. و cryoprecipitate ای FFP ،یخون مانند کنسانتره پلاکت یاستفاده از اجزا در تأیید یمدرک چیه

 مایع شود. overloadبه  منجر تواند یاستفاده از آن م

 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
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 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 

 و معمولا وجود یک تیم پزشکی متشکل  مانیتور شونددقت ه و ب 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 . 
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 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 

 شود یم دهید مارانیب %20-30دوران نقاهت در  بثورات 

 

 علائم بهبودی
  نبض، فشارخون و تعداد تنفس پایدار 

 قطع تب 

 عدم وجود علائم خونریزی داخلی و خارجی 

 بازگشت اشتها 

 نبود استفراغ و درد شکم 

 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 48قل حدا یعدم وجود تب برا 

 ااشته بازگشت 

 علائم حیاتی در محدوده ی طبیعی 

 قابل مشاهده ینیبال بهبود 

 کافیده ادرار  برون (1.5-0.5ml/kg/h) 

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

 تیو بدون آس وژنیاز پلورال اف یناش یتنفس سترسید بدون 
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 نبود علائم خونریزی 

  تثبیت هماتوکریت 

 50000از  شیپلاکت ب تعداد cells/ml .توان به  یصورت، م نیا رغی در بوده و روند رو به افزایش باشد

 یعیزا اجتناب کنند تا تعداد پلاکت ها طب بیآس یها تیهفته از فعال 2-1کرد که حداقل به مدت  هیتوص مارانیب

 .ابدی یم شیافزا یعیروز به حالت طب 5تا  3موارد بدون عارضه، پلاکت در عرض  شتریشود. در ب

 

 موازین پیشگیری و کنترل عفونت
 

 خدمات ارائه در استاندارد اطاتیاحت تیرعا   

ارائه خدمات  نیها و به حداقل رساندن انتشار عفونت ح کروبیاز انتقال م یریشگیپ یاستاندارد برا یها اطیاحت

، ترشحات بدن  عاتیما ،خون  ،با بافت  ازتماساجتناب  محتمل و تایید شده مبتلا به تب دنگی جهت ماریمراقبت از ب

 روند.  ی، مخاط و پوست ناسالم به کار م

در  تیاولو کیبه عنوان  یو بستر ییسرپا یدرمان یمراکز ارائه خدمات بهداشت یدر تمام دیاستاندارد با یها اطیاحت

نظر گرفته شوند و حین ارائه مراقبت برای تمامی بیماران صرف نظر از تشخیص و نوع بیماری ، عفونی /کلونیزه بودن 

 یا نبودن بیماران رعایت گردند. 

 است:  لیاستاندارد شامل موارد ذ یها اطیاحت 

 «بهداشت یجهان سازمان تیموقع 5 »بهداشت دست بر اساس  تیرعا .1

 تماس نوع و خطر یابیارز اساس بر یفرد حفاظت  لیوسا از استفاده .2

استفاده از دستکش  یزیخونر میبا علا کیهموراژ یدنگ تب /یدنگ تب به مبتلا مارانیب در است ذکر به لازم .3

 است.  یالزام یصورت لدیش آب، ضدو گان 

 ایل نوک تیزوس ای سوزن  صدمه از یریشگیپ .4

 سرفه آداب و یتنفسبهداشت  .5

  پسماند بهداشت .6

 مراقبت ، ملحفه  و لباس  لیو انتقال وسا یبند بسته .7

  ماریاستقرار ب محل .8
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 ونیزولاسیا  

رعایت ایزولاسیون تماسی، قطرات و یا تنفسی برای بیماران مبتلا به تب دنگی یا تب دنگی هموراژیک توصیه نمی 

که بر اساس اعلام  یدر مناطق ژهی،  به و یماریب کیرمیودر دوره  به خصوصپشه بند  ریمبتلا در ز ماریب استقرارشود. 

 یضرور ،شته استدا وجود پشه دیص یپزشک آموزشوزارت بهداشت درمان و  ریواگ یها یماریب تیریمرکز مد

 . است

 یو خدمات بهداشت یتحت پوشش دانشگاه /دانشکده علوم پزشک یها مارستانیمنظور اطلاع ب به

منطقه استقرار دانشگاه/  در پشه دیصگزارش  ای یماریب یداخل/ یبومانتقال  امکان تیاز وضع یدرمان

اساس استعلام  برمعاونت بهداشت دانشگاه/ دانشکده متبوع  با معاونت درمان  یهماهنگ ،دانشکده 

 است.  یضروروزارت بهداشت  ریواگ یماریب تیریاز مرکز مد

 

 گزارش موارد
 گزارش دهی تلفنی فوری می باشدشناسایی بیمار تب دنگی محتمل و قطعی مشمول 

 

 

 مدیریت عوارض
 مایع است. overloadترین عارضه،  مهم

 

 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
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 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

 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

 ست.ا یالزام
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 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 

  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 
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  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. 

 

 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
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 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 

 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 
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 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

 

 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
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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  •

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

 NSSدر  40-% دکستران10کلوئید:هیپررونکوتیک:  •

 %50% یا 20گلوکز  •

 K1ویتامین  •

 کلسیم گلوکونات  •

   KCLمحلول  •

 سدیم بیکربنات •

 تجهیزات و لوازم: •

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

 اکسیژن و تجهیزات مرتبط •

 فشارسنج در سه سایز •

 گلوکومتر •

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

 آزمایشات مورد نیاز: •

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

 بانک خون •

• fresh whole blood, packed red cell (platelet concentrate) 
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 آزمایشگاهی بیماری تب دنگی  تشخیص :بخش اول

 

 مقدمه  .1

( میی ااشیدو وییروس 4-1سیروتی  ددنگیی  4اسیت کیه شیام   7از خیانواده فلاویویرییده 6ویروس دنگیی  ییف فیلاوی وییروس

میلییون نفیر ایه  400ایه طوریهیه تیمیین زده میی شیود سیا نه   دنگی شیایتترین عفونیت براوویروسیی در جهیان میی ااشید

این وییروس بلیوده میی نردنید و در حیار حاضیر نیمیی از جمتییت کیره زمیین در منیاطگ انیدمیف دنگیی زنیدنی میی کننیدو 

( مییی ااشیید کییه نییاقلین اصییلی بن پ ییه هییای vectorعفونییت اییا ویییروس دنگییی یییف ایمییاری منتطیی  شییونده توسیی  ناقیی د 

Aedes aegypti  وAedes albopictus مییی توانیید اییه صییورلا اییدون علامییت یییا تحییت اییالینی  تیی    هسییتند و

دنگییی د فییری ملایییم( و یییا دنگییی شییدید دتیی  خییونریسی دهنییده دنگییی و سییندری شییوو دنگییی( اییروز یااییدو  اییه طییور متمییور 

مییی دهییدو ت یییی   مییوارد شییدید ایمییار ی متتاقیی  عفونییت اانویییه ایمییار اییا یییف سییروتای  متفییاولا ویییروس دنگییی ر 

بزمای ییگاهی ویییروس دنگییی اییرای مییدیریت اییالینی و درمییان ایمییاران و هم/نییین کنتییرر طایان اپیییدمی ایمییاری دارای 

 اهمیت قاا  توجهی می ااشدو 

 

  :کاربرد دامنه .2

و پیگیری  جهت مترفی انواع بزمایش های اختصاصی مورد استفاده ارای ت یی  عفونت ویروس دنگی   نحوه تفسیر این راهنما

ز بزمای گاه های اتتیین شده توس  وزارلا اهداشت   اعم در مراکس  این ایماریم هوو اه  یماراننمونه ا نتایج و هم/نین مدیریت

 شبهه اهداشت و مراکس ایمارستانی و پیش ایمارستانی  کارارد داردو

 

 آزمایشگاهی: صیتشخ .3

 کینتیف عفونت ویروس دنگی و3.1

حضور ویروس در خون دویرمی(  (، Primary infectionداست  در عفونت اولیه  هدهم ا قاا  1نونه که در شه   همان

اتد از اروز  5تا  3از روز  IgMبنتی اادی ادامه داردو  بنهفته پس از  1قب  از اروز علائم االینی شروع شده و تا حدود 

از هفته  IgGیدار ااقی می ماندو بنتی اادی علائم  در نمونه خون  سری و پلاسما قاا  شناسایی است و تا چندین ماه پا

دوی ایماری در خون  سری و پلاسما قاا  ردیاای است و ممهن است تا بخر عمر پایدار ااقی اماندو در عفونت های اانویه 

اتد از  2یا  1از روز  IgG اه واسطه وجود سلور های خاطره سیستم ایمنی  بنتی اادی (Secondary infectionد

اا تاخیر و متمو  اا تیتر پایین قاا  ردیاای  IgMئم و اا تیتر اا  قاا  شناسایی استو در حالیهه بنتی اادی شروع علا

                                                           
6 Flavivirus 
7 Flaviviridae 
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ااشدو الگوی ویرمی در عفونت های اانویه و اولیه یهسان است ولی طور مدلا زمان ویرمی در عفونت های اانویه کوتاه تر 

 استو

ور ایماری  شناسایی ویروس و اجسای بن دژنوی و بنتی ژن ویروسی( و در هفته انااراین اهترین اهداف ت ییصی در هفته ا

 (و2( می ااشد دشه IgGو  IgMد دوی بنتی اادی های ضد ویروس 

 

 

 
 

 و کینتیف عفونت ویروس  دنگی در عفونت های اولیه و اانویه 1شه  

 (https://www.biomerieux.com/nl/en/our-offer/clinical-products/vidas-arboviruses-panel.htmlد 
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 ویروس دنگی عفونت( ویروس ضد های بادی آنتی) مستقیم غیر و( آن اجزای و ویروس) مستقیم تشخیصی روشهای .2 شکل

(Source:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK143157/pdf/Bookshelf_NBK143157.pdf.) 

 

 عفونت ویروس دنگی یشگاهیآزما صیتشخ یبرا استفاده مورد یها روش .4

 کشت و جداسازی ویروس .4.1.1

جداسازی ویروس روش مرجع ت یی  ایماری است اما اه دلی  سیتی انجای و طو نی اودن زمان حصور نتیجه  انجای 

سایر ویژنی های ویروس اه  سی میسان ویرو نس و  صرفا محدود اه بزمای گاه مرجع اوده و ارای مطالتاتی مانند ارر بن 

 از شده کلوند C6/36پ ه  سلور است  دنگی ویروس جداسازی ارای روش پرکاراردترین کار می رودو در این روش که 

Ae. albopictus )یا AP61 از سلولی ردهد Ae. pseudoscutellaris) سازی ارای انتیاای های سلور  روتین جدا

شناسایی  ارای ااید سلولی ک ت سلولها م اهده ن ود  در سیتوپاتیف ممهن است اار که بنجایی ازو هستند دنگی ویروس

 ژنوی یا بنتی ژن ویروس مورد اررسی قرار نیرندو

سری  نیاز مورد نمونه سازی ویروس عبارتند از:  سما ارای ک ت و جدا سته تف های سلور و پلا محیطیو  خون ای ه

اسیییتیوان نیس می توانند ارای جداسیییازی ویروس  ماس تیموس و لنفاوی  غدد ریه  هم/نین نمونه های  اافت نظیر کبد 

 استفاده شوندو 

 
 

 شناسایی اسید نوکلئیک  .4.1.2
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 7در طور  م هوو ایماران در  روسیو فینوکلئ دیاس افتنی یاراRT-PCR  Real time مانند یمولهول یها روش

 ویروس  دنگی می ااشدوشناسایی ژنوی ویروس ایانگر عفونت قطتی  نیردو  می انجای ت یی  ارایایماری   اور روز

 نیاعی ماسی مایع   کام  خون   پلاسما  (ارجح نمونهد دنگی  سری ویروس مولهولی ت یی  ارای نیاز مورد نمونه

 استو (کبد اافت ترجیحاد   اتوپسی های نمونه در ویژه اه اافت و نمونه در ایماران مبتلا اه انسفالیت(CSFد
 

 NS1شناسایی آنتی ژن  .4.1.3

یتنی زمانی که ویرمی وجود  دنگی ویروساا  عفونت حاد مرحله در Non-structural Protein 1یا   NS1بنتی ژن 

و در هفته اور شروع علائم ارای ت یی  ایماری حساسیت اا  و م ااه روش های  است ت یی  قاا دارد  در خون 

ایماری نیس قاا  شناسایی می ااشدو  9مولهولی را دارد و این بنتی ژن در اتضی از ایماران پس از هفته اور و متمو  تا روز 

 ریع انجای می شودو و ت یی  س ELISAدر حار حاضر اا روش های   NS1اه طور کلی شناسایی بنتی ژن 

می  دفط  ارای تست ت یی  سریع(  سری د نمونه ارجح(  پلاسما  و خون کام   NS1ارای شناسایی  نمونه مورد نیاز:

 ااشدو

 نیس تایید کننده عفونت قطتی اا ویروس دنگی می ااشدو NS1م ااه ک ت ویروس و ت یی  مولهولی  شناسایی 

 نمونه های اافت فیهس شده می توان از روش ایمونوهیستوشیمی استفاده نمودوارای شناسایی بنتی ژن ویروس در 
 

 ومطلوب هستند دنگیویروس  یکبد  کلیه  طحار و ریه ارای بزمایش اافتاافت فیهس شده نمونه مورد نیاز : 

در بن مطیر   چنید سیسیتم درنییریعفیونی ایا  کیه احتمیار ایمیاری ایه دلیی  نام یی میر  میوارد در هر چنید             

   است

 که دارای هر نونه یافته پاتولوژیف قاا   ارنان هاییاصلی   اه ویژه  کلیه ارنان هایاز توصیه می  شود که          

 ونمونه تهیه شود    توجه هستند           

 

 یاختصاص IgG و IgM ییشناسا  .4.1.4

 شود یم انجایو روش های ت یی  سریع  ELISA روش اا متمو دنگی   روسیو یاختصاص یها یااد یبنت ییشناسا

 . ردین قرار استفاده مورد اه این منظور  تواند یم سین سمونوفلورسانیا رینظ فیسرولوژ یروشها ریسا هچ انر

پلاسما و خون کام  دفط  ارای تست ت یی  سریع( می  و( ارجحد سری  IgG و IgM ییشناسا یارانمونه مورد نیاز: 

ایماران مبتلا اه انسفالیت توصیه  ارای تنها CSF نمونهو داد انجای نیس CSF  نمونه روی توان می را IgM ااشدو بزمایش

 می شودو

 در عفونت های اولیه و اانویه متفاولا می ااشدو IgG و IgMالگوی شناسایی بنتی اادی های 

 

 

 عفونت اولیه با ویروس  دنگی:  .4.1.4.1

 از IgMاادی  فلاوی ویروس ها را نداشته یا در اراار بنها واکسینه ن ده اند  بنتیدر افرادی که سااطه هیچ نونه ااتلا اه 

درصد موارد قاا  سنجش استو  99درصد ایماران قاا  شناسایی و تا روز دهم در  50در علائم شروع از پس روز 5 تا 3

در اه سطح غیر قاا  سنجش می رسدو  هفته 12 تبنتی اادی پس از بن تدریجا کاهش پیدا می کند و پس از نذش رتیت
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در خون قاا  شناسایی است  مطدار بن تدریجا  IgMنسبت اه بنتی اادی چند روز  اا تأخیر  IgGاین ایماران بنتی اادی 

 افسایش پیدا می کند و ارای ماه ها و اغل  در تمای عمر مثبت می ماندو

 

 ثانویه با ویروس  دنگی : عفونت .4.1.4.2

در این موارد که ایمار سااطه ااتلا قبلی اه ویروس دنگی یا سایر فلاوی ویروس ها را داشته است  تیتر بنتی اادی ها سریتا 

و پاسخ غال  اا  اولیه یا در مواردی غیر قاا  سنجش استکمتر از عفونت های  IgMافسایش می یااد اما تیتر بنتی اادی 

نیس در عفونت های اانویه کوتاه تر  NS1و اه همین ترتی  مدلا زمان ویرمی و مثبت اودن بزمایش است IgGبنتی اادی 

 می ااشدو  

در فاز حاد ایماری احتمار عفونت اانویه را مطر  می کند اما ارای تائید  زی است در نمونه  IgGسطح اا ی بنتی اادی 

 اراار افسایش داشته ااشدو  4فاز نطاهت حداق  

در حار  IgMاه اهمیت اه حداق  رساندن اار عوام  مداخله نر روش توصیه شده ارای اندازه نیری بنتی اادی  توجهاا 

 می ااشدو  IgM Ab Capture ELISA( MAC- ELISA)حاضر 

 

 
 

 
 و تاییرالا تست های بزمای گاهی در عفونت اولیه و اانویه اا ویروس دنگی در طور مدلا یف سار  3شه  

 

 
 

   

 فلاوی ویروس ها در عفونت با ویروس دنگی زمون های سرولوژیکآ طعمتقا واکنش .4.1.4.3
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اا توجه اه ت ااه بنتی ژنی اعضای جنس فلاوی ویروس ها  اا یهدیگر ممهن است در بزمای الا سرولوژیف اه علت 

  IgM( نتایج مثبت کاذب م اهده شودو انااراین نتایج مثبت بنتی اادی های Cross Reactionواکنش متطاطع د

در یف نمونه ایانگر عفونت قطتی ویروس دنگی نمی ااشد و در صورلا وجود علائم االینی تنها می توان موارد  IgGو 

 Probableرا اه صورلا ت یی  محتم   ( Single specimenمثبت بنتی اادی در یف نمونه تف یا واحد د

positive  نمونه د  2نسارش نمودو ارای تایید ت یی  این  موارد نیاز اهPaired specimens)  می ااشدو نمونه

روز از  یهدیگر ااید تهیه شودو در صورلا م اهده  14اور در فاز حاد و نمونه دوی در فاز نطاهت و اا فاصله حداق  

در نمونه دوی   IgGبنتی اادی  میسانارااری  4 افسایش سروکانورژن      دتاییر نتیجه سرولوژیف منفی اه مثبت( و یا

 س دنگی تایید می شودونسبت اه نمونه اور عفونت ویرو

 Plaqueپلاو کاهش خنثی سازی یا  میهرونوترالیساسیون ارای تائید عفونت هم/نین می توان از روش های 

Reduction Neutralization Test (PRNT)   استفاده نمود ولی اا توجه اه اینهه این روش ها نیازمند ک ت

  ویروس هستند اه طور روتین کارارد ندارندو
 

 

 تشخیص آزمایشگاهی عفونت ویروس دنگی در ایران الگوریتم .5

شام  ترکیبی از روش های  ت ییصی مستطیم و غیر مستطیم  رانیا در یدنگ روسیو عفونت ی گاهیبزما  یت ی الگوریتم

 ایماری حاد فاز نمونه الگوریتم این درو ااشد می IgG و IgM های اادی بنتی و NS1ارای شناسایی ژنوی ویروس  بنتی ژن 

 شناسایی  Real Time RT-PCR روش اا ژنوی شناسایی ارای است شده تهیه( ایماری اور روز 7د ویرمیف مرحله در که

-Immunoassayسریعد ت یی  روش یا و ELISA روش اا IgG و IgM های اادی بنتی شناسایی و NS1 ژن بنتی

based) فاز نمونهد دوی نمونه نگردید حاص  اور نمونه اساس ار قطتی ت یی  صورتیهه درو نیرد می قرار استفاده مورد 

 روش یا و ELISA روش اا IgG و IgM های اادی بنتی  شناسایی ارای و شده تهیه اور نمونه از روز 14 فاصله اا( تاهنط

 و نیرد می قرار استفاده مورد سریع ت یی 

 

 تفسیر نتایج آزمایشگاهی   .6

 تشخیص قطعی عفونت حاد ویروس دنگی: .6.1

 جدوردااشد  دنگی ویروس حاد عفونت قطتی ت یی  کننده تایید تواند می موارد ذی  از یف یا م اهده هر شدن مثبت

 (: 4 شه  و 1

 د مولهولی ت یی  های روشReal Time RT-PCR)  

 ژن بنتی NS1  

 سروکانورژن IgM حاد فاز نمونه نسبت اه  نطاهت فاز نمونه در 

 سروکانورژن IgG حاد فاز نمونه نسبت اه  نطاهت فاز نمونه در 

 اادی بنتی تیتر ارااری 4 حداق  افسایش IgG حاد فاز نمونه اه نسبت   نطاهت فاز نمونه در 
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  Probable Dengue infectionمحتمل   تشخیص .6.2

 شدن مثبت IgM االینی نمونه یف در 

 شدن مثبت IgG االینی نمونه یف در 

 شدن مثبت IgM  و IgG االینی نمونه یف در 

 

و در صورلا وجود شف االینی و  را رد نمی کند حاد عفونت NS1یا  Real Time RT-PCR منفینتیجه  :  1نکته  

 ت یی  پسشف ارای م ی  کردن وضتیت ایمار نیاز اه انجای بزمایش های سرولوژی می ااشدو

 

نمی نردد حاص  : در مواردی که علیرغم جمع بوری و بزمایش نمونه در دو مرحله حاد و نطاهت ت یی  قطتی  2نکته 

پس از کنترر کلیه مراح  مراوط اه فربیند قب  از انجای بزمایش   زی است نتیجه بزمایش اه صورلا مبهم یا 

Indeterminable  ری م ورلا شده و ارای ت یی  تصمیم نیری در این حالت ااید اا بزمای گاه مرجع ک وابت شده و

 وشود
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 بیمار نمونه روی بر تشخیصی آزمایشات نتایج نهایی تفسیر. 1 جدول

 
 تستهای آزمایشگاهی

Interpretation 

 
Sample 
number 

NS1 Real time RT-PCR  IgM IgG 

S
in

g
le sp

ecim
en

 

S1 + + + + 

DENV Infection 
 

S1 + + + - 
S1 + + - + 
S1 + + - - 
S1 + - - - 
S1 + UNK UNK UNK 
S1 UNK + UNK UNK 
S1 - + - - 
S1 + - + + 
S1 + - + - 
S1 + - - + 
S1 - + + + 
S1 - + + - 
S1 - + - + 
S1 - - + + 

Probable 
   DENV Infection* 

S1 - - + - 
S1 - - - + 

S1 - - - - Negative** 

P
a

ired
 sp

ecim
en

s 

S1 - - - - 
DENV Infection 

S2 - - + - 
S1 - - - - 

DENV Infection 
S2 - - + + 
S1 - - - - 

DENV Infection 
S2 - - - + 

S1 - - + - 
DENV Infection 

S2 - - + + 
S1 - - + + 

DENV Infection 
S2 - - + 

+ 
(with 4-fold 

rise( 
S1 - - + + 

Presumptive Past DENV OR other 
flaviviruses Infection 

S2 
- - + 

+ 
(without 

 4-fold rise( 
S1 - - + + 

Presumptive Past DENV OR other 
flaviviruses Infection 

S2 
- - - 

+ 
(without 

 4-fold rise( 
S1 - - - - Negative 
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S2 - - - - 
S1 - - + + 

Indeterminable*** 
S2 - - -/+ - 

DENV : Dengue Virus     UNK : Unknown  

                                                              : Convalescent phase Sample 2: Acute phase Sample S 1S 

 * ت یی  قطتی نیازمند نمونه دوی می ااشد

 تست شودو IgGو  IgM** در صورلا وجود شف االینی نمونه دوی ااید درخواست و از نظر بنتی اادی های 

 در این حالت ااید اا بزمای گاه مرجع ک وری م ورلا شده و ارای ت یی  تصمیم نیری شود ***
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  بالینیمدیریت و انتقال امن و ایمن نمونه های  :بخش دوم

 

 : الزامات نمونه گیری

   ستهش دتتیین و استفاده از پوشش ها و وسای  حفاظت فردی ااید اراساس ارزیاای ریسف انجای شود و شام

ی (مGoggles)یا عینف ایمنی یا نان   (Shield)دنیتری  یا  تهس(  روپوش بزمای گاهی  محافظ صورلا 

دت  خونریسی دهنده   CCHFادیهی است در صورلا شف اه ت  های خونریسی دهنده ویروسی نظیر ااشدو

ین ریسف های موجود استفاده شودو در ا حفاظت فردی متناس  ااو وسای  کنگو( می اایست  پوشش -کریمه

 (Coverall)  نان یهسره  N95دو  یه دستهش دنیتری  یا  تهس(  ماسف شرای  علاوه ار موارد فوق 

 بزمای گاهی مطاوی اه نفوذ مایتالا و در صورلا لسوی روکش کفش استفاده شودو

  ترتی  پوشیدن و اه خصوص ایرون بوردن(Donning and Doffing)  پوشش ها و وسای  حفاظت فردی از

 اهمیت زیادی ارخوردار استو 

 یاً خوددارجد نیهپارضد انتطاد  یحاو یلوله ها  و ادون دربلوله های   یا  هیش یلوله هانمونه در  هتهی از 

 شودو

 

 دهنده ریسی خون ت  ویروسهای ارخی مورد در شده توصیه احتیاطی اقدامالا و خطر و نروه2جدور 

 میفف نای
 وضتیت تاکسونومی

 جنس -د خانواده

ایمنی  سطح 

زیستی 

 BSLپی نهادی

 نروه خطر
فیلتر هپا  خروجی 

 بزمای گاه

ت  خون ریسی 

 کنگو دهنده کریمه
CCHFV اله 4 4 نایروویروس 

 خیر 2 2 ویروس فلاوی DENV ویروس دنگی

 خیر 2 2 فلاوی یروس ZIKAV زیها

 اله 3 3 بلفا ویروس CHIKV چیهونگونیا

 

 وریدی: نحوه نمونه گیری

از اقدای اه نمونه نیری از فراهم اودن ملسومالا نمونه نیری  شام  سیستم خونگیری خلاء دونوجهت(  لوله حاوی ژر قب   

   1:10درصد و سفید کننده خانگی اا رقت  70  محلور های نندزدای مناس  مانند اتانور 8(SST)جدا کننده سری 

                                                           
8 Serum Separating Tube (SST) 
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جهت دفع پسماند های تیس و ارنده و ماژیف ضد بب جهت درج م یصالا ایمار ار روی لوله  Safety boxظروف ایمن 

 وصیه  می شود از سرنگ و لوله های متمولی جهت نمونه نیری استفادنگرددواطمینان حاص  شودو 

دا کننده سری میلی لیتر خون وریدی در لوله های حاوی ژر ج 10تا  8از سیستم خونگیری خلاء دونوجهت(   استفادهاا 

تهیه شودو مسیت این لوله ها این است که پس از جداسازی سری توس  سانتریفیوژ  ژر داخ  لوله این سلور های خونی و 

سری قرار می نیرد و انااراین نیازی اه انتطار سری اه لوله های دیگر نمی ااشدو انااراین نمونه سری در همان لوله ای که در 

 (و1فاده قرار نرفته است قاا  ارسار می ااشد دتصویر زمان خونگیری مورد است

نندزدایی  درصد  70احتیاطالا  زی  ترجیحاً اطراف لوله حاوی نمونه اا مواد نندزدای مناس  مانند اتانور  رعایتعلیرغم 

 نرددو 

 ار روی لوله درج  شودو تاریخ نمونه نیریو  نوات نمونه نیری  نوع نمونه  نای کام  ایماراز ماژیف ضد بب  استفادهاا  

 پوشانده شودو  مح  اتصار در لوله حاوی نمونه و ادنه  اا پارافیلم

 سری پس از جداسازی اه  درصورلا عدی دسترسی اه لوله ژر دار نمونه نیری در لوله بزمایش انجای پذیرد و نکته:               

 کرایوتیوب منتط  و اطلاعالا ار روی کرایو تیوب درج شودو                

 

 جداسازی سرم:

حرکت ادهید تا ایجاد لیته تسریع   up &downمرتبه اه برامی اه صورلا  5الافاصله پس از خونگیری لوله را حداق  

 شودو

 دقیطه قرار دهید تا لیته ت هی  شودو 15لوله را در دمای اتاق اه مدلا 

لوله دطبگ پروته  شرکت سازنده لوله( اا رعایت این نهالا انجای شود: از سانتریفیوژهایی که ااکت های بنها دارای سانتریفیوژ 

در صورلا عدی دسترسی اه سانتریفیوژهای مورد  درپوش است و یا سانتریفیوژ های دارای کاپ درپوش دار استفاده شودو

سازی نمونه ااید از پوشش ها و وسای  حفاظت فردی پیش نفت استفاده  اشاره هنگای  استااده از سانتریفیوژ اه منظور جدا

 شودو

 صورلا نیردو SSTنیری و سانتریفیوژ نمونه ااید طبگ دستورالتم   شرکت سازنده  یا وارد کننده  لوله های  نمونه

در این می توان از لوله های متمولی ارای جداسازی سری نیس استفاده نمودو  ،SSTدر شرای  عدی دسترسی اه لوله های 

میلی 2عدد کرایوتیوب د 3و اا رعایت السامالا ایمنی زیستی جدا  شده و در  2صورلا نمونه سری زیر هود ایولوژیف کلاس 

 لیتری( تطسیم شودو
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 قب  از سانتریفیوژ و اتد از بنو پس از سانتریفیوژ لیته در پایین لوله  سری در  اا  و ژر در این بن دو قرار خواهد نرفتو SST: لوله  4شه  

 نوع و حجم نمونه:

 مورد نیاز استو میلی لیتر  2 و حداق  حجم   سرم نمونه ارجح ارای انجای بزمون های ت ییصی  

 

 نمونه های موارد خاص:

  میلی لیتر مورد نیاز است  2نمونه  پلاسما و یا خون کام  اا حداق  حجم 

  نمونه ایوپسی و اتوپسی  : قب  از نمونه ارداری و ارسار اا بزمای گاه مرجع ک وری هماهنگ نرددو 

 نمونه مایع ماسی نیایی (CSF)  سی سی از مایع ماسی نیاعی می ااشد 1نمونه مورد نیاز 
 

 دفع پسماند عفونی:  

 اده کندوفحفاظت شیصی مناس  است وسای پوشش ها و شی  مسئور جمع بوری پسماند ااید از 

جمع بوری شوندو کیسه نباید رنگ و جدا از دیگر پسماندهای بزمای گاهی پسماند ااید در کیسه های دفع پسماند عفونی زرد

 ایش از نصف ظرفیت خود پر شودو

 وشودمیلی لیتربب اه کیسه اضافه  200-300اه میسان 

 ونرددو دوربن را اا چس  پهن محهم  شود لبه کیسه ک یده

ارای جلونیری  د شود نندزدایی1:10اه محلور سفید کننده خانگی اا رقت  بغ تهکیسه را اا دستمار خارجی تمای سطح 

 محلور اسپری ن ودو( از تولید بِئروس 

 داده شودو کیسه میصوص اتوکلاو قرار یف کیسه در داخ  

 نرددو  نندزدایی 1:10اه محلور سفید کننده خانگی اا رقت  کیسه میصوص اتوکلاو اا دستمار بغ تهخارجی تمای سطح 



  نسخه دوم –راهنمای تشخیص و درمان تب دنگی 

61 
 

درجه  134اتوکلاو پسماندهای عفونی در طبگ شرای  تتیین شده توس  شرکت تولید کننده یا وارد کننده  اه طور مثار 

 دقیطه  انجای شودو 30اه مدلا 

 اا استفاده از اندیهاتور شیمیایی و ایولوژیف صحت عملهرد اتوکلاو تایید شودو  

حجم ظرف  جمع بوری و قب  از دفع  3 4و حداکثر تا  (Safety Box)کلیه پسماندهای تیس و ارنده ااید در ظروف ایمن 

 اتوکلاو شده و اه طریطه ایمن دفع نردندو
  

 نمونه انتقال امن و ایمن

ااید فرد و یا افراد مسئور انتطار نمونه  بموزش های  زی از جمله شناخت ایماری  رعایت السامالا ایمنی و امنیت زیستی  -

استفاده از پوشش ها و وسای  حفاظت فردی  نحوه بلودنی زدایی و نیس روش صحیح انتطار نمونه اه بزمای گاه مرجع ک وری 

انتطار نمونه در ایش های میتلف ایمارستان و بزمای گاه را جهت جلونیری از خطر انتطار  و بزمای گاه های همهار مرجع 

 ایماری اه خود  همهاران  جامته و محی  زیست را فرا نرفته ااشندو

اا حفظ  جهت استه اندی و انتطار نمونه از راه زمینی  می توان از سیستم استه اندی سه  یه طبگ شرای  تتیین شده -

ه سرد در طور مدلا انتطار و یا از محفظه های تجاری ساخت داخ  استفاده نمودو در صورلا حم  هوایی  استفاده از زنجیر

ضروری  "دستورالتم  روش استاندارد انتطار نمونه های عفونی"طبگ  Bعلایم و ارچس  های میت  مواد عفونی نروه

 استو

 

 

 2تصویر 

 عبارلا است از: روش استاندارد استه اندی نمونه

Primary Container  

  

Secondary Container  

  

Tertiary Container  
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 از پوشش ها و وسای  حفاظت فردی استاندارد السامی استو استفاده-  

 درصدنندزدایی شودو 70اتانور  محلور ااتدا جهت رفع بلودنی احتمالی  اطراف لوله  اا  - 

ماده جاذبد مانند  یمطدار کاف اطراف لوله حاوی نمونه  و ادنه اا پارافیلم پوشانده شودو ااید مح  اتصار درلوله حاوی نمونه- 

جذب  یین ت  ماده جاذب توانا ای یتا در صورلا شهستگ ردی( قرار نرهیدستمار جاذب و غ  یحوله کاغذ هیاسفنج  چند  

 را داشته ااشدو تالایک  ما

هر لوله یا کرایوتیوب های حاوی سری که نای کام  ایمار  نوع نمونه و تاریخ نمونه نیری ار روی بن ها قید شده است در -

داخ  یف فالهون در پیچ دار مطاوی دکه از قب  نای ایمار  نوات نمونه نیری و تاریخ نمونه نیری توس  ماژیف ضد بب ار 

 ن ابت شده است( قرار داده شودو بروی 

 وشودنندزدایی  1:10اطراف لوله فالهون اا محلور سفید کننده خانگی اا رقت جهت حذف بلودنی احتمالی  -

ارای جلونیری از تماس لوله ها اا هم  دور هر لوله اه  اطراف در لوله فالهون اه طور کام  توس  پارافیلم پوشانده شودو -

پوشانده شود تا در صورلا بسی   (حوله کاغذی  دستمار جاذب و غیره مانند اسفنج د طور جدانانه  اا ماده ضراه نیر کافی

 ننمایدو  ن ت  اه لوله ها  مواد بلوده اه ایرون

 قراردادو  یعفون یحم  و نط  نمونه هافالهون حاوی لوله را می توان در داخ  محفظه تجاری میصوص  -               

ای از جنس اسفنج ارای نگهداری لوله های فالهون تتبیه شده است که خاصیت ضراه نیر جداکننده    ها  محفظه نیا در             

هم داردو در زیر بن ژر پف جهت حفظ زنجیره سرما تتبیه نردیده استو مطااگ دستورالتم  شرکت سازنده می اایست محفظه ژر 

سازنده  اه مدلا زمان حفظ زنجیره سرد ار اساس و علیرغم توصیه شرکت   قرارداده شود20پف اه مدلا زمان کافی در فریسر منفی

 مسافت و شرای  بّب و هوایی نیس ااید توجه نمودو

در داخ  کلد ااکس در صورلا عدی استفاده از محفظه های تجاری   یه سوی را کلد ااکس ت هی  می دهدو  لوله فالهون  را  -         

   ااات نمودوIce Packمی توان  اه کمف چند 

 

 نمونه ارسال

ساعت پس از نمونه نیری اه بزمای گاه  48نمونه های مراوط اه ایماران فرضی  محتم  و قطتی ایماری ااید حداکثر تا  -

 مرجع ک وری و یا همهار مرجع تحوی  نرددو 

شناسایی شده توس  بزمای گاه های همهار مرجع ااید جهت تایید و  درصد نمونه های منفی 10و  تمای نمونه های مثبت: توجه

اررسی های اپیدمیولوژی مولهولی و سرولوژی اه بزمای گاه مرجع ک وری براوویروس ها و ت  های خونریسی دهنده ویروسی انستیتو 

 پاستور ایران ارسار نرددو 

جای شودو اه منظور جلونیری از اروز هر نونه بلودنی و انتطار ااید اندان گاه  دان هده ارسار نمونه صرفاً توس  رااطین   -

 صحیح نمونه اه بزمای گاه  از ارسار نمونه توس  پیف موتوری  تاکسی و پست عمومی اکیداً خودداری شودو

ع قب  از ارسار نمونه جهت هماهنگی و اطمینان از بمادنی دریافت نمونه  اا بزمای گاه مرجع ک وری و یا همهار مرج -

 تماس نرفته شودو
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تتبیه  پاکت اه همراه نمونه  فری اطلاعالا ایمار و نامه درخواست بزمایش اه بزمای گاه ارسار نرددو نامه درخواست ااید در -

داده شودو  زی اه ذکر است در صورلا ارسار نمونه ادون فری اطلاعالا ایمار و قسمت  داخلی محفظه ایرونی قرار  شده در

 یش  نمونه مورد بزمایش قرار نیواهد نرفتو نامه درخواست بزما

 ارروی محفظه انتطار نمونه موارد ذی  ااید قید نردد: -

 نای  بدرس و شماره تماس فرستنده

 نای و بدرس کام  نیرنده            

 B( "Biological substance, Category B.)کلاس  ایولوژیفمواد  "عبارلا           

 فریسر ددر صورلا نیاز(و یا یی/ار  شود: درج جتبه ایرون در نمونه نگهداری شرای  دمایی         

 السامی می ااشدو و حم  نمونه اه بزمای گاه  استه اندیزنجیره سرد در تمامی مراح  رعایت    -      

 در صورلا بسی  دیدن استه اندی و یا ن ت مواد ااید فوراً اه مسئولین مراوطه اطلاع دادو  -     

مسئولیت ارسار کننده نمونه زمانی اه پایان می رسد که نمونه عفونی تحت شرای  استاندارد اه بزمای گاه منتط   -

 شده و رسید دریافت نرددو

 

 نگهداری نمونه قبل از ارسال

ه را اا ستی شود الافاصله پس از نمونه نیری  نمونه اه بزمای گاه ارسار شودو اا این وجود در صورلا لسوی می توان نمون -

 توجه اه نهالا ذی  تا زمان ارسار نگهداری نمودو

 48درجه سآنتیگراد نگهداری شود و حداکثر  طی مدلا  2-8نمونه  در لوله های ژر دار  پس از سانتریفیوژ ااید در دمای  -

نداشته ااشد ساعت اا رعایت زنجیره سرد اه بزمای گاه تحوی  داده شودو در صورتی که امهان انتطار در این مدلا وجود 

میلی لیتری( 2عدد کرایوتیوب د 3و اا رعایت السامالا ایمنی زیستی جدا  شده و در  2نمونه سری زیر هود ایولوژیف کلاس 

 روز قاا  نگه داری می ااشندو 7درجه سآنتیگراد حداکثر اه مدلا  -20تطسیم شودو کرایوتیوب ها در دمای 

ی تر از یف هفته اه طور انجامید  ااید نمونه سری جداسازی شده در دمای منفی انر مدلا زمان انتطار نمونه اه بزمای گاه ا -

 درجه سآنتیگراد نگهداری شودو 70

 می ااشدو SSTاسته اندی و ارسار کرایوتیوب ها م ااه لوله  مراح  -

 

 موارد عدم پذیرش نمونه:

 هرنونه ن ت نمونه اه ایرون از لوله 

 میدوش اودن م یصالا ارچس  نمونه 

  خوانی م یصالا ذکر شده در فری اا م یصالا ارچس  وکد نمونههمعدی 

  حجم نا کافی نمونه 
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 بوری نمونه در لوله های نامناس  دلوله حاوی ضد انتطاد هپارین (جمع 

  )استفاده از لوله نامناس  دادون درپوش   لوله شی ه ای 

  نگهداری و انتطار در دمای نامناس 

   انجای تست گاه دان هده جهت دانعدی ارسار نامه ی درخواست 

 عدی تهمی  و ارسار فری خطی اصورلا اکس  و فری کاغذی 

 

  

 


