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 پیشگفتار
 ۹۹۹۹ ، این بیماری در ساا  بهداشتبا توجه به اهمیت روزافزون تب دانگ در 

گرمساایری  هااای بیماریویاا ت تیقیقاااآ و شمااوز  در  های برنامااهدر مجموعااه 
(TDR )توسط صاددو   مشترکا  ، و مستقر است که در سازمان جهانی بهداشت

کودکان سازمان ملل متیاد )یننیسا،(، برناماه توسااه ساازمان ملال متیاد، 
 گدجانااادت شاااد  ،گاااردد میبانااج جهاااانی و ساااازمان جهاااانی بهداشاات  مایااات 

 جهااانی بهداشااتعمااومی سااازمان ، قطادامااه مجماا  ۰۰۰۰ ساا، ، در سااا  
(WHA55.17)ناگ در میاان کشاورهای ا، تعهد بیشاتری را بارای مقابلاه باا تاب د

 المللای بینباازنرری مقارراآ در بهداشت خواستار شد  جهانی عضو و سازمان 
 عدوان بااه نااگادتااب بیماااری اهمیاات  ، ۰۰۰ در سااا   (WHA58.3) بهداشاات
کاااه مماااان اسااات یاااج و اااایت ا اااطراری بهداشااات  هاااا بیماریاز  ای نموناااه
در قارار گرفتاه اسات   تأکیادمورد ، ایجاد نمایدرا  المللی بینبا نررانی  ،عمومی

 ۶۰متشااال از  ،نااگادر مااورد تااب د (SWG) علماای کااارگروتایان زمیدااه بااند کااه 
از ایان شاد  هاد  تشاایل  ۰۰۰۶ در اکتبار  TDR کشاور توساط ۰۰ متخصا  از 

هااا بااارای  ناااگ و تعیااین اولویتابررساای دانااج موجاااود در مااورد تااب داقاادا  
 او  ههاار نگ شداساای  و ادتب تیقیقاتی  های اولویتتیقیقاآ شیددت بند  
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 گذاران سیاساتتیقیقاتی با هد  ارائه شواهد و اطلاعااآ بارای  ،اصلی میور
بااااااه راهبردهااااااای  کااااااه مدجاااااارشااااااد  دهی سااااااازمان کدتاااااار  های برنامااااااهو 

مراقباات و ساساا  بااه در مااورد  کااارگروتایاان  های توصاایه  شااد تر صاارفه به مقرون
 ( ۹۳۰طغیان تب دانگ شامل موارد زیر بند )

 

  زودهدرا و ساس  هشدار  های سیستمتوساه و استفادت از  
 شوند می ابتدای  های اسیدمیبه ساس  مؤثر  موجبکه  های  میرک. 
  شود میملی  های برنامهشاست موفقیت یا عواملی که مدجر به. 
 گردد می اعلا  و ایت ا طراریکه مدجر به  گیری تصمیم  
 بیماری طغیانو مدیریت  مراقبتزمیده  وتیلیل تجزیه. 

 

راهدمااای تشااخی ، درمااان، سیشااریری و از زمااان انتشااار نسااخه بااه روز شاادت 
، (۹۳۳) ۰۰۰۹ در ساااا  ساااازمان جهاااانی بهداشااات توساااط کدتااار  تاااب داناااگ 

 وتیلیل تجزیاهنیااز باه زمیده این بیماری در شمدت  به وجودجدید  های سیشرفت
باارای  جهااانی بهداشااتسااازمان  کتااار راهدمااای براسااا   دارد روزرسااانی بهو 

بااه شااواهد دقیااب سااطز بااا ، از جملااه نیاااز  ،( ۹۳) ها دسااتورالاملتاادوین 
سیساتماتیج ناشای از  مرورهاایبه نیاز   این باشد میسیستماتیج،  مرورهای
بهداشاات عمااومی مبتداای باار تیقیقاااآ موجااود اساات کااه  مشاای خطتوساااه 

  نیااز باشاد می اجراسینند دادن تیقیب و  و شامل تیقیقاآ اجرای  و عملیاتی
 هاای بیماریدر زمیداه  وی ت باه ،در شواهد ساطز باا  یشااف هدینبه سر کردن 
در یج مطالااه مبتدای (  ۸۸) شود می مشاهدت ،نادیدت گرفته شدت گرمسیری

نیاااز بااه  گذاران سیاساات( دریافتدااد کااه ۴۶و همااااران ) Francisباار مصااا به، 
 :دارند که یسیستماتیا مرورهای

 
، قاباال هااا شنمیلاای شاارایط بااه  تعماایم ، دقیااب، و قاباالسیاساات اباا ماارتبط    

بایااد بیشااتر  سااؤا  تمرکااز شاادت   )که( رسااانی اطلاع  خوب  بااهو  موق  بااهاجاارا، 
علمای فالی،   سیشادهاداتی در ماورد  مطالاب باشد تا گذاران سیاستبا  مرتبط
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شااامل  گذاری سیاسااتفرشیدااد  در بررساای متااونهرااونری افاازایج سااودمددی 
سیراماون  متاونو نویساددگان  گذاران سیاساتبهبند هماااری و مشاارکت باین 

شداسااااای  مو ااااوعاآ و دامدااااه بررساااای    و تمرکااااز بیشااااتر باااار ناااااهمرونی 
      باشد و اثربخشی، ها مداخلاآ، زمیده

 

هااای نادیاادت گرفتااه شاادت  هماارات بااا دسارتمااان بیماری TDR ایاان کتااار توسااط
 ساازمان جهاانی بهداشات، ای و دفااتر مدطقاه (NTD) سازمان جهانی بهداشات

تیااات  مایااات ماااالی اتیادیاااه اروساااا،  ،در هاااارهور یاااج برناماااه تیقیقااااتی
تیقیقاااآ در ارزیاااب  خطار، ماادیریت و مراقباات دانااگ المللاای  بینکدسرساین  

(IDAMS)   و با هد  تهیه راهدمای مبتدی بر شواهد بارای تشاخی  زودهدراا
 دهدادگان ارائه  این کتار راهدما تهیه شدت است نگاتب د طغیانو مدیریت 
که در سطز ملی هستدد، را هاد   های  شن وی ت بهبهداشت عمومی، خدماآ 

یک دستورالعمل اجرایی نیست، بلکه چاارچوبی بارای کتاب این   دهد میقرار 
کاه اجایای برناماه اسات محلای  های سازگارییک طرح اضطراری ملی با  تدوین

ساسا  مساتلز   ریزی برناماه  شاود میاجرایی در آن لحاا  سطح  ترین پاییندر 
کدتاار  ناقاال، در نظااا  ساالامت و اساات کااه شااامل ساااختار  ای زمیدااهجزئیاااآ 

مدااب  انساانی، و تمایال کارکداان بارای و  و بندجاه ها زیرسااختدستر  بندن 
 .موارد دیرر است وهمااری، 

 
 تادوینطار  ا اطراری  کماج باه مادیران و برناماه ریازان در  ماد هد  ایان  

طغیاان باه مدظانر) )الا،( تشاخی  ساس  به طغیان تب دانگ  یج طر  ملی
علائاااام در مرا اااال اولیااااه از طریااااب تعریاااا، وا ااااز و مشااااخ   تااااب دانااااگ

طغیاان کاه هاه زماانی  نمایادهشدار ماتبر؛ )ر( دقیقا  مشخ   (ها سیردا )
هشادار  علائمساس  اولیه به  دهی سازمان)ج( و  ؛شروع شدت است تب دانگ

در از ایان سادد  ای خلاصاه  باشاد می طغیانیا  ساس  ا طراری  س  از شروع 
  مدتشر شدت است ۹۹۹ مدب  
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 تشکرتقدیرو
 رد Silvia Runge-Ranzingerط اااا توسااااان کتاار راهدمااااای نراار همااهدری و 

از  Piero Olliaroو  Axel Kroegerو توساط  شادت انجاا  سازمان جهانی بهداشت
سشااتیبانی گرمساایری هااای  تاایم برنامااه ویاا ت باارای تیقیااب و شمااوز  در بیماری

 Philip McCallو  Leigh Bowman ،Olaf Horstick ،Linda Lloyd  اسات گردیادت
اصاالا ی   سیشاادهاداآ نمودناادبررساای را درفاات کتااار فداای ارائااه و  هااای کمج
 .ت استتوسط تیم در کتار راهدما گدجاندت شد ها شن
 

باا کماج ماالی  ،ناگااین کتار راهدما در هارهور یج برنامه تیقیقااتی تاب د
تیقیقااآ  المللی بین( به کدسرسین  m281803کمیسینن اروسا )شمارت گرنت 

( در هااارهور برنامااه IDAMSنااگ )اد مراقباات تااب، ماادیریت و خطاار در ارزیاااب 
و توساط ساازمان جهاانی بهداشات و برناماه ویا ت بارای هفتم کمیساینن اروساا 

 تهیه شدت است های گرمسیری  تیقیب و شموز  در بیماری
 

 



 راهنمای فنی مراقبت تب دانگ                                                                                 12

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شناسیروشمقدمهو:۱فصل
 
 مقدمه-۱-۱

یاای از  عدوان بهاست که  یج بیماری ویروسی مدتقله از طریب سشهتب دانگ 
در  اا  های عفونی قرن بیست و یاام  بیماری ترین مهمترین و  نتشارا سری 
تاااب بیماااری بااار از اخیاار و یااج ارزیاااب  مجااادد (  ۹۳۳، ۹۳۶) باشااد میظهااور 
نشااان دادت اساات کااه بااار  ،سااازی جدیااد مد  هااای رو بااا اسااتفادت از  دانااگ،
 بهداشااتسااازمان جهاانی   ادود ساه براباار بیشاتر از باارشورد دانااگتاب بیمااری 

هی،رشناااادمیج ( گسااااتر  جهااااانی  ۸و همااااااران ) Messina(  ۹۷) باشااااد می
بااا اهمیاات یااج بیماااری عفااونی اسااتقرار  ودانااگ تااب هااای بیماااری سااروتی 
 های   بررسایاند دادترا نشان  جهانیبهداشت عمومی اهمیت  و دارایفزایددت 

کارائیاب، جزایر برزیل، دانگ تب بیماری اسیدمینلوژیج  های دادتدیرر، شامل 
بهداشاات و جهااانی مااالزی، مازیااج، فیلی،ااین و تایلدااد، کااه توسااط سااازمان 

 کداد ، از ایان  قاایب سشاتیبانی میانجاا  سذیرفتاه اساتواکسان تولید صدعت 
در هاار دو مدطقااه باانمی و  طغیااان تااب دانااگ،جهااانی فزایداادت تهدیااد (  ۶۰)

 .تمرکز کردت استم طغیان بیماری مؤثرجهان، توجه را بر مدیریت  غیربنمی
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ریزی  یاا برناماه طغیاانباه  ساس ریزی  ریزی شمادگی )که متراد  با برنامه برنامه

 ءعدوان روشای بارای افازایج مشاارکت شارکا ( بهشدت استا طراری استفادت 
ارائااه سینناادهای عملیاااتی باارای و  ها توساااه زیرساااخت ،ایجاااد ظرفیااتبرنامااه، 
اسااات   شااادت توصی،و هماهداااگ  یافته ساااازماناطمیداااان از ساسااا   صاااو  
و موفقیاات شن  شااود میشااروع  ها اسیاادمیبااین  زمااانشمااادگی در  ریزی برنامااه

و  سااذیرد میانجااا  در طااو  سااا  کااه روتااین  اقااداماآبااه ترکیباا  از بسااتری 
 تشادید، تاب داناگ گدجانیادت شادتکدتار  کشاوری عملیاتی مامو   در برنامه 
 طور بااهو  موق  بااهاقااداماآ ا ااافی کااه در طااو  اسیاادمی و  ،مااداخلاآ روتااین

 دارد  ،سذیرد میانجا  سیستماتیج 
 

گیری باین هماه نیدفااان  هماهدو بایاد در مر لاه باین کشوری طر  ا طراری 
 صااو  باارای   ز  های مراجاااه کدیااد( و ماانیساام ۳)بااه فصاال  شااودتوزیاا  

 تادویناصلی کاه بایاد در هدراا   های مؤلفه  گردداطمیدان از اجرای شن ایجاد 
یاج شوردت شدت اسات   ۹ لیست هجه شوند در یج طر  ا طراری در نظر گرفت

 شدت است  ارائه ۹در سینست تهیه طر  ا طراری نیز در خصوص هارهور 
 

 طور بااهکااه  شااود می اطاالا بااه مجمااوع اقااداماتی  طغیااان تااب دانااگساساا  بااه 
تعاداد کااهج ، ومیر مرگبا هد  کاهج میزان طغیان تب دانگ و خاص به 
تشااااخی   ( ۹۷ ) سااااردازد میساااای شدا سارامترهااااای  شرتکاااااهج مااااوارد و 

در ایان رابطاه بایاد علائام مهام اسات و  موق  باهزودهدرا  طغیان بارای ساسا  
 ( ۳)فصل را برقرار نمود  هشداردهددت

 



 راهنمای فنی مراقبت تب دانگ                                                                                 14

اجتمااااعی و اقتصاااادی هدرفااات  های هزیداااهبااارای کااااهج  موق  باااهواکااادج 
مهاام در  یعدصاار عدوان بااهنیدفاااان  نقااج ااروری اساات   1طغیااان تااب دانااگ

 شدت است  نکر ۳مفصل در فصل  طور بهبیماری طغیان به  ساس 
 

 رییی آمادگی کشوری های کلی برای برنامه توصیه .۱لیست  چک
 

 :شود موارد زیر توصیه می
هر مداخلاه ) هاه کسای  سذیری مستدد برای اطمیدان از  داقل مسئولیت  ۹

ها و  مساائو  هااه هیاازی اساات (، تعیااین یااج فاارد یااا وا اادها، سااازمان
 های خاص باشدد  مؤسساتی که باید مسئو  فاالیت

های دقیاب  اطمیدان از ایداه طر  ا طراری تب دانگ  اوی دساتورالامل  ۰
 باشد  و مشرو  می

انجاا  شاود ها  تمایز بین ماداخلاآ روتیدای کاه بایاد در دورت باین اسیادمی  ۳
وی ت قباال از سیااج فصاالی مااوارد( و مااداخلاآ مرباانی بااه زمااان طغیااان  )بااه

)یعداای بااین افاازایج مااداخلاآ سیشااریرانه قباال از شااروع فصاال بیماااری و 
 اقداماآ خاص مرتبط با طغیان( 

اطمیدااان از سینسااتری بااین مراقباات، هشاادارهای طغیااان، تأییااد طغیااان،   ۴
 اعلا  طغیان و ساس  به طغیان 

در طاااو  ساسااا  باااه طغیاااان دارای هاااارهور  از ایدااااه مااادیریتن اطمیداااا   
 .ها و مداخلاآ است قانونی و ابزار نظارآ بر فاالیت

تما  نیدفاانی که باید درگیر ماداخلاآ باشادد )باه جادو  مشخ  بندن   ۶

                                                      
1
( بیی  11در چهار کخزر مزردمطالعی قرار گرفتی ا ت. تنها یی  مقالیی )   ها نیین شان با برر ی متزن پ ارزیابی هز یها نییهز 

پرداختی ا یت. بیا ایین پجیزد  یی        نگر نلهیشناختی دقشق  در ی  مطالعی آ-نزر صریح پ رپ  ن شان بشماری بی یها نییهز

های ملاخلات کنتر  بسیشار کمتیر      هزینیبشماری تب دانگ برر ی مرپری نخان داده ا ت کی در صزرت علم کنتر  ن شان

شله ا ت: بیلین معنیی    لیشبرر ی متزن تأ یها افتییمطالعی مزردی  ی  . در خزاهل بزدهای پاقعی ن شان بشماری  از هزینی

 یهیا  نیی یدرمیان پ هز  یهیا  نیی یتر از پرداخت عزاقب ن شیان از نریر هز   دانگ بسشار ارزانتب کی جلزگشری از ن شان بشماری 

 (.117) باشل یمربزط بی آمزز   لامت م یها نییاضافی برای کنتر  ناقل پ هز
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 مراجاه کدید(  ۶
 ها  ریزی شمادگی مداب  انسانی برای همه بخج لیاظ شدن برنامه  ۷
 های شموزشی  و اجرای دستورالامل اطمیدان از گدجانیدن  ۸
هااای شمااادگی و  فاالیت لیاااظ نمااودن جزئیاااآ در مااورد سااایج و ارزیاااب   ۹

 ساس  به طغیان 
اطمیدان از ایداه طار  ا اطراری تاب داناگ باه انادازت کاافی توزیا  و اجارا   ۹۰ 

 شدت است 
 
 
 شناسیروش-۱-2

اسااتفادت از  در مااورد ایجاااد وتاادوین شاادت تیقیقاااتی  های زمیدااهدر ساساا  بااه 
ها/عواملی که اماان ساس   های هشدار و واکدج زودهدرا  و میرک سیستم

توساط  سیساتماتیج متاونمارور هدادین  کددد ها را فراهم می مؤثر به اسیدمی
 هااای بیماریبرنامااه ویاا ت باارای تیقیااب و شمااوز  در مااورد  گااروت کاااری علماای

 ،۹  ،۴۷ ،۳۶ ،۳۴ ،۰۹  ،۹۹  ،۹۸ ) ت اساات، انجااا  شااد۰۰۰۶ در سااا   گرمساایری
  ۳، ۶۰، ۶۳،  ۷۸،  ۹۷،  ۹۰۸،  ۹۹۰،  ۹۹۷). 

 
های ملاای و  در مر لاه دو ، عاواملی کااه مدجار بااه موفقیات یاا شاساات برناماه

، شداساای  ندشاو که مدجر به اعلا  و اایت ا اطراری می های  گیری تصمیم
تاااب بیمااااری  طغیااانو مااادیریت  مراقباااتنیدفااااان در زمیدااه  شگااااهیشاادند  

 ،کمبندهااااااای اطلاعاااااااتیدانااااااگ، نیازهااااااای کاااااااربردی عملاااااای و شداسااااااای  
در بنلیااانی، برزیااال، کاااامبنج،  ها وتیلیل تجزیاااه  ایااان شااادند وتیلیل تجزیاااه

 مرورهاااااایمدجااااار باااااه  ( کاااااه۹۴۰ ،۹۰۹  ،۹۰۰ ) انااااادونزی و تایلداااااد انجاااااا  شاااااد
 هاای طر از  ای مقایساه وتیلیل تجزیاهو همچداین  متاونبیشتر سیستماتیج 

سنشاج ، به مدظنر (۰  ) کمبندها وتیلیل تجزیهاز جمله  ،تب دانگ ا طراری
باند  با تهیه طر  ا طراری برای طغیان تب داناگ همه موارد مرتبط  دادن به
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ریزی ا ااطراری تااب  کشااور باارای ارزیاااب  برنامااه ۹۰ در در نهایاات، یااج مطالاااه 
از مادیریت  گذاران سیاسات شگااهیخاص بر  طور به( که ۹۰ ) گردیددانگ انجا  

بیماری متمرکز بند  این مطالاه شامل جلسااآ متعادد کارشداساان و  طغیان
در  هاا شننیازهاای  تشاخی و  هاا شنبرای اطمیدان از مشارکت  گذاران سیاست

، طغیاان تاب داناگیاج الراوریتم هشادار بارای  تادوینطو  فرشیداد باند  بارای 
تجربیااآ از و  تونمهای هشدار بالقوت را از  یج گروت فدی متخص ، شاخ 
نرر و  گذشااته مطالاااهکااه بایااد در  هااای  شنخااود شداسااای  کردنااد و باار روی 

 مد  گدجاندت شوند، توافق کردند  طرا ی
 

هشاادار از  علائاامهااای اسیاادمینلوژیج و  در مر لااه سااو ، بااا اسااتفادت از دادت
( یاااج تیلیااال ۰۰ برزیااال، جمهاااوری دومیدااایان، ماااالزی، مازیاااج و ویتداااا  )

های هشاادار انجااا  شااد و ماادلی باارای هشاادار  شاااخ  براسااا نرر  گذشااته
دارای   این مد  در  ا   ا ر در یاج کارشزماای   ی گردیداطرطغیان بیماری 

برزیاال، مااالزی و کشااور )در سااه اساات تااا  موردبررسااینرر  شیداادت  کدتاار گااروت 
-هزیداااهسااادجی و  بااارای ارزیااااب  اماان ،ماااات ۹۸ بااایج از  مازیاااج(، باااه مااادآ

همچدااین باار اسااتفادت از  مطالاااه  ایاان مااورد ارزیاااب  قاارار گیاارداثربخشاای شن 
ای  متمرکز است، که در شن مداخلاآ خااص )بهباند اساتفادت از   ساس  مر له

طبااب یااان غبااه ط ساساا  هااای فاالیتاز  موق  بااه، اسااتفادت مراقباات هااای دادت
 علائاام( در ساساا  بااه ناقاالهای کدتاار   ، اسااترات یکشااوریهای  دسااتورالامل

در ایان این مطالاااآ نتایج کلی   گردند میخاص هشدار فاا  شدت و یا اجرا 
خلاصاه شادت اسات تاا باه  ،همانطور که در با  تو یز دادت شاد ،کتار راهدما

ساسا  بااه جهات مماان  ریزی برناماهبهتاارین  تادوینمادیران و برناماه ریازان در 
 .خاص کمج کدد شرایطدر و مبتدی بر شواهد  ،دانگتب ری بیما طغیان

 
گروهی از داوران همتا را انتخار کارد، بادون این کتار راهدما نویسددت اصلی 

را باارای یااج دیاادگات خاااص مسااتادی کدااد  داوران  ای بااالقوتایداااه هاایو داور 
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فار  تامیال شادت  هاا شن  از همه اند ناردتهمتا برای کارشان دستمزد دریافت 
 نرردید اعلا   یمدافاتضاد  گونه هیواعلا  مداف  اخذ شد و 

 
برای هار فصال،  ال مساائل ماورد اخاتلا  ناشای از نظاراآ بازبیداان از طریاب 

 .بیث با نویسددت اصلی با استفادت از سست الاترونیای به دست شمد
 

 اند  در ساورقی شوردت شدت متونو شواهد  اصل از بررسی  کادرها در  ماا 
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 مراقبتتبدانگ :2فصل
 

 2بیماریغیرفعالمراقبت-2-۱

 

 سیستممراقبتروتینیهاچالش-2-۱-۱

سااااتون اطلاعااااااآ  عدوان بااااه تاااااب دانااااگمااااوارد  غیرفاااااا روتااااین گاااازار  
مختلا، باالیدی  تظاهراآرا در تب دانگ اسیدمینلوژیج، توزی  ماانی و زمانی 

را باارای  دار اولویااتو مداااطق بیماااری خطاار  هااا دادت  ایاان نمایااد می سااایجشن 
عمااال طغیاااان بیمااااری هشااادار  علامااات عدوان باااهو  نماااودتماااداخلاآ تعیاااین 

بساایار کمتاار از مااوارد واقااای  مامااو   لاایان مااوارد گاازار  شاادت   نمایدااد می
نشاادت بیمارسااتانی، بیماااری بااندت و یااج مساائله جاادی اساات  مااوارد بسااتری 

مااوارد باادون علاماات و یااا بااا علائاام خفیاا، کااه بااه مراکااز بهداشااتی مراجاااه 
ممااان اساات در ایاان  نمایدااد میو یااا از بخااج خصوصاای اسااتفادت  نمایدااد نمی

                                                      
2
. گیردد  یمی تهشیی  تز ط ادارات بهلاشت ایالتی یا محلی  ا ت کیا تانلارد دهی گزار   یها بر فرممتکی  رفعا شمراقبت غ 

دهیی   هیای گیزار    .  شسیت  شیزنل  یتکمشل شله بی بص  بهلاشت بازگردانله م یها فرم  در صزرت شنا ایی مزارد بشماری

هیا بیرای مقامیات بهلاشیتی      آپری داده های گزار  دهی دارنل پ جمیع  عمزماً هزینی کمتری نسبت بی  ایر  شست  رفعا شغ

دهنیلگان  یلامت را افیزای  داده پ از     دهیی اراهیی    صت نشست  اما چال  این  شست  آن ا ت کی چگزنی ذهنشیت گیزار   

 (.122بنلی ا تانلارد شله مزارد بشماری انمشنان حاصل گردد ) ا تفاده نبقی
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و  ماؤثربتواند به نیو برای ایداه یج سیستم هشدار مدظنر نرردند   ها گزار 
بیدای یاا تشاخی   در سیج بایاد) )الا،( مراقبات، سیستم عمل نماید موق  به
و )ر( بارای جلاوگیری از هشادارهای نادرسات  ؛ سا  باشادطغیان  موق  به

 ماتعلایاج  ساسایت  کاه هدرامی  خاص برخوردار باشداز وی گی  غیر روری
ساطز   لایان و باالاا  یاباد میکااهج شن ، وی گای یاباد میهشدار افازایج 

  3(۹۹۰  ،۹۰۸ ) بهیده  ساسیت/وی گی نامشخ  است
 :اهمیت دارند ملیمراقبت زیر در سیستم  های جدبه

 
  باااا توجاااه باااه ماااوارد، ساااادت و اساااتاندارد شااادت  بدااادی طبقهاساااتفادت از

 ۰باه سینساات ، 4ساازمان جهاانی بهداشات شادت تجدیادنظر بدادی طبقه
 (؛۹۳۳ ،۶۳کدید ) مراجاه

  تسات اساتاندارد  های رو با استفادت از بهبند سشتیبانی شزمایشراهی
 (؛۶۳) کیفیت و کدتر  شدت

                                                      
3
دهیی ناکیافی    تا چی حل بایل باشل ) طح گزار  مراقبت برای تحقق هلف آنهای  دادهحسا شت هنزز مخصو نشست کی  

برای هخلار اپلشی عمل کنل. با این حیا     مبناییعنزان  پ )ب( بی باشل؛ رپنل بشماری دقشقی از انعکاستا پذیرفتی شله(: )الف( 

شیزنل    تشبانی میآزمایخگاهی پخی ها تستبا آ    هستنل پ در حالت ایلهجامعی ها معرف  تا زمانی کی دادهکی ر ل  بی نرر می

 .(110  108) بالا تحمل کرد شستیبا آنلم منانقدهی ک  را در  تزان تا حلی گزار  می
 
4
ی  بنیل  نبقیی  در رابطی با مقایسی دپ رپ  ا منطقی قاتشبرا اس تحق  پ اجماع کارشنا ان متزن علمی  شستماتشمرپر    

 2009مزرد تز ط  یازمان جهیانی بهلاشیت در  یا       یبنل نبقیمطالعی پس از انتخار (. دپازده 64  63) منتخر شله ا ت

 مطالعی در  را ر جهان بیزد  مکان 18کی شامل  یکی - ی مطالعی  یا تثنا بیبزده ا ت   اشها در آ  آن خترشب کی هانجام شل

 ییات نرربیا  مقالیی  ده از . انجیام شیله ا یت   پیرپ   کی در کخزر مطالعی  یپ انجام گردیل  کاراگزهیشنکی در مطالعی   ی  (15)

( کیی هنگیام   1: )دهیل  ینخان م( 2009)  ازمان جهانی بهلاشت مزرد یبنل بحث ا تفاده شل. مطالعات نبقی یبرای تصصص

 نشبی  یژگی یشل  پ پ یرشگ ( انلازهنگر نلهیدپ مطالعی آ برای ٪98 پ ٪88) ٪98 پ ٪59 نشب تشحسا  ل ینگ شلادتب  نششتع

 یا    یبنل با نبقی  ازمان جهانی بهلاشت 1997 یبنل نبقی سیی(؛ هنگام مقانگر نلهیمطالعی آ برای ٪99بزد ) ٪99 پ 41٪

 یا    یبنل نبقی یبرا یژگیپ ؛(نگر نلهیمطالعات آ برای ٪74 پ ٪8/24) بزد ٪9/89 پ ٪8/24 نشبکمتر پ  تش  حسا 2009

 یازمان جهیانی بهلاشیت     2009 یا    یبنیل  نبقی( ا تفاده از 2) ؛ ( بزدنگر نلهیمطالعی آ در ٪100) ٪100 پ 25٪  1997

 2009در  یا     یازمان جهیانی بهلاشیت   میزرد   یبنیل  ( همانطزر کیی در نبقیی  لیشل رش)غ نگادتب  ی( برا3)  ؛آ ان ا ت

 لیشی تأ ی( مطالعیات بیرا  4) پ  ؛نگ پجزد داشتی باشلادتب تعلاد مزارد   یبر افزا پای شله ا ت  ممکن ا ت خطر  فیتعر

 ا ت. ازشعلاه  هخلار مزردن خترشب

 



 راهنمای فنی مراقبت تب دانگ                                                                                 20

  ( ۹۰۸  ،۰۰سددرمیج )یافته/ تشدیدفاا / مراقبت های مؤلفهافزودن 
 

در  اند شادتسیشادهاد  غیرفااا مراقبت عداصری که برای بهبند بالقوت سیستم 
   ز  بااااه نکاااار اساااات کااااه هماااااهدری بااااا انااااد گردیدتخلاصااااه  ۰ لیساااات هج

 .بسیار مهم است مراقبت کشوری های دستورالامل
  

 عناصر و ویژگی سیستم مناسب مراقبت .۲لیست  چک
 
 اهدا  سیستم )های( مراقبت باید برای همه نیدفاان روشن باشد  ۹
 شدت و ثابت باشد های مراقبت تب دانگ باید توصی، واژت  ۰
 گزار  دهی بیماری تب دانگ باید اجباری باشد  ۳
 دانگ باید توزی  شود های کشوری برای مراقبت بیماری تب دستورالامل  ۴
 هم موارد مشاوک و هم تأیید شدت تب دانگ باید گزار  گردند   
 موق  بااااااندن تمااااااا  مرا اااااال گاااااازار  دهاااااای بایااااااد بهیدااااااه شااااااود  بااااااه  ۶

 (۶۹ ()۹)فلوهارآ 
تااوان بااا شااامل   ساساایت مراقباات بیماااری باارای هشاادار زودهدرااا  را می  ۷

هااای  نمااودن بخااج خصوصاای، تمااا  وا اادهای بهداشااتی از جملااه بخج
های تشاادید یافتااه  هااای ساادی و بااا افاازودن اسااترات ی ساارسای ، همااه گروت

 افزایج داد
، فرشیداااد اساااتاندارد بااارای ورود 5رساااانی باااا کااااربرد شساااان هاااای اطلاع  از فر   ۸

 گیری الاترونیج استفادت شود ها و گزار  دادت
موق  باه اطلاعااآ، مشاخ  نماودن  هاا، از جملاه باازخورد باه گرد  دادت  ۹

 روشدی مشخ  شدت باشد و ارتبای با ساس  بهها،  مسئولیت

                                                      
 برای مثا  5
 http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/outros/fichas/FICHA_DENGUE_ONLINE_2014.pdf  

 نمایشل.را ملاحری 

http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/outros/fichas/FICHA_DENGUE_ONLINE_2014.pdf
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ترین ساااطز مماااان  هاااا از جملاااه در ساااایین وتیلیل مساااتمر دادت تجزیاااه  ۹۰ 
هااا سیسااتم بهداشااتی توسااط یااج تاایم تعریاا، شاادت از اسیدمینلوژیساات

 تضمین گردد
های ساارولوژیج باارای میاساابه  ااریب گستر /تصااییز در نظاار  بررساای  ۹۹ 

( باار ملای ۰ارزیااب  شادت؛ و )دهای کام  ( ساطز گزار ۹گرفته شاوند تاا) )
 (۹۴۰، ۹۳۰، ۹۰۷، ۹۰۶، ۹۹۸ بیماری میاسبه گردد )

های مدظم داخلی و خاارجی سیساتم مراقبات روتاین، بارای بهباند  ارزیاب   ۹۰
 دهی شاوند  یاج هاارهور سیشادهادی در استانداردهای کیفیات، ساازمان

 ارائه شدت است ۰۶این خصوص در مدب  
توان با سشتیبانی شزمایشاراهی باا کیفیات  میوی گی اطلاعاآ تب دانگ را   ۹۳

 های شزمایشراهی بسیار مهم هستدد کدتر  شدت بهبند بخشید  شباه
تأییااد شزمایشااراهی همااه مااوارد مشاااوک بااه تااب دانااگ، عماادتا  از طریااب   ۹۴

طور  هاااااو ب G (IgG)ن اانلیاااانگلوباااو ایمونM (IgM)ن اازای ایمونوگلوبنلیاااالی
 ، باید در نظر گرفته شودNS-1ین فزایددت با سروتئ

درصااد(، در  ۳۰ الاای  ۹۰ عدوان ماااا ،  بخااج کااوهای از مااوارد مشاااوک )بااه   ۹ 
 طو  طغیان بیماری، شزمایج شوند

ها، سزشاان، کارکدان شزمایشرات و ساایرین  شموز  مدظم اسیدمینلوژیست  ۹۶
 باید تضمین شود تا در مورد تعاری، موارد و مدیریت شن شگات باشدد

هااا بایااد  باارای شااروع فاالیت«( میاارک)»هشاادار بااا سااطز شسااتانه علائاام   ۹۷
انیارا  مایاار  ۰شادت بایج از  مشخ  شوند )برای ماا ) موارد گازار  

 ملا ظه نمایید  ۳، جزئیاآ را در فصل 6متوسط موارد سدج ساله(
 

                                                      
6
)تکنشی  تخیصشو   مشیانگشن   نگ یا نتیای  آزمایخیگاهی از  ادتب شله  های زیر برای تخصشو انحراف مزارد گزار  شاخو 

بیالاتر از   انحراف معشیار  1هایی با مزارد گزار  شله بش  از  انل: دپ یا چنل ماه اپشلمی )یعنی ماه گرفتیقرار  الگز( مزردمطالعی

در  رفعیا  شغمراقبیت  نگ )مبتنی بر جمعشت( در ی   شست  ادتب  دهی نگر گزار  مشانگشن ماهانی( برا اس تحلشل گذشتی

بیالاتر از مشیانگشن در یی      انحراف معشیار  2بش  از تب دانگ )مبتنی بر جمعشت(  گزار  شله ازحل  شب؛ مزارد (13تایلنل )

 (.123پ پیتنام کی در آن  طح افزای  بالاتر از مشانگشن ذکر نخله ا ت ) ؛(103)در پزرتزریکز  مراقبت رپتشن شست  
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 زمان گزار  وتیلیل تجزیه  مرا ل ۹فلوهارآ 
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 پایشوارزیابیسیستممراقبت-2-۱-2

برای ارزیااب   غیرفاا روتین مراقبت داخلی و خارجی سیستم  ای دورتارزیاب  
اسااات  ایااان  موردنیاااازمراقبااات دساااتیاب  باااه اهااادا   جهااات اااداقل الزامااااآ 

هااای  ، وی گیشن ، فرشیدااداز مراقباات هااا شااامل اطلاعاااتی دربااارت هااد  ارزیاب 
شادت و همچداین تاأثیر  شوری هاای جم  و اساتفادت از دادت وتیلیل تجزیه، سیامد

شن  براسااا بهبااند بایااد شداسااای  و  های فرصااتباار ساالامت عمااومی اساات  
 .عمل شود

 
بر سلامت عمومی، ساودمددی  مراقبتهای  در هارهوب  برای ارزیاب  سیستم

در زیاار  ۹ کااه در جاادو هااای سیامااد  وی گیه مجموعاا اباا مراقبااتیااج سیسااتم 
 ( ۰۶) شود میمشخ   ،تو یز دادت شدت است

 
 (۲۶)منبع  سلامت عمومی . ارزیابی سیستم مراقبت۱جدول 

 تعریف مختصر ها ویژگی
 ها طغیانشداسای  شدت از همه موارد/ های طغیاننسبت مورد/  ساسیت

 سرعت بین تشخی ، گزار  و واکدج بندن موق  به
 ها دادت، مدیریت و ارائه صییز شوری جم توانای   سایای 
 سهولت کارکرد سیستم مراقبت سادگی
قابلیاااات انطبااااا  در طااااو  یااااج اسیاااادمی و قاباااال اجاااارا در سااااایر  سذیری انعطا 

 ها موقایت
 ثبت شدت های دادتکامل بندن و اعتبار  ها دادتکیفیت 

 نسبت موارد گزار  شدت که در واق  تب دانگ است ارز  اخباری مابت
 توانای  توصی، توزی  ماانی و زمانی تب دانگ در کل جمایت نمایددت بندن

 برای مشارکت ها سازمانتمایل افراد و  مقبنلیت
دیراار،  هااای بیماریتوانااای  تمااایز بااین طغیااان تااب دانااگ و طغیااان  دقت/وی گی

دانااگ و تااب بااین یااج مااورد تااب دانااگ و یااج بیماااری دیراار، و بااین 
 شدید انگد

ارز  اخبااری ، هاا دادت، کیفیات نمایدادت باندن های وی گیبا  عمدتا  
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 تعریف مختصر ها ویژگی
 گردد میوی گی تعری، مورد تعیین  مابت و

، مشاااارکت در سیشاااریری و کدتااار  و اثااار هاااا وی گیمجموعاااه هماااه  سودمددی
کدتاااار  مسااااتدد  های برنامااااهو  ها گیری تصاااامیمباااار را  ها سیسااااتم

 نماید می
 

هددین ارزیاب  کشوری با اساتفادت از نساخه ساازگار یافتاه انجاا  شادت اسات  
 ،۶۷  ،۰۸  ،۴) اساات شماادتدر زیاار  ۹ایاان مطالااااآ در ماااا   های یافتااهخلاصااه 

 ۹۰۰،  ۹۰۹، ۹۴۰ ) 
 

 در چهار کشور در آسیا و در آمریکای لاتینملی  های ارزیابی .۱مثال 
 

 حساسیت
میزان با ی گزار  کام )یعدای  ساسایت کام( در ههاار  دهددت تو یزعوامل 
( ۰) ؛رد باالیدیاماو بدادی طبقهو  (  ساسیت کم تعریا،۹) )موردمطالاهکشور 

( ۳بیمااری(؛ )موارد خفیا، برای  وی ت بهاستفادت ناکافی از خدماآ بهداشتی )
سدی خاص یاا بیمااران  های گروتمیدود به فقط گزار  توسط بخج دولتی، 

(  و ) ؛در برخااای کشاااورها مراقبااات( کماااج میااادود باااه سیساااتم ۴) ؛بساااتری
، یعداای تااب دانااگ قبلاای مااوارد بداادی طبقهبااا تااب دانااگ  بداادی طبقهمشااالاآ 

(DF)دانااااگ ، تااااب خااااونریزی دهداااادت (DHF)  دانااااگ سااااددر  شااااوک و(DSS)  
رد،  ساسایت شساتانه اگزار  ماو دقت به طغیان بیماریتشخی    ساسیت

 .هشدار ا افی بستری دارد علائماستفادت از به اسیدمینلوژیج و 
 

 ویژگی/دقت
زیاارا مطالااااآ بااند،  ساااز مسئلهکشااورها در همااه  گاازار  دهاای مااوارددقاات 

فقاط در شارایط اساتادای  انجاا   دهایگزار   فرشیددتامیلی در مورد کیفیت 
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شزمایشااراهی افاازایج داد  تأییاادبااا  تااوان میرا گاازار  دهاای   دقاات بااندشاادت 
هشادار بارای  علائامرسد کاه  )همانطور که در برزیل مشخ  شد(  به نظر می

  ساا خیلای هساتدد و خااص  از اد بیجبیمااری، عموماا   طغیاانتشخی  
یااج مشااال در ههااار کشااور نکاار  عدوان بااه، زیاارا هشاادارهای نادرساات نیسااتدد

بااااه  رغباااات ب نشاااادت اساااات  نادرساااات بااااندن هشاااادارهای شااااایعه و ساساااا  
یاج مشاال  عدوان بهبارها  ،ها دادتبه کیفیت  اعتمادی ب به دلیل  ،هشدارها

 .نکر شدت است
 
 پاسخو دهی گیارش  مقبولیتو  بودن موقع به
بااه فرشیداادهای  عماادتا  در مطالااااآ نکاار شاادت گاازار  دهاای بااندن  موق  بااه

زودهدراا  وارد نماودن   شاتسلامت بستری داگزار  دهی تلفیقی سیستم 
دستی )مبتدی بر کاغذ( یج دهی و گزار   رسد میبسیار مهم به نظر  ها دادت
اساات  عاالاوت باار ایاان، فرشیدااد گاازار  دهاای از مؤسسااه گاازار    ااا، نقطه

ماااا ، مرکااز بهداشاات، درمانرااات و غیاارت( بااه مرکااز بهداشاات  عدوان بااهدهداادت )
باند   بر نزماا، وجاود داشاتمخصاوص تاب داناگ  های فر در میل، که اغلب 

و متغیرهااای  کااه بایااد گاازار   بااند هااا فر ایاان مو ااوع تیویاال دسااتی دلیاال 
و  تااأخیرشااوند تدهااا ساا  از تاارخی  بیمااار در دسااتر  بندنااد  دلیاال دیراار 

در  تاأخیر  شد میهفتری یا ماهانه انجا   صورآ بهبند که  ها دادتتیلیل کدد 
هاا یاا از دسات دادن  یج رویاداد عمادتا  باه دلیال تاأخیر در تیلیال دادت بررسی
تر  میلاای سااری  های بررساایبیماااری بااند  طغیااان هشاادار باارای بررساای  علائاام

از هاای انساانی و سشاتیبانی شزمایشاراهی،  مهارآ عد  وجاودبند، اما به دلیل 
لای در سطز میلای )بساته باه تعااری، می واکدج  برخوردار بنددقت کمتری 

باند، اماا ساسا  از ساطو   موق  باهیا رویاردهای مبتدی بر مورد( اغلب طغیان 
  ت باانداسیاادمینلوژیج اغلاب باه تعویاب افتااد هاای دادتشساتانه  براساا باا تر 

بارای  هاا دادتباندن  ناکاافیبندن ساس  باه طغیاان و  سرهزیدهرا د یل این امر 
  نمودند می ساس  نکر
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 مراقبتتشدیدیافته-2-2

 
 دیدگاه کلی

اساات، امااا ابزارهااای  تااب دانااگاطلاعاااآ و سایااه اصاالی سااتون  مراقباات روتااین
 ها سیساتم  ایان کداد میوجود دارد که سیستم اطلاعاتی را تقویت نیز دیرری 

باندن  موق  باهیا  یا کیفیت و ،کددد میهشدار ا افی کمج  علائم وسیله بهیا 
در ترکیااب  مراقباات تشاادید یافتااه  ارز  بااالقوت دهدااد میرا افاازایج  هااا دادت

امااا جااایرزین شن  ،کددااد میمامااو  را تامیاال  هااای گزار ابزارهااای  اساات کااه 
 .شوند نمی
 

 :شامل موارد زیر است ها اسیدمیدر طو  دورت بین  مراقبت تشدید یافته
 

 روتین گزار  شدت های دادتاسیدمینلوژیج  تر جزئیتیلیل   ال،(
 یجسددرم مراقبت    ر(
 دهی مبتدی بر شزمایشرات تب دانگگزار       ج(
 فاا  مراقبتسایر رویاردهای       د(
 

که باید توسط کشاورها انتخاار شاوند در زیار  مراقبت تشدید یافته های گزیده
 ارائه شدت است 

 
 هادادهاپیدمیولوژیکترجزئیتحلیل-2-2-۱

و تعااداد مااوارد گاازار  شاادت یااا  شااود میدانااگ بااه مقاماااآ گاازار   تااب مااوارد
  اغلاب اطلاعااآ ا اافی در ماورد سان، شاود می وتیلیل تجزیاهمیزان باروز شن 

( و موقایت جغرافیاای  ماوارد ومیر مرگسیامد بیماری )شدآ بیماری از جمله 
توانداد اطلاعااآ مفیادی در ماورد تغییار در  هاا می در دستر  اسات  ایان دادت

 داد بیماران بساتری در بیمارساتان فاراهم کددادتوزی  گروت سدی یا افزایج تع
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 هااا شنتوانااد بااا یااج سااروتی  جدیااد یااا مداااطق انتقااا  بااا  ماارتبط باشااد   می و
 .زمانی بیماری استفادت شوند-برای نظارآ بر توزی  ماانی تواندد میهمچدین 

 
متأساافانه، سیامااد نهااای  بیماااری )سااطز شاادآ( اغلااب فقااط در سایااان بیماااری 

داناااگ » عدوان باااهقابااال گااازار  اسااات  لاااذا مماااان اسااات بیمااااری در ابتااادا 
سیساتم  تواناد میثبت شاود کاه « دانگ شدید» عدوان بهو در سایان « مشاوک

 گزار  دهی را سیچیدت کدد 
 
 مراقبتسندرمیک-2-2-2

باارای هشاادار اولیااه الروهااای ماماال یااج اباازار  عدوان بااهمراقباات سااددرمیج 
  ت اساتایجاد شاد طغیان بیماریبه مدظنر تشخی  زودهدرا  و  غیرمامو 

و  شود میاستفادت  تر گستردت انداز هشمدر ایدجا در یج از مراقبت سددرمیج 
مماان اسات و  شاود نمی( میادود ها ساددر فقط باه تعااری، ساددر  باالیدی )

 های درخواساااااتج تعاااااداد غیبااااات از مدرساااااه، افااااازایج افااااازای براساااااا 
نیااز شزمایشااراهی یااا نساابت نتااایج ماباات شزمایشااراهی در دورت بااین اسیاادمی 

الاترونیااااای هسااااتدد و  ها سیسااااتم، موق  بااااهباشااااد  بااااه مدظاااانر واکاااادج 
هشاادارهای خودکااار زمااانی کااه رویاادادهای خاااص از یااج شسااتانه ماااین عباانر 

تلفیقاای در یااج اباازار  تااوان میهشاادار  علائاامایاان از   شااود میصااادر ، کددااد می
بااه رو  زیاار شاار   مراقباات سااددرمیج  هااد  از نمااوداسااتفادت  خطاارارزیااب  

 ()۴  ) دادت شدت است
 

تعقیاب ، بارای هاا طغیانسددرمیج برای تشاخی  زودهدراا   مراقبت
بار روناد بیمااری، سایج  ، برایطغیاناندازت، گستر  و سرعت  نمودن

اساااااتفادت شااااادت اسااااات   طغیاااااان عاااااد  وقاااااوعو بااااارای اطمیداااااان از 
هاای سالامت موجاود در زماان  ساددرمیج از دادت مراقبت های سیستم

شداساااان و باااازخورد فاااوری باااه کار وتیلیل تجزیاااهواقاااای بااارای ارائاااه 
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ا تمااالی  هااای طغیانسیریااری باارای گیرندگان و  تصاامیمبااه و  بهداشاات
 های یسااتمس های میاادودیتکدااد  نیدفاااان بایااد مزایااا و  اسااتفادت می

 جسااااددرمی مراقباااات  ااااا ، بهااااررا درک کددااااد   جسااااددرمی مراقباااات
، و همچداااین شاااود نمی عماااومی سااالامت مراقبااات سااادتی جاااایرزین

 جایرزین گزار  مستقیم سزشج در ماورد ماوارد غیرعاادی یاا مشااوک
  گردد نمی ،اهمیت بهداشت عمومی دارای

 
 ( ۴ )اقتباس از منبع  . منابع داده برای مراقبت سندرمیک۲جدول 

 بالقوهمنابع جایگیین داده  بالقوهمنابع داده 

 
  تعداد بیماران در بخاج اورژانا  یاا در

 کل بیمارستان
 داد کال سااذیر  در بیمارساتان یااا در عات

ویااااا ت از بخاااااج  هاااااای مراقبتبخاااااج 
 اورژان 

 بخااااج اورژاناااا  باااارای  هااااای الروریتم
 بیماران اصلی شاایاآ

 درمانرات 
  سزشای اورژان  های مراقبتسیستم 
 افازایج برخای طراری اشامارت تلفان ا (

 شاایاآ اصلی
   مسمومیتمرکز کدتر 
 غیرقابل تو یز های مرگ 
 های ساااددر ) افااازایج سزشاااج قاااانونی 

 خاص
  هاااااااای دادتیاااااااا  ای بیماااااااهمطالبااااااااآ 

 رصورتیسا
  شزمایشاارات بااالیدی یااا رادینلااوژی)  جاام

 سفار 

 
 غیباات از مدرسااه )از ماادار  ابتاادای  و 

 متوسطه(
  خاص( های شرکتغیبت کاری )از 
  فااااااااااارو  دارو بااااااااااادون نساااااااااااخه )از

 (ها داروخانه
  هااااااای دادتجسااااااتجوهای مبتداااااای باااااار 

 بهداشتی های مراقبت دهددگان ارائه
  سلامت توساط مارد   های سرسج جم

 اجتماعی های شباهدر 
  اجتماعی های شباهگزار  بیماری در 
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هشادار در  علائامهاای مهمای را در ماورد  مراقبت سددرمیج ممان اسات دادت
نااگ ارائااه دهااد  تعاادادی از ادتااب طغیااان های هشاادار اولیااه باارای  سیسااتم

شداسااای   کددااد میکدداادت ایجاااد  بیداای سیجاخطااار بااالقوت  طور بااهمتغیرهااا کااه 
 ( مراجاه کدید ۰)به ماا   اند شدت

  
داناگ  رویکردهاای تب برای مراقبت سندرومیک  هشداردهنده علائم .۲مثال 

 گیارش شده در متون
 

 افیایش مییان مثبت بودن ویروس
(، براسااااااااا  مراقباااااااات روتااااااااین ۹۰۳( و ویتدااااااااا  )۹۰۶ ، ۹۰۴ در سنرتوریاااااااااو )

عدوان درصاااادی از  شداساااای، از افاااازایج ناااارر جداسااااازی ویاااارو  بااااه ویرو 
عدوان  تقا  سایین بههای دانگ در فصل ان های خون مابت برای ویرو  نمونه

 ۰۰۰۷ های  یج علامت هشدار استفادت شد  در سدراسنر در طو  اسیدمی ساا 
های مابات ویارو  تاب داناگ، شداساای  شادت توساط  ، نسبت نموناه۰۰۰۸ و 

، در ۰۰۰۷ درصد در ژوئیاه  ۹۹ به  ۰۰۰۷ درصد در ژانویه  ۷  /۹رو  س  سی شر از 
 ( ۹۰۶ و ایت سنرتوریاو بند ) ( که مشابه۷۹ اوج زمان انتقا  افزایج یافت )

 
 دار در یک منطقه آندمیک مالاریا افیایش نرخ منفی مالاریا در بیماران تب

دار میاازان مااوارد ماباات ما ریااا  کااه در بیماااران تااب در گویااان فرانسااه، هدرامی
(  در  ااا   ا اار  ۰ کاااهج یافاات، تعااداد مااوارد تااب دانااگ افاازایج داشاات )

زیارا ایان مسائله باه شارایط میلای بساتری  ساذیر نیسات، هایو قضااوتی اماان
 .دارد
 

 ها یا تعاریف سندرمیک بالینی تب
های مراقبات مبتدای  عدوان یاج شااخ  در سیساتم موارد گزار  شدت تب به

باار جاماااه اسااتفادت شاادت اساات  در کااامبنج، در یااج سیسااتم مراقباات فاااا  



 راهنمای فنی مراقبت تب دانگ                                                                                 30

تشخیصای( مبتدی بر جاماه، با اساتفادت از یاج تعریا، ساددرمیج )الراوریتم 
کدددگان از  های خونریزی دهددت، گزار  دهی موارد در غیار اساتفادت برای تب

(  ایاان رویااارد قاارار ۹۳از کاال مااوارد( افاازایج یافاات ) ٪۶۴خاادماآ بهداشااتی )
تر و مفیدتر باشاد   بند برای تشخی  انتقا  کانونی در مقیا  کوهج، سری 
ور بارای  ر سایراات دیادتدر ماداگاساار، یج سیستم مراقبت سددرمیج مبتدای با

طغیاان شداساای   ۹۰ در ایان سیساتم  .شج بیماری ماورد ارزیااب  قارار گرفات
(  در ۹۰۰ هاا تاب داناگ باند ) شد که سدج مورد شن تأیید گردید که دو ماورد از شن

گویان فرانسه، یج سیستم مراقبت سددرمیج بالیدی در یج جمایت نظاامی 
(  هاار دو رو  ماماال ۸۶ ه شااد )هااای روتااین شزمایشااراهی مقایساا بااا گزار 

هفتااه زودتاار  ۴تااا  ۳یااادیرر بندنااد، امااا رویااارد سااددرمیج طغیااان بیماااری را 
تر از مراقباات مبتداای باار شزمایشاارات بااند،  تشااخی  داد و شااج براباار  سااا 
وتیلیل بیشااتر، بااا اسااتفادت از مایارهااای  اگرهااه وی گاای شن کمتاار بااند  تجزیااه
نشااان داد کااه زمااان  متیاادت ای ایا آهاا مرکااز کدتاار  و سیشااریری از بیماری

ها وجود دارد باه دسات  ش  گزار  اغلب به دلیل موانعی که در ورود دادت ایدت
شیاااد  خطااار هشااادارهای نادرسااات بایاااد در نظااار گرفتاااه شاااود، اماااا هماااه  نمی
دهددگان بر این عقیادت بندناد کاه ایان سیساتم باه انادازت کاافی طغیاان  ساس 

  استفادت از گازار  دهای ساددرمیج مبتدای (۷۰ دهد ) بیماری را تشخی  می
علاماات را باارای  ۸۰ور در سراساار کشااور در گویااان فرانسااه  هااای دیاادت باار سایرات

علاماات را باارای مااوارد بااالیدی شداسااای  کاارد، و سااه  ۶۴مااوارد تأییااد شاادت و 
(  در بنلیاانی و کوبااا، هشاادار تااب باارای ۴۹ بیداای نمااود ) اسیاادمی باازرگ را سیج
 ( ۹۸ ، ۷۴ ی مفید نبند )تشخی  طغیان بیمار

 
 مییان غیبت از مدرسه

Rocha ( ۹۰۷ و هماااااااران ،)Lawpoolsri ( و ۷۷و هماااااااران )Fan  و هماااااااران
( میزان غیبات از مدرساه را باا نتاایج مخاتلط و خااص مدطقاه موردبررسای ۳۸ )

 اند  قرار دادت
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 ها مراقبت از طریق جستجوهای اینترنتی پرسش
و همااااران  Hoen( ۶و همااااران ) Althouse، (۰۹ و همااااران ) Chanتیقیقاااآ 

هااای مرباانی بااه  (  اااکی از شن اساات کااه دادت۴۸ و همااااران ) Gluskin( و ۹ )
جستجوهای ایدترنتی و مراقبت مبتدی بر رویاداد باه خاوب  باا مدیدای اسیادمی 

دهاد ایان رو  مماان  های مراقبت مرتبط اسات، کاه نشاان می ناشی از دادت
 یان مفید باشد بیدی طغ است برای سیج

 
 
 
 پشتیبانیآزمایشگاهیبرایگزارشدهیروتین-2-2-3

 
 آزمایشگاهی های تستهدف از 

 :نگ این است کهادتب  طغیانهد  از سشتیبانی شزمایشراهی برای کدتر  
  تأییادطغیاان بیمااری  تأییادبرای مادیریت باالیدی و را تشخی  بالیدی 

 کدد؛
 مابات را مساتقیما  باه مقامااآ  هاای شزمایجنتاایج نر مراقبات، ظمده ب

 ؛گزار  دهد
  بااه جااای مااوارد مشاااوک  ،شاادت شزمایشااراهی تأییاادبااا گاازار  مااوارد

 ؛7دهی را افزایج دهدوی گی سیستم گزار   ،بالیدی
  باااا  مااااا  عدوان باااه)نمایاااد  ج کماااجساااددرمی مراقباااتسیساااتم باااه

 (؛ها درخواستشداسای  افزایج تعداد 
 ایجااد هشدار ا اافی  علامت عدوان بهخاص سرو/ژنوتی  را  های دادت

  نماید
 

                                                      
7
 را بلپن از د ت دادن پیژگی اتصاذ کنل. یتر تا تعریف بالشنی حساس دهل یاجازه م مراقبتاین بی  شست    
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 نگادتب آزمایشگاهی  ها تستمشخصات کلی 
نگ باا جداساازی ویارو  ادتب عفونت ممان است قبل از روز سدجم بیماری، 

 باا (،RNA) رو اااوی دااااااااااسی نکلئیجاااااریبنن  اااااالولی، با تشخیاااادر کشت س
 هاااای ژن شنتی، یاااا باااا تشاااخی  (NAAT) تقویااات اسااایدنوکلئیج هاااای شزمایج
)برای مشخ  شود  Rapid testیا  ELISA وسطت NS-1)ماا   عدوان بهویرو  )

مراجاه کدید(  جداسازی ویارو  در کشات سالولی ماماو    ۹تفسیر به شال 
  شاود میانجاا   ز  و تخصا  فدای  ها زیرسااختباا  های  شزمایشراتفقط در 

تجاااری در دسااتر   صااورآ بهکااه اکدااون  NS-1 ژن تشااخی  شنتاایهااای  کیت
و در  دتهای  با تجهیازاآ میادود اساتفادت شا تواندد در شزمایشرات هستدد، می

 ژن شنتایسری  تشخی   های تستعرض هدد ساعت نتایج را به دست شورند  
میاادانی اسااتفادت کاارد و نتااایج را در کمتاار از یااج  شاارایطدر  تااوان مینااگ را اد

خااص تی  ها از نظار ناوع سارو ارائه داد  در  ا   ا ار، ایان سادجج ساعت
بااندن در  صاارفه به مقرونگااران هسااتدد و از نظاار دقاات تشخیصاای و نبااندت و 

داناگ تاب در فصل ههار  راهدماای در دست ارزیاب  هستدد   مداطق مختل،
شاادت خلاصاه  هاا شنمختلا، تشخیصای تاب دانااگ و هزیداه  هاای رو ( ۹۳۳)

 است 
 

جداسازی ویرو  یاا  برای شزمایج سرولوژیج نسبت بهشوری نمونه  زمان جم 
تاااوان باااا  را می باااادی شنتیاسااات، زیااارا ساسااا   ساااذیرتر انعطا  RNAتشاااخی  

  شوری جما  های نموناهشدت در مر له  ااد بیمااری باا   شوری مقایسه نمونه جم 
ساسا  قابال تشاخی  کرد  سطو  ساایین مقایسه بعد  ها ماتیا  ها هفتهشدت 

IgM ثانویه، دقت تشخیصی  های عفونتدر برخی  –یا عد  وجود شن  – نگاد
مماان اسات در  Rapid test  نتاایج دهاد میرا کااهج  ELISA IgM های تسات

 کمتر از یج ساعت در دستر  باشد 
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 دانگتب تشخیصی  های تست. تفسیر ۱شکل 
 شده تأیید کننده دلالتبسیار 

 یای از موارد زیر) 
۹  IgM  در یج نمونه سر مابت 
۰  IgG  مهار  در یج نمونه سر  با تیترمابت

 و یا با تر 2801هماکلوتیناسیون برابر 
 

 یای از موارد زیر)
   س  سی شر مابت۹
 ویرو مابت   کشت ۰
ی هااادر ساار  IgMساارمی سااطز تغییاار   ۳

 جفت شدت
 های سااار در  IgGسااارمی ساااطز تغییااار   ۴

 IgGیا افزایج ههار برابری تیتر  جفت شدت
 جفت شدت های سر در 
 

 
متأساافانه، یااج تساات تشخیصاای ایاادت ش  کااه اماااان تشااخی  زودهدرااا  و 

، شسان بارای انجاا  و باا مختل، سلامت های نظا برای  صرفه به مقرونسری ، 
 .عملارد قوی را فراهم کدد، هدوز در دستر  نیست

 
بیمااااری اساااتفادت باااالیدی دورت داناااگ کاااه ماماااو   در طاااو  تاااب  های تسااات

هاای عملیااتی باه  ای از وی گی بارای خلاصاه -اند  ارائه شدت ۰شوند در شال  می
نشاااریه بهداشااات ، ۹۶و  ۹۳صااافیاآ در ، ۴.۳و  ۴.۹های  ترتیاااب باااه جااادو 

های مداب ، مهام اسات  مراجاه کدید  اما با توجه به میدودیت( ۹۳۳جهانی )
باندن میادود توجاه باه نگ باا ادتب  طغیانهای دیرری برای شداسای   که رات
 .های شزمایشراهی در نظر گرفته شود تست

 



 راهنمای فنی مراقبت تب دانگ                                                                                 34

 
 (۱۳۳دانگ )منبع تب . دوره بیماری ۲شکل 

 
ملی شرایط ا طراری بایاد دقیقاا  نیاوت عملاارد مراقبات شزمایشاراهی در سدد 

ماا ، شیا مراقبات شزمایشاراهی فقاط  عدوان بهطغیان بیماری را مشخ  کدد  
ماداو  در طاو  طغیاان از  طور به که اینیا  شود میبرای تأیید طغیان استفادت 

باارای هااه بایااد اسااتفادت کاارد و  های  تسااتشن اسااتفادت خواهااد شااده از هااه 
 عملیااتی اساتاندارد های رو را فرستاد و غیرته فلوهارآ و  ها شنکسانی باید 

(SOP)  است  جزئیااآ مساائل خااص شزمایشاراهی کاه بایاد در  موردنیازوا ز
خلاصااه شاادت  ۳ لیساات هجطاار  ا ااطراری کشااور در نظاار گرفتااه شااوند در 

 است 
 

 تست آزمایشگاهی برای بررسی طغیان
در طو  طغیان، بیماران ممان است در طو  دورت  اد بیمااری باا تاب همارات 
با یا بدون باوراآ ظاهر شوند  دیرران ممان است باا علائام نشات سلاساما یاا 

  دهداد میشوک ظاهر گردند، در  الی که برخی دیرر علائم خونریزی را نشان 
یااای از برخاای دیراار ممااان اساات در مر لااه نقاهاات بیماااری مشاااهدت شااوند  
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ها در طغیان مشاوک، تأیید مجدد عامل ایجادکدددت است )اگر دانگ  اولویت
باشااد( تااا بتااوان اقااداماآ بااالیدی و بهداشاات عمااومی مداسااب را انجااا  داد  

 مولااولی هاای رو تاوان باا  را می دار تابشدت از بیماران  شوری های جم  نمونه
نااگ اژن د خی  شنتاایدر یااج شزمایشاارات مجهااز و یااا بااا اسااتفادت از کیاات تشاا

ها    اگار نموناهنمودبررسی ها  تری از شزمایشرات طی، وسی در  ELISA مبتدی بر
های  تجااری یاا تسات IgM ELISA، اند شادتشوری  س  از روز سدجم بیمااری جما 

نااگ باشااد، امااا نتااایج اد طغیاااندهددت  نااگ ممااان اساات نشاااناد IgM سااری 
 ،در شزمایشارات مرجا  کاه اعتمااد قابلهاای سارولوژیای  با شزمایجباید ترجییا  

از   گردنااادتأییاااد  شاااود میانجاااا  تشاااخی  شربااانویرو  گساااتردت باااا قابلیااات 
اساتفادت  طغیاان بیمااری وسااتبارای تعیاین  تاوان میسرولوژیای  شزمایشاآ

 .نمود
 

خااص  هاای ویرو نگ شداسای  گرد  ادتب  مراقبت های سیستماز هد  
و  ویاا تدر جمایاات انسااان یااا سشااه اساات  ابزارهااای تشخیصاای بایااد  سااا ، 

اغلاااب  مراقباااتمسااائو   های شزمایشاااراتبااارای کشاااور باشاااد   صااارفه به مقرون
 مرج  هستدد ملی  های شزمایشرات

 
 مسائل خاص آزمایشگاهی برای یک طرح اضطراری ملی .۳لیست  چک

 
شود، اما موارد مشااوک  میتأیید شزمایشراهی موارد گزار  شدت توصیه   ۹

 )ا تمالی( نیز باید گزار  شوند
ها بایااد نتااایج ماباات را مسااتقیما  بااه سیسااتم مراقباات گاازار   شزمایشاارات  ۰

 دهدد
، تأییاااااد PCR ،NS-1 ELISAجزئیااااااآ مربااااانی باااااه جداساااااازی ویااااارو ،   ۳

 ،(RDT)، اسااتفادت از تساات تشااخی  سااری IgM IgGساارولوژیای توسااط 
ها بایااد ارائااه شااود )نشااریه سااازمان جهااانی  سااازی و  ماال نمونااه نخیرت
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 ( ملا ظه شود(۹۳۳بهداشت )
 ها باید بیان شود ها، نتایج تست و تفسیر شن هد  از تست  ۴
 ها باید ارائه شود ها و مقصد نمونه فلوهارتی در مورد زمان تست   
ری بایاد فرشیددهای خاص شزمایشراهی در موردبررسی و تأیید طغیان بیماا  ۶

 تعری، شود
های شزمایشراهی باید تضمین شاود )ماماو   توساط  کدتر  کیفیت تست  ۷

 شزمایشرات مرج (
 سازی کارکدان شزمایشرات انجا  شود شموز  و ظرفیت  ۸
 ها و لواز  مرتبط شزمایشراهی سیشریری گردد از کمبند کیت  ۹
 های شزمایشراهی باید ایجاد گردند شباه  ۹۰ 
ژنوتی  ویاارو  در گاارد ، بایااد مسااتدد اطلاعاااآ مرباانی بااه سااروتی /  ۹۹ 

 شدت و برای اهدا  مراقبت استفادت گردد
 

 8فعالسایر اشکال مراقبت 
بهباند یاج سیساتم  های اساترات یمامال  تواند می فاا سایر اشاا  مراقبت 

 :ماا  عدوان بهمراقبت روتین باشد که در با  تو یز دادت شد، 
 9ور دیدتمراقبت  ال،(
 فاا بیماریاب   ر(
 تما  های رو انریزت، تلفن و سایر  ج(
 

                                                      
پ  هیا  مار یتان ش  بهیا  خیگاه یتلفنی مینر  ییا بازدییل از آزما    یها   ماننل تماسباشل یمراقبت فعا  شامل تماس مسئزلشن م 8

خاص. این امر نشازمنل منابع زیادی ا یت پ باییل بیی اهیلاف      یها یمارشدهنلگان  لامت برای برانگشصتن گزار  دهی ب اراهی

 (.122خاصی محلپد شزد )
9
 ای از هیای میزارد بشمیاری از نمزنیی     آپری داده شیکل خاصیی از مراقبیت فعیا  ا یت. ایین شیامل جمیع         پر لهیی مراقبیت د  

تر ا یت )محیلپد    ا ت. مزیت  این رپ  این ا ت کی ارزان گتری معشت بزرجها بی  دهنلگان  لامت پ  پس تعمش  آن اراهی

ضیعف ایین رپ  عیلم انمشنیان از نماینیله بیزدن        . نقطیی کنل یبا کشفشت بالاتر تزلشل م ییها بی منانق کزچ  ا ت( پ داده

 (.122جامعی نمزنی ا ت )
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 وردیدهمراقبت-2-2-4 

، ور دیادت هاای سایراتشود) )الا،(  ویرو  اغلب در موارد زیر انجا  می مراقبت
های خون به  تصادفی از نمونه ای نمونه، با ارسا  اصلیهای  عمدتا  بیمارستان

مراقبات )ر( رویاردهاای  ؛های ملی برای تعیین سروتی  و ژنوتی  شزمایشرات
)ج( در برخااااای (؛ ۹۰۰  ،۷۶ هساااااتدد ) ور دیااااادتاغلاااااب مبتدااااای بااااار  ساااااددرمیج

ناگ اسات، اطلاعااآ ادتاب ها از یج نموناه فرعای از بیمااران  ها، دادت سیستم
هااا افاازایج یابااد و  شااوند تااا کیفیاات دادت می وتیلیل تجزیااهعمیااب  صااورآ به

باا ایان  اا ، اطمیداان از  -تر فراهم شاود  های شزمایشراهی جام  تستاماان 
ها مهم است  سازی مداسب نمونه با تصادفی ور دیدت های سایرات ت بندننمایدد

)د( گاهی اوقاآ مسافران هدرا  بازگشت از کشورهای بانمی بیمااری و  ؛(۶۶)
 مراقبات های شاباهو نتاایج باه (  ۹۹  ،۳۳) شاوند میاستفادت  ور دیدت عدوان به

  گردد میگزار   المللی بین
 
 فعالبیماریابی-2-2-5

دانااگ باارای تأییااد انتقااا  تااب در اطاارا  یااج مااورد شاااخ   فاااا بیماریاااب  
باه  تواناد می بیماریااب  فااا مداساب اسات  واردت میلی یا بررسای یاج ماورد 

 و تااینان( ۷۴ )کماج کداد  تجرباه کوباا  طغیاان بیمااری وسات میلیارزیاب  
 .کدید ( را ملا ظه۸۳  ،۷۹ )
 
 انگیزه-2-2-6

انریزشااای باااه مدظااانر بهباااند نهدیااات گااازار  دهااای  مختلااا، های اساااترات ی
مماااان اسااات از طریاااب امااار  سزشااااان و سرساااتاران ایجااااد شااادت اسااات  ایااان
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و درخواست گزار  موارد انجا  شود، اما ممان است باه  10تلفدی های تما 
  11نیاز داشته باشدبیشتر کارکدان 

 
 شناسیحشرهمراقبت-2-2-7

تااب زرد و ناقاال شااهری ناقاال  وجااود ساایشدا  شرت« اسااتاندارد»های  شاااخ 
در  شئاد  اجی،تایکدی  ریشاه عملیااآسیشارفت  ساایجناگ عمادتا  بارای ادتب 

 Stegomyiaایجااد شاد  ساه شااخ  کلاسایج  ۹۹۴۰ قارت شمریاا در اواخر دهه 
وجاود یاا  براسا همه  -برتو و شاخ   شاخ  ظر  ،شاخ  خانهیعدی  –

 های زیساااتراتو شر ظااارو  نراهدارنااادت در  ناقااالعاااد  وجاااود مرا ااال ناباااال  
  اسااات ها سااااختمانساااایر یاااا  ،ها خاناااهدر نزدیاااای یاااا داخااال  روی طبیعااای 
برای تعیین وجود یا عاد   ها اویتراپبسیار کم است، از  وفور ناقل که هدرامی
 ساایجتواندد برای  ها می این شاخ هرهدد که   شود میاستفادت  ناقلوجود 

مشاخ   توانداد نمیناقال در یاج مدطقاه باه کاار شیداد لایان تغییراآ فراوانای 
هااه مقاادار کدتاار  ناقاال باارای کاااهج، قطاا  یااا جلااوگیری از انتقااا  نمایدااد کااه 
در واق  هیو شساتانه اساتاندارد شادت مبتدای بار شاواهد   باشد میویرو  نیاز 
های  بارای اقاداماآ کدتار  ناقال  هداین شساتانه(  ۹۸ )وجود نادارد در این مورد 

جامااه نسابت  ایمدایساطز  وی ت باهعوامال مختلفای،  تأثیر تیتنگ ادتب در 
ت ( نشااان داد۴۴) Focks  اساتدمااا و  باه سااروتی  ویارو  )و شاااید ژنوتیا (

که نااقلین ی  ها شداسای  زیسترات به اندک  شفیرتکه تادیج بررسی  است
از  توانداااد میمااادیران برناماااه نماااودت و کماااج  کدداااد میبیشاااتری تولیاااد باااال  

 اسااتفادت نمایداادناقاال باارای کدتاار   تر صاارفه به مقرونهدفمدااد و رویاردهااای 
رو  مامال  عدوان باه بتواناد اندک  شافیرتکه  شدت است بیدی سیج  ( ۹۰)

                                                      
را  ن شیان های تلفنی حسا شت تخصشو  با ا تفاده از تماس پر لهیدا تفاده از مراکز  غشرفعا  بی همراه مراقبت در کامبزج10

 (.109( )تعریف شله ا ت انحراف معشار بش  از مشانگشن 2مزارد بشماری بالاتر از عنزان عبزر  افزای  داد )بی
11

ا ایجاد انگشزه در کارکنان بهلاشیت عمیزمی منجیر    بمراقبت رپتشن تخلیل پ  شست  در خصزص ی  مطالعی در پزرتزریکز  

 گردییل  1998پ  1994های   ی برابر بشختر از مشزان برپز در دپ اپشلمی اخشر در  ا   نگادمزارد تب برپز گزار  بی افزای  

(99.) 
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باه روشان کاردن سنیاای   ،شداسای  شرتدر مراقبات روتاین  ، روی های بررسی
تالا   ۳  جادو  (۸۹) نگ کمج کددادتب انتقا  و شداسای  خطراآ انتقا  

Focks  ناقال )باا اساتفادت از  ز  را برای تخمین فراوانای ( ۴۳ ،۴۰)و همااران
( که مدجار جایرزین شاخ یج  عدوان به - PPP -فرد  بهشفیرت شاخ  وفور 

نااگ در طااو  یااج ادتااب  بااادی شنتی٪ در شااینع ساارمی ۹۰ بااه افاازایج باایج از 
ویاارو  توسااط یااج یااا دو فاارد ویرمیااج )در یابااار ورود تیاات شاارایط  ،سااا 

  در یاااج دهااد مینشاااان  ،شااود می روز سااا ناااودمین ( در ۳سرانتااز در جاادو  
(، این مقاادیر مدجار DENSiMنگ )ادتب سازی  در مد  شبیه  سازی شبیهسری 

(  ایان ۴۳٪ مواق  شاد )۰ تقریبا  بیماری در ٪ در شینع ۹۰ بیج از به افزایج 
در جمایتای بادون  ،گراد ساانتیدرجه  ۳۰بدان ماداست که در دمای مییطی 

بارای  /  ۷ برابار انادک  شافیرت باه نفار(، صافر)شینع سرمی =  جمایایمدی 
 ای جاماه٪ یا بیشتر کافی است  در ۹۰ افزایج شینع سرمی در این جاماه تا 

افاازایج  باارای ۰۶/۰ براباار اناادک  شاافیرت بااه نفاار درصااد شااینع ساارمی، ۶۷ بااا 
، باارای اثاار گراد سااانتیدرجااه  ۰۰اساات  در مداااطقی بااا دمااای  موردنیااازمشااابه 

  باشد مینیاز  ۳۳/   برابر ه نفراندک  شفیرت بمشابه به 
 

 (۳  ،۲ )منابع  بادی آنتیانتقال با شیوع اولیه سرمی  های آستانه. ۳جدول 
حااااااااااااااااارارت درجاااااااااااااااااه 

 ۶۷٪ ۳۳٪ ۰٪ (گراد سانتی)

۰۰   ۷/۹ (۹۶/۹)  ۹۰/۹۴ ( ۸۳/۹۰)   / ۳۰ ( ۹ / ۰۹) 
۰۴ ۹۰/۰ ( ۶۸/۰) ۴۷/۴ ( ۰۹/۴) ۰۰/۹ ( ۶۸/۸) 
۰۶ ۴۰/۹ (۰۳/۹)  ۰۳/۰ ( ۹۸/۹) ۰۶/۴ (۰۹/۴) 
 ۰۸   ۳/۰ ( ۴۸/۰)  ۷ /۰ (۷۰/۰)  ۶۹/۹ ( ۳۸/۹) 
 ۳۰ ۹۳/۰ (۹۰/۰)  ۹۹/۰ ( ۹۸/۰)  ۳۸/۰ ( ۳ /۰) 
۳۰  ۰۷/۰ ( ۰۷/۰)  ۹۰/۰ ( ۹۰/۰) ۰۶/۰ ( ۹۸/۰) 
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بااین  ساادجج قابلسیسااتماتیج متااون علماای شااواهد کماای از ارتبااای ماارور 
 طور به ها شن براسا ن که بتوادانگ تب و انتقا   شداسی  شرتهای  شاخ 

  ایان یافتاه اسات اساتفادت کارد طغیاان بیمااریبیدای  بارای سیج اعتمادی قابل
برداری که به اندازت کافی نااهمردی  نمونهاستاندارد های  نیاز به سروتالبررسی 
یاا اندک  برتو   مقادیر ت استبرجسته کرد بریرد رادانگ را در نظر تب  ماانی

جهااانی  اعتماااد قابلهای  شسااتانه بااه تدهااای  شداساای  شرتی ها سااایر شاااخ 
، انادک  برتاو بایج از وی ت باه  شاوند نگ در نظر گرفتاه نمیادتب انتقا  برای 

تشاخی  مداساب در این رابطه گیرد  قرار می مورداستفادتسدتی  طور بهکه   
 ( ۹۸ دادت نشدت است )

 
ممااان اساات ستانساایل هشاادار  ساایشدا های  شرت خلاصااه، شاااخ  طور بااه

)همچداین باه  اسات اای، در این رابطه را داشته باشدد، اما شواهد  طغیان
باه اغلاب  شداسای  شرتمراقبت روتین  مراجاه کدید(  علاوت بر این، ۴۹ مدب  

گیری،  دلیاااال کمبااااند مداااااب ، عااااد  مشااااارکت در سااااطز میلاااای در تصاااامیم
هاا و مشاال در  میدودیت در نظارآ، افزایج مقاومت ناقل در برابار  روکج

 ( ۹۰ )شوند  با مشال مواجه می سیشدا های  شرت تفسیر شاخ 
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 وتشخیصطغیانهشدارطغیان :3فصل
 
 افزایشفصلیموارد-3-۱

داناگ، کاه ماماو   در طاو  یاا دقیقاا  سا  از فصال تاب افزایج فصالی ماوارد 
را باید از افزایج غیرمدتظارت  ،افتد می ظه نمایید( اتفا  لارا م ۳باران )شال 
، شااود میشسااتانه تعریاا، شاادت، کااه مامااو   طغیااان نامیاادت تر از مااوارد، بااا 

(  تعااداد مااوارد گاازار  شاادت باایج از سااطز مااورد ۹۹۹  ،  دانساات )متمااایز 
ناگ ادتب کدتر   های سیستم(  ۳۹ ) شود می انیرا   نامیدت  عدوان بهانتظار 

بالیدی باید به هر یج از این سدارینها واکادج متفااوتی نشاان  های مراقبتو 
د در ماوار شن افازایج ناگ و متعاقابادتاب  ناقلیندهدد  افزایج مورد انتظار 

 نسابتا   زمااننگ  مستلز  افزایج اقداماآ ماماو  در یاج ادتب طو   فصل 
هاار سااا  اساات  نیاااز سااا نه بااه افاازایج کارکدااان کدتاار  در  بیداای سیجقاباال 
یاباد، و  ناقال افازایج می جمایاتهای  باشاد کاه  باید مطابب با هفته ینناقل

)شاامل ماواد شایمیای  و/یاا  لاواز کافی کارکداان، تجهیازاآ و  تعدادباید برای 
ساازی  ( شمادتمشاارکت مردمایو ساایر عداصار  شموزشیعوامل بینلوژیج، مواد 

های ساااا نه خااادماآ باااالیدی بایاااد کارکداااان  ، برناماااههماااین صاااورآشاااود  باااه 
و  تعیااین نمااودترا  موردنیااازهااا و وا اادهای درمااانی  ا ااافی، تجهیاازاآ، مار 
 طغیااناسات یاا خیار   موردنیاازالیدی با بازشموزیهای  مشخ  کدد که شیا دورت
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های بیشاتری دارد   افزایج غیرمدتظرت موارد  نیاز به تلا  عدوان بهنگ ادتب 
 را تامیل کدد که نیلا تو یز دادت می شوند تا موارد نکر شدت در با  

 
 مواردغیرمنتظرهافزایشعنوانبهطغیان-3-2

 
 تعریفطغیان-3-2-۱

از مدظاار بهداشاات عمااومی، تعریاا، وا ااز و سذیرفتااه شاادت جهااانی از طغیااان 
مهم است،  تی اگر شساتانه تعاداد ماوارد مماان اسات در کشاورها یاا مدااطق 

تواناد باه ارساا   مختل، متفاوآ باشاد  تعریا، اساتاندارد طغیاان بیمااری می
 لیلوتی تجزیاههای یاسان برای اطلاع عمو  مرد  و برای مقایساه کاردن  سیا 

طغیان بیماری در داخل کشور و بین کشورها کماج نمایاد  باا ایان  اا ، بایاد 
  گیاردانجاا   شنبایاد خیلای زودتار از شاروع  طغیانبه یج  ساس کرد که  تأکید
  اند شدتهشدار در زیر تو یز دادت  های الروریتما تمالی و  های شستانه

 
 طغیانبرایتشخیصمراقبتهایدادهاستفادهازهایچالش-3-2-2

اسیادمینلوژیج )تعاداد  هاای دادت های شستانه براسا  ،بیماری طغیانتعاری، 
مراقباات  هااای دادتمیلاای  موق  بااه وتیلیل تجزیااهبااه  ،مااوارد یااا میاازان بااروز(

باارای تعیااین  ،و تعااداد مااوارد در هفتااه( شهرسااتانماااا ، در سااطز  عدوان بااه)
، ساایج تعریاا، شاادت اساات، متااای اسااتاز شسااتانه ایداااه شیااا مااوارد بااا تر از 

 مراقبات هاای دادتکاه باا توجاه باه فصال متفااوآ اسات  اتااا باه  های  شستانه
کااافی باارای  هااای دادت کااه هدرامیباارای تشااخی  طغیااان در مرا اال اولیااه، 

 ،های  شساتانههرهداد کاه   اسات برانریز هاالجتعیین مقدار مبدا وجود نادارد، 
تااب و باایج از یااج سااطز تعریاا، شاادت  از ااد بیجماندااد مااوارد گاازار  شاادت 

ماوارد  متیارک میاانرین  برابار انیارا  مایاار باا تر از  Zماا   عدوان به) نگاد
مفیاد در نظار گرفتاه  ،در فصاو  کام یاا زیااد انتقاا  سدج سا  گذشته(،طی در 

بایاااد در یاااج ابااازار هشااادار  های  شساااتانه، هداااین لااایان( ۹۹۹  ،۹۰۳ ) اند شااادت
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، شاود میهشادار نیاز  علائاممیلای کاه شاامل ساایر  شادت ساازگارو زودهدرا  
 ادغا  شوند 

 
از تعااااری، طغیاااان را یافااات کاااه  ای گساااتردتدر دت کشاااور طیااا،  ای مطالااااه

 ( ۹۰ ) شوند میشستانه هشدار استفادت  عدوان به
 
 نگادتبطغیانتعاریفزیاددرهایتفاوت-3-2-3

 در  ،سادج ساا  گذشاتهباا تر از میاانرین  انیارا  مایاار ۰ ،تعداد موارد
جمهااوری دومیداایان، ساارو )تااا  اادی(،  کلمبیااا، -شاارایط باانمی بیماااری 

 ( سطز ملیدر ویتدا  )
   میااانرین سااه انیاارا  مایااار بااا تر از  ۰ ،مااوارد  ای هفتااه ۴میااانرین 

در برزیاال؛   متیاارکمیااانرین  )در ساادج سااا  گذشااته   ای هفتااه ۴دورت 
هشدار در سطو  ایاالتی  عدوان بهسدج ساله  متیرکمیانه در مالزی از 

 ( شود میو ملی استفادت 
  مورد در صد هزار نفر در سطز میلی )برزیل(  ۳۰۰ بیج از 
  مورد در هفته در سطز میلی )سریلاناا(  ۹۰ بیج از 
  در ساطز میلای )در ماالزی مرتبط با یاادیرر دانگ تب دو یا هدد مورد

 و مازیج و تا  دی در سریلاناا( 
 طغیاااانماااورد =  ۰۰ تاااا  ۰ طااای دو هفتاااه) میلاااهرد در یاااج اتعاااداد ماااو 

 طغیاانماورد =  ۹۰۰ ؛ بایج از متوسط طغیانمورد =  ۹۰۰ تا  ۰۰  ؛خفی،
 ( شدید )ویتدا 

  عدوان باه رو  های شااخ وجاود نادارد، اماا  طغیانتعری، وا یی از 
  ؛ساسا  ماماو=  ۶) انادک  برتاو کمتار از رود مایبااار  واکدجمیرک 

 ۰۰ ؛ و اندک  برتو بایج از هج خانه به خانه=  ۰۰ الی  ۶اندک  برتو 
 (  ناا سری) ساشی مه= 
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 تشخیصطغیانبااستفادهاز"کانالاپیدمی"-3-2-4

  برای تجسم سطو  مورد انتظاار اندمیجاز  کانا   نوعی بهبسیاری از کشورها 
گذشااته و بااا تر از باا میااانرین هفتراای )یاا ماهانااه( تعااداد مااوارد در سادج سااا  

را نشااان انیاارا  مایااار  ۰بعاالاوت اختیاااری شسااتانه ساادتی   طور بااهخطاای کااه  
هاااارک ساااو  اساااتفادت از دیراااران از میاناااه و  ؛کدداااد میاساااتفادت  دهاااد می
 ملا ظه نمایید( را  ۳)شال  نمایدد می
 

 
 مانند تب دانگ زاد ناقل. تصویری از تغییرات فصلی یک بیماری ۳شکل 

 
انیرا  مایار  مدطقاه هشادار  نامیادت  ۰نا یه بین خطوی میانرین و بعلاوت 

انیرا  مایار یا خط هارک سو   مدطقاه  ۰و نا یه با ی خط بعلاوت  شود می
(  اگار تعاداد ۳)شاال  دهاد میکه انیرافاآ را نشاان  شود میاسیدمی  نامیدت 
داناگ از خاط  تااریخی  دو انیارا  مایاار عبانر کداد، باه شن تاب هفتری موارد 

دانااگ را بااا خااط شباا   تعااداد مااوارد تااب طغیااان  ۴  شااال گویدااد می طغیااان  
از خااط  ۹۷کااه هداادین بااار بااین هفتااه او  تااا هفتااه  دهااد میهفتراای  نشااان 
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 ۹۸ تااا زمااانی کااه تعااداد مااوارد در هفتااه  کدااد میبعاالاوت دو انیاارا  مایااار عباانر 
  نماید میاگهانی نافزایج 

 

 
 . تصویری از یک طغیان تب دانگ شکل 

 
سازمان جهانی بهداشات  المللی بینبه عقیدت کارشداسانی که در یج نشست 

 طغیااانباارای تعریاا، اناادمیج ( شاارکت داشااتدد مزایااای اسااتفادت از کانااا  ۹۰ )
عبانر از تشاخی  و است سادت  یعبارآ بندند از) )ال،(  کانا  شندمیج  ابزار

داناگ تاب طغیاان شساتانه شساان اسات؛ )ر( تعریا، اساتانداردی از با ی خط 
مارد  در ماورد باه جماای و  های رساانهباه  رسانی اطلاع برای  تواند میکه است 

وسااات تعیااین اماااان ج( ) ؛قاارار گیاارد مورداسااتفادتبیماااری و ااایت واقااای 
مادآ در طاو   رومیا مرگمدآ، تعاداد کال ماوارد و میازان طو  از نظر  طغیان
را  هاکشااور و بااین کشااورداخاال در نتیجااه مقایسااه در وجااود داشااته، طغیااان 
های ساساا  و تعریاا،  ماانیساام بخشاایاثر ب و )د( بااه ارزیا ؛نمایااد میتسااهیل 

کمااج  توانااد خاتمااه یابااد( می یافتااه)زمااانی کااه ساساا  تشاادید   قااوانین توقاا، 
 کدد  می
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ماایب ا تمالی هدین تعریفی عبارتدد از) )ال،( مادیران برناماه مماان اسات 
وسوساه شاوند کاه از عبانر ماوارد از خاط به عوض اساتفادت از تعریا، طغیاان 

  ایان میرکی برای ساس  به یاج طغیاان اساتفادت کدداد عدوان بهشستانه با ی  
تشاخی  نادادت و ساسا  باه  موق  باهامر ممان است طغیان در  ا  وقاوع را 

ایان )ر(  ساسیت و وی گای  ؛)به زیر مراجاه کدید(روبرو نماید  تأخیرشن را با 
تعاداد ماوارد  که هدرامی٪ از هدین رویدادهای  ۴۰ تدها  - استمیدود تعری، 
  ماوارد بسایار شادیدعبنر کردند با افازایج   بعلاوت دو انیرا  مایار از شستانه

باااا ( ۹۳و هماااااران ) Barbazanو  ،(۹۰۳ شاااد ) روبااارو در سنرتوریااااوداناااگ تاااب 
 ،بعاالاوت یااج انیاارا  مایاااربااا شسااتانه ولاای مشااابه  بیداای سیجاسااتفادت از یااج 

های گذشااته  در ساا  طغیاانج( ) مشااهدت نمودنااد؛ را درصادی ۶۶ ساسایت 
بخشای  هایو الراوریتم ر ایت و های بسایار باا  شاود تواند مدجر به شستانه می

و در نتیجاه مقاادیر  (۳۹ ) یرافااآ گذشاته اباداع نشادت اساتبرای تشخی  ان
 ااذ  از میاسااباآ میااانرین تاااریخی )متیاارک( مامااو     طغیااانهای  سااا  

  شوند نمی
 
 انحرافستونینمودارمیانگینمتحرکیا-3-2-5

سااادج ساااا  قبااال در  چاااه کاااهشنافااازایج فصااالی ماااوارد مماااان اسااات زودتااار از 
اتفا  بیفتد و تصور طغیان بیماری را ایجاد کدد  ایان سدیادت باا مشاهدت شدت 

 مورداساتفادت( یا  میاانرین متیارک  ۹۰۳ استفادت از  نمودار ستونی انیرا   )
) میانه متیارک ( مادیریت شادت اسات  در ایان  12برای ماا  در برزیل و مالزی
ن تعاداد داناگ در طاو  ههاار هفتاه باا میاانریتب مورد، میانرین تعداد موارد 

گذشااته مقایسااه شاادت ساادج سااا  طاای در  ای هفتااه ۹۰مااوارد در طاای یااج دورت 
)یعدای هماان ههاار هفتاه دورت مشااهدت واقاای باه ا اافه ههاار هفتاه  است

                                                      
12

پین   نیی  در  "یا هفتیی  دپره چهیار  3مشیانگشن   "از مشانگشن  بشختر "یا هفتی 4مشانگشن " انحراف معشار 2بش  از اعلاد   

ملیی   ی پ اییالت  یطح  عنیزان هخیلار در    متحرک پن   یالی بیی   نی  برزیل؛ در مالزی از مشا"مشانگشن متحرک") گذشتی ا  

 (.شزد یا تفاده م
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(  در سنرتوریااااو،  ساسااایت ۹۹۹ قبااال و ههاااار هفتاااه سااا  از دورت مشااااهدت( )
 ٪ و۴۰ نااگ ادتااب  طغیااانانیاارا   باارای نشااان دادن  سااتونیهدااین  نمااودار 

که شاید بهتر باشاد  ت(  به د یل عملی، سیشدهاد شد۹۳۳٪ بند )۹۰ شن وی گی
باه  ،از میاانرین متیارک تااریخیبرای میاسبه هفته اسیادمینلوژیج مشااهدت 

 ،اساتفادت شاود ،ا افه شج هفته قبل و شج هفته بعد از هفته مشااهدت
 وا ااادهای جغرافیاااای  خیلااای کاااه هدرامی(  ۰۰ هفتاااه ) ۹۳در مجماااوع  یعدااای

و ممااان اساات نوساااناآ  یابااد میمااوارد افاازایج  تغییااراآکوهااج هسااتدد، 
 را نشان دهد  ای گستردت

 
 سایرتعاریفطغیان-3-2-6

 شسااتانه بااروز  )یعداای زمااانی کااه تعااداد مااوارد در طااو  یااج هفتااه از شسااتانه از 
مااورد در هاار یااج صاادهزار نفاار،  ۳۰۰ ، باارای ماااا  گااذرد می ساایج تعریاا، شاادت

(، ا تمااا   بااه تیقیقاااآ بیشااتری در شااود میهمااانطور کااه در برزیاال اسااتفادت 
  نیااز دارد مورد مزایا و ماایب شن و بخصوص باا توجاه باه  ساسایت و وی گای

میادود  غیربانمی  بایاد باه مدااطق مارتبطناگ باه هام ادتاب تعری،  دو ماورد 
بارای شاروع عملیااآ هشداری شود  با این  ا ، هدین رویدادی ممان است 

از قااارار گیااارد   مورداساااتفادت( در مدااااطق میلااای کاااانونی)ماااداخلاآ  ماماااو 
ماااا ، دو مااورد  عدوان بااه - شااود میمیلاای اسااتفادت  مداااطقباارای  بددی خوشااه
ر سادراسنر میله )هماانطور کاه دیج روز در یج روستا یا  ۰۸ طی نگ در ادتب 

 است مداخلاآ  هشداری برای شروع( شود میاستفادت 
 

Brady ( سادج ناوع مختلاا، شساتانه ۰۰و هماااران )کردنااد ساازی مد را  طغیاان 
)میاااانرین اخیااار، میاااانرین ماهاناااه، میاااانرین متیااارک، میاااانرین تجماااای و 

بسایار نااهمرن را از  طغیاانهاای  شستانه بروز ثابت( و با انجا  این کاار، وی گی
 طغیاان ،  هماه تعااری،نمودنادرد شداساای  انظر فراوانی، مدآ زمان و بار مو

کاه در طاو  زماان و مااان متفااوآ  کددد میمشخ   های  وی گیبیماری را با 
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و  هساتددبیمااری متفااوآ  طغیاانزماان شاروع خصاوص هستدد  تعاری، در 
د  دبدااابراین ممااان اساات کاام و باایج باارای مداخلااه زودهدرااا  مداسااب باشاا

بیمااری،  طغیااندر  ماؤثربرای فااا  کاردن اقاداماآ سیشاریرانه  ها شنظرفیت 
، باا ایان اساتماندد تشخی  زودهدرا  و واکدج زودهدرا ، بسایار متفااوآ 

 های سیسااتمکااه کدتاار  سیشااریرانه ممااان اساات بااه شاادآ بااه  گیری نتیجااه
هشاادار  علائاامزمااانی در  هااای ناهدجاری براسااا را  طغیاااندار اولیااه کااه هشاا

 ، متای باشد کددد می بیدی سیجاسیدمینلوژیج و مییطی 
 
 علائمهشدار-3-3

علاماات هشاادار زمااانی اساات کااه تعااداد مااوارد هفتراای وارد  مدطقااه هشاادار  
(  علاوت بر علائم هشادار مبتدای بار  گازار  بایج از انتظاار  ۴)شال  شود می

مماااان اسااات  هاااا شنماااوارد، علائااام هشااادار باااالقوت دیراااری نیاااز وجاااود دارد  
 های شاااخ مراقباات سااددرمیج یااا سااایر  های سیسااتممبتداای باار  های شسااتانه

 هواشداسااای های شااااخ  مانداااد، ناااگادتاااب باااا ی انتقاااا  ساااطز مااارتبط باااا 
 روناد میئم هشداری خاص کاه در فصال انتقاا  کام بیمااری بااار علا  13باشدد

 14 باارای واکاادج زودهدرااا  باشاادد میرکاای) فصاال خشااج ( نیااز ممااان اساات 
 هاا شنبایاد  کشاوریدر یاج برناماه  این علائم هشاداریقبل از استفادت از لان 

از  علائام هشاداریاعتبارسدجی شوند  علاوت بر این، اماان اساتفادت از هداین 
کشااوری بااه کشااور دیراار متفاااوآ اساات، بااه ایاان ماداای کااه هاار کشااور بایااد 
                                                      

13 Fan ( در 37پ همکاران )کیی متن کامل  مقالی 137 با برر یمقالی شنا ایی شله  1589 شستماتش  متزن  از بشن  مرپر 

بیشن مشیانگشن    دمگا دانگ پ تب بشن مثبت ارتباط  نیتر  یدریافتنل کی نزد نلپرپد را داشت بص  تیها معشار رضا تای آن 33

 ٪95؛ گیراد  ی انت درجی 1 برای ٪35دانگ )نسبت شانس تب ( پ گراد یدرجی  انت 2/23-7/27دمای مطالعات منرزر شله )

درجیی   1 هیر  در ٪5/29( )گیراد  یدرجیی  یانت  1/18 -2/24حیلاقل ) . عیلاپه بیر ایین     ا ت( ٪3/18 – 6/51 ظرف شاخو

تیب   انتقیا   افیزای   بیا  نشز( ٪3/10-5/47 ؛٪9/28( )گراد ی انت درجی 28-5/34) دما حلاکثر پ( ٪9/20-1/38؛ گراد ی انت

افزای  یافیت  کیی    گراد یدرجی  انت 29بی  گراد یدرجی  انت 22دانگ بی شلت از تب دانگ مرتبط بزدنل. نسبت شانس برپز 

 دانگ بشن این حل پایشن پ بالای درجی حرارت ا ت.تب دهنله انعطاف خطر  نخان
14

کننله ن شیان بشمیاری    بشنی در کامبزج  گزار  مزارد فراتر از آ تانی انحراف معشار  در نز  فصل انتقا  ک  بشماری  پش  

 (.126دانگ بزد ) تب در فصل بعلی
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  جلساااه نمایااادمفیااادتر اسااات انتخاااار  هاااا شنرا کاااه بااارای  علائمااایمجموعاااه 
را  15کاندیااادهشااادار  علائااام ساااازمان جهاااانی بهداشااات ینمتخصصااامشاااورتی 

صافیه در  ۰  همچداین باا مااا  اند شادتخلاصاه  ۴سیشدهاد کرد که در جدو  
 مقایسه کدید  ۳۰ 

                                                      
15

(  23) "مراقبت  ینلرمش  "دانگ یا برای تخصشو زپدهنگام آن از نریق تب ن شان  ینشب  شکانلیل برای پ یها شاخو 

( نخان داده ا یت کیی هیشح تحلشیل ییا      108پاکن  زپدهنگام پشخنهاد شله ا ت. لشکن  برر ی متزن ) یانلاز بی منرزر راه

 .ها پجزد نلارد ن عملشاتی آنصرفی بزد بی های فرضی پ یا اعتبار پ مقرپن اعتبار نجی  شستماتش  از این شاخو

تیب  در  نگاپزر  نخان داده ا ت کی ت ششر در  رپتشپ یا حتی ژنزتشپ پیرپس با افزای  انتقیا    ژهیپ نگر  بی مطالعات گذشتی

 یهیا  در  یا   DENV-1 بیی  DENV-2 حلپد شی  میاه  میرتبط ا یت. ت ششیر  یرپتشپ از       رشدانگ  اغلب با زمان تأخ

(  تعشیشن تیزالی ژنیزم    114پ همکیاران )  Schreiber(. نبیق نریر   79  73همراه بزد ) 2005 با اپشلمی  ا  2005/2004

عنیزان   بیی  2007در اپاییل  یا     DENV-2 بی DENV-1بشنی این ن شان کافی نبزد. از ت ششر مجلد  پیرپ ی برای پش 

اه  تأثشر ن شیان بشمیاری شی     برای ک ر ل یی  علامت هخلار ا تفاده شل پ بی اقلامات پاکنخی منجر شل  کی بی نرر م

پ در   (79) 2007در ن شیان  یا     DENV-2 جیایگزینی کیلاد در  بی  ه  مؤثر بزده ا ت.  2008/2007ماه بعل در  ا  

پ ممکن  نبزدهای منفی  مطالعات شامل کنتر لشکن این (. 79)   نشز اشاره شله ا ت2010بزرگتر در پایان  ا   ن شانی  

باشیل.   محلیی  رپیلاد خاص   نگ پ  ایر عزاملاهای د   انلازه جمعشت  گرد  مخترک پیرپسجمعیا ت بستی بی ایمنی 

 .خاص  رپتشپ/ژنزتشپ قادر خزاهنل بزد الگزی خزد را دنبا  کننل مراقبتفقط کخزرهایی با 

بشمیاری    تعلاد میزارد  ل. افزایشپ برپز بشماری برر ی  پیرپس دانگ در  زرابایا/انلپنزی ارتباط نزع نگر نلهیآ برر ی ی در 

 اتفیا  افتیاد   2009نسبت داده شل کی بشن آپریل پ  پتامبر  DENV-1 بی DENV-4از   بی ت ششر ژنزتشپ 2010در  ا  

 ( نخیان داد کیی جیایگزینی  یریع    79 رپتشپ در منطقی اقشیانزس آرام )  مراقبتهای  نگر داده گذشتی لشپتحل ییتجز(. 141)

DENV-1 تز ط DENV-4 در کشریباتی  کالیلپنشای جلییل   2009پ  2008های  نگ در  ا ادتب  ن شانبا  در منطقی  

  (32) عنزان یی  علامیت هخیلار در رییزدپژانشرپ  برزییل      . ظهزر ی   رپتشپ جلیل بیمرتبط بزدجزایر  ایر  امزآ  تزنگا پ 

 .تزصشف شله ا ت (123( پ پیتنام )105) پزرتزریکز(  113) نادااگر(  98) بزلشزی

در (. 98) پارد شیله ر  داد  عنزان یی  پییرپس تیازه    بی DENV-2 زمان با شنا ایی ه  نگاد 2 رپتشپ  ن شاندر بزلشزی  

در برزییل  اپلیشن انتقیا     (. 113) مزرد شاخو با  یرپتشپ جلییل ر  داد  شنا ایی ی  دپ ماه از پس از گرانادا ی  اپشلمی 

بیزد پ اپشیلمی    DENV-1⁄DENV-2 بی دلشل 2001 ا    شاننشنا ایی شل  اما  2000در د امبر  DENV-3 محلی

  کی برای اپلشن DENV-3(. در پیتنام  32) تقریباً دپ  الی شرپع شل رشبا تأخ 2002تنها در  ا   DENV-3 مزرد انترار

 مراقبیت منجر شیل. در پزرتزریکیز     اپشلمیبی ی   1998گستر  یافت پ در  ا    یتلر شنا ایی شل  بی 1994بار در  ا  

-DENV لشی عمیلتاً بیی دل    DENV-3از پرپد پیس   1998را نخان داد: اپشیلمی  یا     یا رمنتررهشپیرپس پارادپکس غ

1⁄DENV-4  بزد. در حالی کی DENV-3   ن شانی برپز ننمیزد اما غالب شل  1999در  ا .Rigau-Pérez   پ همکیاران

 .انل زصشف کردهتنشز  رپتشپ جلیل را  پ پارد شلن( ت ششر  رپتشپ غالب 104)

  کی  انتقا  در فصل  های خون مثبت عنوان درصد نمونه نرخ جداسازی ویروس به( 123( پ پیتنام )104)در پزرتزریکز 

از  ینگاپزر اشیاره   ی ا مطالعیی  بیزده ا یت.   نیگ ادتیب   ن شیان کننله  بشنی شنا ی  پش  های معمز  پیرپس برا اس آزمای 

 در ٪9/57از  PCRمثبیت شنا یایی شیله تز یط      DENV یهیا    نسبت نمزنی2008/2007کی در نز  اپشلمی  لینما یم

 (.106در پزرتزریکز نشز مخاهله شله بزد )امر (. این 79در اپج انتقا  افزای  یافت )  2007 ژپهشی در ٪91بی  2007 ژانزیی
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 (زودهنگامبرای واکنش  هایی محرکپیشنهادی ) مناسبعلائم هشدار .  جدول 

 )علائم( محرک
شواهد یا 

 نظر
 کارشناسی

 شواهد از
متون 
 علمی

 یپذیر امکان
لیوم 
تحقیق 
 بیشتر

بیشتر  ++ +++ ورود سروتی  جدید غالب
 +++ کشورها

بیشتر  + ++ تغییر در توزی  گروت سدی
 کشورها

+++ 

افزایج تعاداد ماوارد بساتری در 
بیمارساااااااااتان/ ماااااااااوارد تاااااااااب 

داناااگ ا تماااالی  تب سااارسای /
 )شستانه(

بیشتر  ++++ +++
 +++ کشورها

بیشتر  + ++ افزایج وفور ناقل
 +++ کشورها

افااازایج گااازار  اخباااار طغیاااان 
 های شاباهدانگ، نظراآ در تب 

 اجتماعی
 ++++ هدد کشور ++ +

افاازایج تغییااراآ شر و هااوای ) 
بیشتر  ++ ++ باران/درجه  رارآ/رطوبت

 +++ کشورها

بیشتر  ++++ ++++ افزایج درصد سرولوژی مابت 
 ++ کشورها

افاااااازایج جابجااااااای  داخلاااااای/ 
 تیرک جمایت

 ++++ هدد کشور + +

خوشااه شداسااای  شاادت توسااط 
 +++ هدد کشور +++ ++ GIS برداری نقشه

شداسای  طغیان بیماری در یج 
جغرافیااااااای  همسااااااایه وا ااااااد 

)ایالااااات، شهرساااااتان، اساااااتان، 
 کشور( 

بیشتر  ++++ ++++
 ++ کشورها

  بسیار مفید های میرکشاخ /  
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هشادار مهمای بارای طغیاان زودهدراا   علائممراقبت سددرمیج ممان است 
مراجااه کدیاد(  ایان ماوارد عبارتداد از) ساطز  ۰دانگ ایجاد کدد )به فصال تب 

سالامت مبتدای بار ایدترنات؛ نارر مدفای  وجوهاای سر غیبت از مدرسه؛  جم 
در افاراد  غیراختصاصایشزمایشاراهی  های درخواست؛ دار تبما ریا در بیماران 

و هشاادارهای تااب یااا تعاااری،  ؛تعیااین سلاکاات خااونیااا و ما ریااا غیاار مبااتلا بااه 
 .بالیدی یجسددرم

 
اقتصااادی باارای -های اجتماااعی دیرااری ماندااد اسااتفادت از شاااخ  هااای رو 

 موردبیاثساازی  یا سارامترهای مییطی و همچدین ابزارهای مد  خطرارزیاب  
هساتدد یاا  خاصای هاای میل باراییاا بسایار  هاا شناناد  باا ایان  اا   قرار گرفته

نقاج  هاا شن  با این  اا ، مماان اسات اند نیافتههدوز به اندازت کافی توساه 
 مداطق خطر  در یاج مدطقاه جغرافیاای   بددی اولویتمرتبطی در شداسای  و 

مداخلاآ باید در کجا  ،س  از دادن هشدارداشته باشدد تا مشخ  کددد که 
 .متمرکز شوند

 
، موردنیااازبااه ساساا  دانااگ تااب وا ااز افاازایج انتقااا  دادن بااه مدظاانر ارتبااای 

، تعیااین شااود می بیداای سیجتعریاا، شاادت  هشاادار   علائاامهمااانطور کااه توسااط 
سطز انتقالی که در شن یج ساس  خاص بایاد شاروع شاود بسایار مهام اسات  

را  هاای  میرک ۰۰۹۰ در ساا   ین ساازمان جهاانی بهداشاتجلسه متخصص در
( کاه در زیار ارائاه شادت ۹۰ ) نادسیشادهاد کرد هدراا برای ساس  زودهدراا  یاا دیر

  است
 

 طغیانای/هشدارهایهشدارهایمرحله-3-3-۱

شمااادگی  هااای فاالیتمااداخلاآ در مقیااا  کوهااج یااا  ،قباال از شااروع طغیااان
  را ملا ظه کدید(  د )شال دباید به اجرا در شی
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هشادار  علائامو/یاا  رودباباا تر موارد از شستانه از سیج تعری، شدت  تعداداگر 
بااه ، بایااد اقااداماتی انجااا  شااود )گاارددماباات  تلفیقاایو/یااا الرااوریتم هشاادار 

 ( مراجاه کدید ۴فصل  دیرهدرا  درزودهدرا  یا ساس  ساس  اولیه، 
 

) ساساا  اگاار در شغاااز طغیااان انجااا  شااوند بساایار دیاار اساات  ،اقااداماآ کدترلاای
شاود  بدابراین توصایه می؛ را ملا ظه نمایید( ۳۹ مدب  دیرهدرا  یا ا طراری ، 

موق  و  دهداد، باه داناگ را نشاان میتاب  طغیاانهشدار خطر  علائمزمانی که 
  دادت شاودواکدج نشان  ای مر لهو با استفادت از یج طر  ساس  ساختارمدد 
ممان است باین کشاورها متفااوآ باشاد و همچداین باه در  علائمترکیب این 

هاای     تدظایم سروتال دستر  باندن مدااب  بساتری دارد  مشاال واقاای در 
 یجو کدام نمودترا بررسی  علائمایداه کدا  گیری دربارت  مداسب برای تصمیم

 های سیساااتم های میااادودیتنقاااج و  ماااؤثردر تو ااایز گرفااات، و را نادیااادت 
 ( ۳۹ ت )نهفته اس  خودکار

 
 .شدت است نشان دادت  جام  در شال  مراقبتاز یج سیستم  ای نمونه

 
 مبتنیبرشواهدهشدارطغیانیکمدلجدید-3-3-2

سدج کشور در شسیا و شمریاای  تین نشان داد کاه در  نرر گذشته وتیلیل تجزیه
از اساتفادت از ترکیبا  باا با میازان هشادار کاانر ساایین را  های طغیانتوان  می

و از کانااا  اناادمیج باارای تعریاا،  هشاادار علائاامباارای تعریاا،  Shewhartرو  
 .تشخی  دادبا  ساسیت  ،طغیان

 
 ۹/ ۰ نگ برای دو هفته متاوالی باا تر از ادتب بروز زمانی که موارد ، ها طغیان
، و زماانی کاه باروز سینسات باه وقاوع میاانرین متیارک باندانیرا  مایار برابر 
  هشاادارها سایااان یافاات بااند انیاارا  مایااار باارای دو هفتااه متااوالی زیاارمااوارد 
در یاج  ،باا تر از یاج شساتانه ،بیانرردو یا هدد مشاهدت در متغیر  که ازشن س 
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بند، ایجاد شد  این شساتانه باا اساتفادت از  طغیانهفته قبل از  ۹۰دورت یج تا 
 ،ساسا متغیرهاای و  بیانرربین متغیرهای   رگرسینن لجستیج نتیجه تیلیل 

 .میاسبه شد ،تاریخی های دادتدر میان مجموعه 
 

باااند، در  اااالی کاااه  طغیااااندهددت  نشاااان بیمااااری افااازایج ماااوارد ا تماااالی
 در در برخاای کشااورها، امااا نااهوی ت میااانرین دمااا،  متغیرهااای هواشداساای، بااه

، کااه اساات نکر قابالرا نشاان دادنااد  طغیااان بیداای  ستانسایل سیج، مااوارد هماه
جمهااوری دومیداایان بااند، در برخاای از بااا ترین مایارهااا در سراساار مازیااج و 

طغیاان د بستری در بیمارستان( )مواربیماری جای  که افزایج موارد ا تمالی 
 تاأخیر٪، باا ۸۶ /۹۷ ٪ و ۸۳ /۹۳به ترتیاب  ارز  اخباری مابت را با  ساسیت و

 نیااز طغیااان بیماااریکاارد  افاازایج میااانرین دمااا  بیداای سیجهفتااه  ۹۰یااج تااا 
ارز   )مااوارد بسااتری در بیمارسااتان( را در مازیااج و برزیاال بااا  ساساایت و

 ۹۰یاج تاا  تاأخیرباا  مجاددا  ، ٪۴۶ / ٪۸۹و  ٪ ۷۳/ ٪۷۹ به ترتیاب  اخباری مابت
های ا ااافی ماندااد بارناادگی و میااانرین  شاااخ  ( ۰۰ نمااود )بیداای  سیجهفتااه 

  امیدوارکدددت بنددر بعضی مداطق رطوبت نسب  نیز 
 
های هشاادار  توانااد در سیسااتم نااگ میادتااب طور خلاصااه، مااوارد ا تمااالی  بااه

نگ استفادت شود، در  االی کاه ادتب  طغیاناولیه برای برجسته کردن شروع 
متغیرهااای هواشداساای ممااان اساات باارای نشااان دادن افاازایج خطاار انتقااا  

 مشاااابه ها یافتاااهایااان هااار هداااد کاااه   گااارددناااگ اساااتفادت ادتاااب گیری  هماااه
تیقیقاااآ ، لاایان (۷   ،۶  گاازار  شاادت در جاهااای دیراار اساات ) های یافتااه

تااب انتقااا   ز تااا دیدااامی باشااد می موردنیاااز کااوهاترهااای  بیشااتری در مقیا 
ها و مداااطق کااوهاتر شااهری/ روسااتای  وجااود دارد، بااه  نااگ را کااه در میلااهاد

بیماااری کااه باار  طغیااان بهتااری از(  عاالاوت باار ایاان، تعاااری، ۰۰ تصااویر باشااد )
زماااانی کاااه ماااداخلاآ ا تماااا   تاااأثیر یعدااای اولاااین مر لاااه باااروز تمرکاااز دارناااد، 
 ویت قرار گیرند بیشتری بر انتقا  دارند، باید در اول
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 (۴۲ مداخلات )اقتباس از منبع آغاز پتانسیل دارای طغیان  های شاخص. ۴شکل 
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 بررسیطغیان-3-4

مراجااه کدیاد( کاه بایاد در تهیاه  ۸  عداصر بررسی طغیان )همچدین به مدبا  
 .است ارائه شدت ۴ لیست هجدر در نظر گرفته شوند ملی طر  ا طراری 

 
 . بررسی طغیان  لیست چک
 
بیماااری )بااه فهرساات نیدفاااان  طغیاااننیدفاااان خاااص مساائو  بررساای   ۹

 (مراجاه کدید ۶، جدو  ۴.۶فصل ا تمالی، 
 خطرشر  طر  ارزیاب    ۰
 تجهیزاآ فدی سازی شمادت  ۳
 طغیانتعیین شدت برای انجا  بررسی  (اشخاصیا )شخ    ۴
جزئیاآ بالیدی و  بررسیمصا به با مورد شاخ ، یا رو  جایرزین برای    

 لوژیجاسیدمین
 اسیدمینلوژیج، کانا  اسیدمی های دادتتیلیل   ۶
باارای تأییااد انتقااا  میلاای و ارزیاااب  اناادازت  بیماریاااب  فاااا راهبردهااای   ۷

 رویداد
 
 
 خطرارتباطاتاعلامطغیانو-3-5

ای از مایارهاای از سایج تعریا،  با اعما  مجموعاه طغیان بیماری که هدرامی
دو انیارا  تعداد موارد از خط  که هدرامیماا ،  عدوان بهشدت شداسای  شد )

نیدفاااان و تااا  گاارددطغیااان اعاالا  (، بایااد کااردعباانر باایج از میااانرین مایااار 
در یااج عدصاار اساساای  خطاار ارتباطاااآ  شااوندشگااات  اسیاادمیعمااو  ماارد  از 

 فا  اعتمااد عماومی و بارای  ،سالامت عماومیا اطراری مدیریت یاج تهدیاد 
باا مساائل  هاا طغیان(  با این  ا ، ۹۳۴مابت رفتاری است )تشویب تغییراآ 

 ساازی شفا و طغیاان اعالا    که نیوی به شوند میسیاسی و اجتماعی همرات 
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شاود، کاه  به مخاطب با مضامین سیاسای و اقتصاادی ا اطاه می کارشدا از 
ای اسات کاه مماان اسات در یاج سیساتم  کدددت اغلب درگیر سؤا آ سرزنج

 گیری تصاااامیم  بااااه مدظاااانر اجتدااااار از (۳ ) یاااااتی باشاااادسیاساااای متزلااااز  
، خودکاار یاا مبتدای بار الراوریتم بارای داهسیاسی، یج سیساتم نهادی سوگیرانه

 .اهمیت دارد گیر همهتأیید و اعلا  یج بیماری 
  و شااااال  ،خطااار ارتباطااااآعداصااار طااار  ا ااااطراری را بااارای    لیسااات هج

  نمایدد می ارائهمداخلاآ را  طغیان با ستانسیل میرک های شاخ 
 

 ارتباطات خطر .۴ لیست چک
 
مسئو  فدی، مسئو  اعلا  طغیان بیماری کیسته سخدروی رسمی هاه   ۹

 کسی استه
به سزشاان/کارکدان بهداشات بایاد  رسانی اطلاع رو  و فاصله زمانی برای   ۰

  مشخ  شود
  به مرد  باید مشخ  شودطغیان  رسانی اطلاع رو  و زمان   ۳
 هنمودهمااری  ها رسانهبا  توان میهرونه   ۴
 تبااد  اطلاعااآفوریات  براسا باید  خطر ارتباطاآ های کانا و  ها رو    

ارتبااااطی ملی/میلااای  هاااای کانا خطااار یاااا بیاااران(، مدااااب  و  ارتباطااااآ)
 تعیین شود  اعتماد قابل
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 پاسخبهطغیان:4فصل
 
 دانگتبخصوصیاتطغیان-4-۱

 افازایج  عدوان باه( شاود میاصطلا   طغیان  )متراد  با  اسیادمی  اساتفادت 
 رویدادی که در یج جامااه یاا مدطقاه  عدوان بهناگهانی و غیرمدتظرت موارد  یا 

(  هداین   ) شاود میانتظاار باشاد  تعریا،  از اد بیج و و  بهموارد بیماری 
بیماااری کاه  افاازایج  افازایج ناگهاانی و غیرمدتظاارت  )طغیاان( بااا اوج فصالی 

مورد انتظار در موارد  است و مامو   در طو  یا بلافاصاله سا  از فصال بااران 
 وتیلیل تجزیاااهمراجااااه کدیاااد(  در  ۳متفااااوآ اسااات )باااه فصااال  دهاااد میرر 

کشاور، مشاخ  شاد کاه میاانرین مادآ طغیاان  ۹۰ داناگ در تاب  های طغیان
ماات( و  ۹۳تاا    دامداهمات ) ۹۰ و ایالتی  ای مدطقهدانگ در سطو  استانی، تب 

ماورد(  ۶۹۶۸۰ تاا  ۹۰۹۷۹دامداه ثبات شادت اسات ) ۰۶۳۷۰میانرین تعداد موارد 
تااب در برزیاال نشااان داد کااه میااانرین بااروز مااوارد  تر جااام  وتیلیل تجزیااه(  ۹۰ )
 ( ۹۰۹نفر جمایت بند ) یاصد هزارنفر در هر  ۳۸   طغیاننگ در طو  اد
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 ایمرحلهپاسخ-4-2

واکدج با توجه باه ساطز  های فاالیتای به این مادی است که  ساس  مر له
 ( ۶شوند )شال  هشدار شغاز می

 
 (۱۰ . تصویری از مراحل مختلف طغیان تب دانگ و سطوح مختلف پاسخ )منبع ۶شکل 

 
 پاسخاتاقدامموجبعلائمازاینمونه-4-2-۱

هشاااااااااااااادار  علائاااااااااااااام، (۰۰ ) الااااااااااااااذکر فو  نرر گذشااااااااااااااتهدر مطالاااااااااااااااه 
در  اا   ا اار در یاج مطالاااه و  انااد رفتهبااار /دیرهدرا  زیاار هدرا اولیاه/زود

 .در  ا  شزمایج هستدد نرر شیددت
 

 پاسخ اولیه
  یج مشااهدت باا تر از  ،)یعدی هشدار علامتهشدار با یج شاخ  یج

 .( به مدآ دو هفتههشدارشستانه 
  شااخ هشدار که در شن  اداکار یاج  علامتبا یج  شاخ دو یا هدد 

 علاماتیاج  عدوان باهماا ، دما  عدوان بهباشد،  هشدار علامتدارای دو 
هشاادار  علامااتهشاادار )ماباات باارای یااج هفتااه(، مااوارد ا تمااالی، دو 

هاار بیماااری )ماباات باارای دو هفتااه(، یااا دمااا، بارناادگی و مااوارد ا تمااالی 
 .مابت علامتکدا  با یج 
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 پاسخ زودهنگام
  هشدار است علامتهشدار دارای سه  شاخ یج. 
  برای دو یا هدد هفته  هشدار علائمهشدار با  ضور  شاخ دو یا هدد 
 داناگ از شساتانهتاب  تعداد ماوارد که هدرامی  Z عبانر مایاار  برابار انیارا

 .کددد می
 

 (پاسخ دیرهنگام )= پاسخ اضطراری
بیمااری شاروع شادت باشاد، یعدای زماانی  طغیاانکاه  شود میساس  زمانی شغاز 

به مدآ سه هفته باشاد )توجاه)  انیرا  مایاربرابر Z  که تعداد موارد بیج از
د، نیاااز بااه ساساا  دوجااود داشااته باشاا طغیااانهشاادار قباال از شااروع  علائااماگاار 

 ( شود میا طراری بیشتر تقویت 

 
 ای مرحله. تصویری از نحوه ضبط هشدارها برای اجرای سیستم پاسخ ۷شکل 
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 ایمرحلهپاسخهایفعالیتازاینمونه -4-2-2

باه طغیاان بیمااری توساط  ساسا مجموعه مداخلاآ زیر در سه سطز مختل، 
کااه در  ند، انتخااار شاادهااا شن، بااا توجااه بااه بافاات ملاای موردمطالاااهکشااورهای 

 .شوند مینمونه خلاصه  عدوان بهایدجا 
 

 پاسخ اولیه
 جام  بررسی کدید  طور بهی را بیمار طغیان 
  اطمیدان  اصل کدید که طر  ا طراری شمادت اسات )شاامل مشخصااآ

مسائو   ، دقیقا  هه کاری باید انجا  شاود و هاه کسایرسانی اطلاع نیوت 
 .موجود کدتر  ناقلدستورالامل اجرای هر فاالیت است(، و همچدین 

  و شداسای جمایت، تهیاه نقشاه)را به روز نمایید  ز   ای زمیدهاطلاعاآ ،
 ( غیرت

  را تشااایل دهیااد و تاایم ارتقاااء ساالامت و ارتباطاااآ را  دانااگتااب کااارگروت
تبااد  برای بیماری  طغیانها و مطالب  فاا  کدید تا مطمئن شوید سیا 

 عدوان باااهشماااادت هساااتدد )کااااهج خطاار  هاااای فاالیتخطااار و  اطلاعاااآ
هااااای  باااارای انتشااااار از طریااااب  ماااااا ، اخبااااار رادینی /تلویزیااااننی، سیا 

 مبتدای بار مدرساه هاای فاالیتها، سنسترها،  های اجتماعی، جزوت رسانه
 .در میل کار و غیرت( و

  ال،( نمایید بددی اولویتبرای مداخلاآ با اطلاعاآ زیر را مدطقه خطر( (
رخطاااااار ماندااااااد هااااااای س )ر( ماان فالاااااای؛مایارهااااااای اسیاااااادمینلوژیج 

و یاا تاارار  اخیارا  و )ج( مدااطقی کاه  ؛های ساختمانی ها و کارگات گورستان
 .اند کردترا تجربه  ها طغیان

  اطمیدان  اصل کدید  مداب  انسانی، مالی و لجستیایوجود از 
 را تشایل دهید نگادتب میلی  های کمیته. 
 تشااادیدرا یاااا بیماریااااب  فااااا   ور دیااادت هاااای ماان ،جساااددرمی مراقبااات 

 .افزایج دهیدرا شزمایشراهی  تأییدهایو نمودت 
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  و هشااااادار بااااارای  ناقااااالماماااااو  مانداااااد کدتااااار   هاااااای فاالیتساااااایر
 را تقویت کدید  ها بیمارستان

 
 پاسخ زودهنگام

  بااا همااااری تاایم  دانااگ،تااب کااارگروت کدیااد)  رسااانی اطلاع خطاار را اعاالا  و
بااااه  هماهدااااگهااااای  سیا  رسااااانی اطلاع ارتقاااای ساااالامت و ارتباطاااااآ، از 

های بهداشااات عماااومی و  ای و میلااای، سیساااتم مقامااااآ ملااای، مدطقاااه
، خاادماآ ساالامت دهداادگان هااا، ارائه ها، کلیدیج خصوصاای )بیمارسااتان

ناااگ، و بخاااج امیلااای تاااب د های کمیتاااه ،(ها داروخاناااه، ها شزمایشااارات
، ها کارخانااااهساااااختمانی،  های سااااایتایمداااای در  مساااائولینخصوصاااای )
  ( اطمیدان  اصل خواهد کرداداری و غیرت های ساختمان

  بهداشت عمومی، مرتبط ) های بخجارتباطی ایجاد شدت برای  های کانا
، مارد ، و مقامااآ ملای ها رساانهبالیدی، سیستم شموزشای،  های مراقبت

 ( را فاا  نمایید المللی بینو 
  ،اطمیدااان از شمااوز  نیااروی کااار ماارتبط، اگاار هدااوز انجااا  نشاادت اساات

 . اصل کدید
 در ساطز جامااه دانگ را تب خطر و کاهج خطر  ارتباطاآ های فاالیت

ماااا ، کاااهج ستانساایل ساارور  سشااه  عدوان بااه)دار  و در مداااطق اولویاات
گیرند( از  قرار نمی مورداستفادتکه  ظروفیدر ظرو  نرهداری شر،  ذ  

جامااااه، کارکداااان میااادانی کدتااار  ناقااال،  رساااانی اطلاع هاااای  طریاااب تیم
 ،سالامتخصوصای  دهدادگان ارائهبهداشات،  ای مدطقاهو میلی کارکدان 
  درشوریدبه اجرا 

 را در ماااادار  و  دانااااگتااااب و کاااااهج خطاااار  سااااازمانی برون ارتباطاااااآ
  درشوریدبه اجرا  ،دار اولویتدر مداطق  ،وکارها کسب

  دار )همااانطور کااه در  را در مداااطق سرخطاار و اولویااتکدتاار  ناقاال عملیاااآ
، ساشاای و مه بهسااازی میاایطاز طریااب تعریاا، شااد(  پاسااخ اولیااهبااا  در 
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( بخشایاثر ب ش  ارزیا کیفیت مداخلاآ )در  الات ایادت  من اطمیدان از
روشاان در مااورد نیااوت  دسااتورالاملهااا بایااد بااا  و  مایاات جاماااه )سیا 

هاا و درهاا در  مدتشر شود) سدجرتساشی  مه های فاالیتبا  مرد همااری 
 بساتهساشی در خاناه را  ؛ س  از اتما  مهگذاردت شودساشی باز  هدرا  مه

 تشدید نمایید  ند(ساشی وارد خانه نشو و تا دو تا ههار ساعت س  از مه
  اقتصاادی -، اجتماعیمییطی زیست های شاخ را توسط مداطق سرخطر

 اسای  کدید شد آبرای مداخلا، GISیا توسط 
  ناگ ادتاب درمان  های ماان ،بزرگ و در مداطق سرخطر های بیمارستاندر

 ( شمادت کدید )به زیر مراجاه کدید
 االی کاه در ، هشادار مدفای علامتس  از دو را  ای مداخله های فاالیت 

اداماه  شداسای  شرتماداخلاآ از طریاب مراقبات  تاأثیرانجاا  ارزیااب   به
  متوق، نمایید، دهید می

  )،راهباااااااااری  های کمیتاااااااااهمااااااااادیریت خااااااااادماآ بهداشاااااااااتی) )الااااااااا
تاااب ساااازی بیمارساااتانی  های شمادت )ر( برناماااه ؛ای مدطقهملی/اساااتانی/

 هااای  بااارای بسااایج های ا ااطراری کاااه بایااد شاااامل طر  و برناماااهدانااگ 
و بارای افازایج نیااز باه  ،ها ساایر تخصا  ،سزشاان/سرستاران در مدطقه

 را توزی  کدید  تخت باشد
  الااااااا،( دهیااااااادو مراکاااااااز بهداشاااااااتی هشااااااادار  ها بیمارساااااااتانباااااااه( (

)ر( به تیم مادیریت  کدید؛توزی  را تشخی  و درمان  های دستورالامل
و )ج( اطلاعاآ مربنی باه سایاان هشادار را  ؛دیبیماری هشدار ده طغیان
 .دیکدتوزی  

 
 بالینی مراکیپاسخ زودهنگام در 

 ها و مراکاز  بیمارساتان به تیم مدیریت طغیان بیماری هشادار دهیاد؛ باه
مساااااااااائو  بهداشاااااااااات شهرسااااااااااتان هشاااااااااادار دادت و  و بهداشااااااااااتی
 .توزی  کدید راهای تشخی  و درمان  دستورالامل
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  تهیااه شاادت را توزیاا   نااگادتااب ارتباطاااآ  کااارگروتاطلاعاااتی کااه توسااط
 نمایید 

  نااگ ادتااب درمااان  هااای ماانباازرگ و مداااطق سرخطاار  های بیمارسااتاندر
 .شمادت کدید

  سااارسای ،  هاااای مطب، هاااا کلیدیجبخاااج خصوصااای سااالامت، از جملاااه
 نمایید  درگیررا  ها شزمایشراتو  ها داروخانه، ها بیمارستان

  داناگ را برقارار )هفات روز هفتاه( و نیاروی تاب مرکز فرماندهی/مدیریت
 نمایید  تأمینانسانی شن را 

 
 طغیانواکنشاضطراری)یاپاسخدیرهنگام(پسازشروع-4-2-3

  در صورتی که تداو  طغیان ) کدید رسانی اطلاع طغیان بیماری را اعلا  و
ای و میلی، مراکاز عماومی  نیازمدد اعلا  بیران به مقاماآ ملی، مدطقه

خاادماآ  دهداادگان ارائه، هااا کلیدیج، ها بیمارسااتانو خصااوص ساالامت )
دانااگ، و تااب میلاای  های کمیتااه(، ها داروخانااه، ها شزمایشاارات، ساالامت
، ها کارخاناااهساااختمانی،  خصوصاای )مساائولین ایمداای در مراکاازبخااج 

داناگ باا هماااری تایم تاب  کاارگروتاداری و غیرت( باشاد،  های ساختمان
هااای هماهدااگ خطاار و  سیا  رسااانی اطلاع ارتقااای ساالامت و ارتباطاااآ، از 

اجاارای کاماال طاار  ا ااطراری بااا  اطمیدااان  اصاال خواهااد نمااود  بیااران
 های وزارتخاناااااههماااااااری شااااارکای کلیااااادی مانداااااد شاااااورای امدیااااات، 

مقامااآ میلای، خادماآ بهداشات شاهری، نمایدادگان ، وسرور  شموز 
 و غیاارت (NGO) غیردولتاای های سااازمان، و ها رسااانهبخااج خصوصاای و 

 خواهد بند 
  ساساا  زودهدرااا   لیساات هجشاار  دادت شاادت در  هااای فاالیتتمااا  بااه

شاادآ و اقااداماآ کدتاار  ناقاال را از نظاار و در عااین  ااا   ادامااه دهیااد
تااب کااه مااوارد ماباات  مداااطقیمقیااا  جغرافیااای  افاازایج دهیااد  در 

 اقداماآ کدتر  ناقل را در کل نا یه اجرا نمایید ، شوند مینگ تأیید اد
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  دانااگ بااه ماادار ، تااب در سااطز گسااتردت در خصااوص کاااهج خطاار
 نمایید  رسانی اطلاع مشاغل و کسبه 

  یعدای، تعاداد ماوارد بارای مادآ ساه تا زمان اعلا  رسمی سایان طغیاان(
کدتار  اداماه باه عملیااآ برابار انیارا  مایاار بااقی بماناد(  Z  هفتاه زیار

مماان  طغیانخیلی زود خاتمه دادت شوند،  اقداماآ کدترلیاگر  دهید 
اگار اقاداماآ خیلای دیار  وبه تاری  دیرری مدتقل شود،  سادگی بهاست 

 .خواهدد رفتهدر به متوق، شوند، مداب  
 

 طغیانبهآمیزموفقیتعناصرپاسخ-4-3

باه طغیاان  شمیز موفقیات( عداصر ساس  ۹۷ سیستماتیج متون )مرور  براسا 
جزئیاآ بیشاتر از اقاداماآ خاور کاه ارائه شدت است    استخراج و در جدو  
در  ایان اقاداماآشوردت شادت اسات   ۸در شاال  شاود میمدجر به ساسا  کاافی 

  اند شدتتو یز دادت  بعدی های بخج
 

 (۷۷ )منبع  طغیانبه  آمیی موفقیت. عناصر پاسخ ۴جدول 

 مدیریت ساس  به طغیان  ۹

 
 ای رشتههدد واکدج  های تیم دهی سازمان 
  واکاادج هدااد  هااای تیمدولتاای در  های سااازمانتلفیااب

 ای رشته
  فااردی بین، هاااس  و جمای ارتبااایاسااتفادت از وسااایل 

جهت باه روز نماودن مارد  در ماورد طغیاان، اطمیداان 
دادن بااه جاماااه کااه اقااداماآ در دساات اجاارا اساات و 

تاب تشویب مشارکت عمومی در فاالیت کاهج خطر 
 دانگ

   کدترلی های فاالیتکلیه سایج و ارزیاب 
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ماااادیریت اقااااداماآ کدتاااار    ۰
 ناقل

 
 جستجو و انهدا   های تیم دهی سازمان  
  کدتر  ناقل های فاالیتشراکت جوام  در 
   ها فاالیتسنشج سیستماتیج جغرافیای 
  موارد بیماری برای تشدید مراقبت های دادت شوری جم 
   های زیساتراتو کدتر  شموز  خانوارها در مورد  ذ 

 میله ساشی مه روی و اهمیت 

 مدیریت خدماآ سلامت  ۳

 
  شموز  سرسدل بیمارستان در تشخی  سری  و درمان

 صییز موارد
 شموز  سرسدل شزمایشرات 
  شزمایشراهی  های تستتدارک کافی مواد و لواز  برای

 و مدیریت موارد
  جمااااای، هاااااس  و ارتباطاااااآ  های رسااااانهاسااااتفادت از

جاماااه در مااورد  اطلاعاااآ باااتباااد  جهاات  فااردی بین
فاوری در  مراجاهمراجاه به مراکز بهداشتی، از جمله 

 نگادتب  هشداردهددتعلائم شرایط وجود 
  بااارای کااااهج  ها بیمارساااتاندر  بدد سشاااهاساااتفادت از

 انتقا 
 گزار  مورد های کدفران  برگزاری 
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شود میطغیان بیماری  مؤثرخوب که منجر به مدیریت  های شیوه. عناصر مختلف ۸شکل 
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 مدیریتونظامسلامتهایجنبه-4-4

تعریا، و در شن نقاج را  نظاا  سالامتسااختار  اختصاار بهطر  ا طراری باید 
مطاابب زیار سیشریری و کدتر  تب داناگ  های فاالیتدر را مشارکت نیدفاان 

 :نمایدمشخ  
 

  نیدفاان؛مشخ  نمودن 
  ؛طغیانمسئو  هماهدری ساس  به سطز سیاسی 
 و مسیرهای ارتباطی ها مسئولیت، ها نقج: 

  سلامتبخج 
 شرت شداسان و دستیاران  
  وا اااااد دفااااا  زبالاااااه/بخج توسااااااه  بهداشااااات میااااایطبخاااااج(

 (رسانی شرشهری/خدماآ 
 سلامت بخج خصوصی 
 از جملاه  ها ساازمانغیردولتی، جاماه مادنی و ساایر  های سازمان(

 (مذهب  های گروت
  بخج شموز 
  های باشاااراتورزشاای،  هااای گروت) میلاای ماارتبط هااای بخجسااایر 

 (جوانان و غیرت
 

در ساطز ملای )بارای  بیمااری طغیاانباه  یا کمیته ساس یج تیم باید  مشخصا  
میلای ایجااد شاود  اعضاای ا تماالی در در ساطز ( و داناگتاب  کاارگروتماا  
 .ارائه شدت است ۶جدو  

 
 :مشتمل است بر ها شنو وظای،  ها کمیتهشر  
   کمیته؛اعضای  نمودنمشخ 
 کمیته؛اهدا   مشخ  نمودن 
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  کمیته؛نقج هر یج از اعضای مشخ  نمودن 
  باارای بیااث و نظااارآ باار  تشااایل کمیتااهتعیااین زمااان و تعااداد دفااااآ

 .بیماری ساس  به طغیان
  و در  ها اسیادمیمرا ال باین در  و دفاااآ تشاایل جلساهتشریز نیوت

 زمان طغیان بیماری؛
  در ماورد کمیتاهاطلاعااتی باا کشاورهای همساایه )همااری اطمیدان از 

)بارای تایم میلای( بارای تشاخی  زودهدراا   همجوارملی(، و مداطق 
  طغیان

 
رعایت هارهور نظارتی بین بخشای از نظار مشاارکت ماالی اطمیدان از    صو

 کااه این تمرکااز بار کاماال ظرفیات مهاام اسات  وتیلیل تجزیاهو عملیااتی ساا  از 
 هااه هیاازی  بایااد اجاارا شااود و  هااه کساای  بایااد شن را انجااا  دهااد بساایار مهاام 

 هاااا شننیدفااااان در رابطاااه باااا ظرفیااات  هاااای نقج عملیااااتیاسااات  جزئیااااآ 
غیردولتی، جامااه مادنی و بخاج شماوز ( بایاد  های سازمانماا ،  عدوان به)

 .و به روز شود مشخ 
 

 هاای فاالیت و ارزشایاب  ساایج طر  ا طراری باید شامل اطلاعاآ مربنی به
یاج مااتری  بارای عداصار سینسات نماودن   ساسا  باه طغیاان باشادشمادگی و 

 . روری است سایجمختل، مورد 
 

، هم در مادیریت باالیدی ماوارد و هام در موردنیاز ارزیاب  مداب  انسانی ا افی
توزیاا   اماار شاااملمهاام اساات  ایاان  زمااان طغیااان بیماااریکدتاار  ناقاال، باارای 

 ،۹۰ ) شااود می ها شاایفتمجاادد کارکدااان، افاازایج کارکدااان موجااود و گسااتر  
 باااه علااات، کارکداااان بهداشاااتی انریزگااای ب و متعاقاااب شن  از اااد بیج(  کاااار ۹۴

یااج مشااال شداسااای   عدوان بااهو جاماااه،  گذاران سیاسااتافاازایج انتظاااراآ 
دورت طای در  ،طغیاان بیمااری، شماوز  کارکداان بارای رو ازایان ( ۶۰) شدت است
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شنااان در توانااد بااه  گیری می و نظااارآ  مااایتی در طااو  همااه ها گیری همااهبااین 
(  ۹۷ د )نمایاااا کمااااجدر طااااو  اسیاااادمی  از ااااد بیجهااااای  هالجمقابلااااه بااااا 

 بیماری انجاا  شاود طغیانگذاری در شموز  مداب  انسانی باید قبل از  سرمایه
هاای  را کاه  االیتکاه تماا  فباشد  بخشی طغیان باید شاملبه  و طر  ساس 

وی ت  انجااا  شااود، بااهطغیااان سااازی  باارای شمادت ها اسیاادمیبایااد در دورت بااین 
 ،در مقاباال کدتاار  سیشااریرانهطغیااان، مرباانی بااه شمااادگی باارای  هااای فاالیت
(  طاار  ا ااطراری همچدااین بایااد را ملا ظااه نماییااد ۳)فصاال  نمایاادمسااتدد 
و طغیااان بااه  ساساا باشااد، یعداای زمااان و نیااوت توقاا،   توقاا،  ااوابط شااامل 

 .ادامه مداخلاآ روتین
 

در نظاار گرفتااه  ساساا  بااه طغیااانو ماادیریت  دهی سااازماناقااداماتی کااه باارای 
 .خلاصه شدت است ۶ لیست هج در شود می
 

 و مدیریت دهی سازمان. ۶ لیست چک
 
هه زمانی و  اقداماآ است دهی سازمانمشخ  کدید هه کسی مسئو    ۹

 ) قوانین توق، ( انجا  شوداین اقداماآ و برای هه مدآ باید 
( ایجااد ، میلایای مدطقاهدر تما  سطو  )ملای،  سایج و ارزیاب  را فرشیدد  ۰

 نمایید
بااارای سنشاااج عملیااااآ کدتااار  ناقااال و بااارای بسااایج  موردنیاااازکارکداااان   ۳

 مشارکت مردمی را مشخ  نمایید
را  ها سشاااهشااایمیای  عملیااااتی کدتااار  و  جزئیااااآ ملا ظااااآ لجساااتیای  ۴

 کدید مشخ 
های غیردولتااای در اقاااداماآ  هاااای دولتااای و ساااازمان نقاااج جامااااه، تیم   

بددی مدطقاه خطار کاه بایاد  و اولویت مشخ  نمودنو نیوت ناقل کدتر  
 تیت سنشج قرار گیرد را بیان کدید



 راهنمای فنی مراقبت تب دانگ                                                                                 70

 

 وی ت باهبهداشاتی،  هاای مراقبتجاماه را به رفتارهای مداساب جساتجوی   ۶
 هااای فاالیتو در شااراکت در  تااب دانااگ، هشااداردهددتر مااورد علائاام د

هاااای مدااااز  در  درر و سدجرت بااااز کاااردنمااااا  باااا  عدوان باااهکدتااار  ناقااال )
 روی سشااه  های زیسااتراتو تاارویج انهاادا  یااا ماادیریت صااییز  ساشاای مه

 دستورالامل کشوری( بسیج کدید براسا 
 مشارکت قوی در سطز میلی را تشویب کدید  ۷
، مقامااآ اساتانی، یکه مسئو  شماوز  در هماه ساطو  )شاهررا افرادی   ۸

 مشخ  کدید میلی، بیمارستان و غیرت( هستدد
بیماری  گیری همهقبل از  هایشان مسئولیتو  ها نقجدر مورد را کارکدان   ۹

بااا شمااوز  کوتااات و هدفمدااد در طاااو  شمااوز  دهیااد و در صااورآ لاازو  
 اسیدمی همرات نمایید

در طو  اسیدمی کارکدان ا افی، بارای مااا  از ساایر مدااطق جغرافیاای  و   ۹۰ 
 رماریدبباار  ،ها سازمانیا 

 تهیه کدیدکارکدان اورژان  را  ی ازفهرست  ۹۹ 
 اعضای جاماه مدنی، داوطلبان و بخج خصوصی را درگیر کدید  ۹۰
 نماییدو مدیریت  تأمینمالی را مداب    ۹۳
 نماییدایجاد  ها فاالیتهارهور قانونی مداسب برای   ۹۴
 
 مدیریتناقلین-4-5

باه کدتار  وابساته همچداان طغیاان بیمااری و کااهج  داناگتاب سیشریری از 
باارای دسااتیاب  بااه ایاان هااد  در  متعااددیناقاال اساات  رویاردهااا و ابزارهااای 

تااارار از جملااه  ،موفقیاات هاار رو  بااه عواماال متعااددی  باشااد میدسااتر  
بساتری جاماه هاد  توسط  ها شنسذیر  سنشج زمانی و ماانی و ، عملیاآ

کدتار  های ناتی خاود رو   وی گی بهدارد  در برخی موارد، ستانسیل موفقیت 
باا این ستانسایل ممان است  ها رو برای سایر شود، در  الی که  میدود می

هماااه  عمااالا  های اجتمااااعی یاااا جغرافیاااای  متفااااوآ باشاااد   توجاااه باااه زمیداااه
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در نظاار گرفتااه شااوند   ناااقلین تلفیقاای رویاردهااا بایااد در یااج برنامااه ماادیریت
در سراسااار جهاااان  داناااگتاااب انااادمیج در مدااااطق  مااااررا  هاااا  بسااایاری از رو 
های اخیاار شااواهدی را باارای اثربخشاای  اند و تعاادادی از بررساای اسااتفادت شاادت

ماااارور نتااااایج اصاااالی در ابتاااادا هااااای زیاااار،  انااااد  در ماا  ارزیاااااب  کردت هااااا شن
 وتیلیل تجزیااااهرا کدتاااار  ناقاااال کااااه مااااداخلاآ خاااااص متااااون سیسااااتماتیج 

تماااا   (۹؛ )سااا،  مرورهاااای سیساااتماتیج کاااه و شاااوند میارائاااه  اناااد نمودت
باه خادماآ خااص  (۰؛ )نماید می بررسیای  مداخلاآ را در یج تیلیل مقایسه

خاادماآ  (۳و در نهایاات ) ؛کدااد بیماااری نرااات می طغیااانماارتبط بااا مااداخلاآ 
 گیری نتیجاه  شاوند می، ارائاه گیرند میمورد تیلیل قرار  طورکلی به ناقلکدتر  
 شاااواهدمقایساااه قابلیااات اسااات، زیااارا کیفیااات و  ساااذیر اماان نااادرآ بهروشااان 

 موجود کاملا  میدود است 
 
 هاکشحشرهکنترلناقلینتبدانگبا-4-5-۱

 برای کنترل پشه بالغ پاشی مه
ی مختلا، ها کج  شارتداخل و اطرا  اماکن انسانی باا اساتفادت از  ساشی مه

ماااارور دانااااگ اساااات  تااااب کدتاااار  ناقاااال  هااااای رو  ترین متااااداو یااااای از 
مطالاااه بااندت   ۹ شااامل  ،(۳۶توسااط اسااو و همااااران ) ،سیسااتماتیج متااون

نابااال  را نشااان  شداساای  شرت های شاااخ مااورد شن کاااهج در  ۹۳اساات کااه 
 ،  بقیااه مااداخلاآت اسااتطااو نی سایاادار نبااند هااای دورتکااه باارای  ت اسااتداد
  فقاط ادت استاثر نشان د ب  روی و بال  های  در کاهج شاخ  را ساشی مه

، امااا ت اسااتگیری کاارد اناادازتنیااز های بیماااری انسااانی را  یااج مطالاااه شاااخ 
در  ساشای مهنسبت داد  اگرهه  ساشی مهتوان مستقیما  تدها به  نتایج شن را نمی

تاب کدتار   کشاوری های برناماهماماو   توساط خل و اطارا  امااکن انساانی دا
بخشای ایان اثر ب مطالااآ بسیار کمی در مورد ارزیاولی  شود مینگ اعما  اد

یاااج  عدوان باااه ساشااای مهمداخلاااه وجاااود دارد و شاااواهد روشااادی بااارای توصااایه 
 کدتر  وجود ندارد  مؤثرمداخله 



 راهنمای فنی مراقبت تب دانگ                                                                                 72

 

 (ها لاروکش) ها کش حشرهبا کنترل لاروی 
 تمفوس
 کج  شارت( اثربخشای ۴۷سیستماتیج متون توسط جورج و هماااران )مرور 

دانااگ در تااب ( را در کدتاار  ناقاال و انتقااا  Abate®تمفااو  )یااا  اورگانوفساافرت
یااا در ترکیااب بااا سااایر مااداخلاآ وا ااد مداخلااه یااج  عدوان بااهشاارایط اسااتفادت 

مطالااااه مداخلاااه  ۹۹ شاااامل  ،مطالااااه ۰۷  در مجماااوع نماااودت اساااتارزیااااب  
  هماه مطالاااآ در این بررسای قارار گرفتاه اساتمطالاه ترکیب   ۹۶و  ،مدفرد

کاااه کاااربرد تمفاااو  باعاااث همااوارت  ااااکی از شن باااندت اساات مداخلااه مدفااارد 
مطالااه  ۹۶از  ،مطالااه ۹۹   اگرهاه گردد شداسی می های  شرت کاهج شاخ 
کدتار   های رو نشان داد که کاربرد تمفو  همرات با سایر  ،مداخله ترکیب 

شود، اما ایان  می سیشدا های  شرت باعث کاهج شاخ نیز ناقل شیمیای  
یا در طو  زمان سایدار نبند یا در کاهج مرا ل نابال  ناکا  ماند  تمفاو  باه 

ماؤثر باند، اماا ناه زماانی کاه در  سایشدا های  شرت شاخ  کاهجتدهای  در 
یااب بااا سااایر مااداخلاآ اسااتفادت شااد  هاایو ماادرکی وجااود ناادارد کااه نشااان ترک

 مرتبط است  بیماریدهد استفادت از تمفو  با کاهج انتقا  
 

 (Bti) باسیلوس تورین ژینسیس اسرائیلینسیس
سیساتماتیج مارور یاج در  Btiبینلوژیاج  کج  شارتدر ماورد ههاردت مطالااه 

را  سایشدا های  شرت مطالااه کااهج شااخ  ۹۰که ( ۰۹ )گدجاندت شد  متون
 تواناد می Bti  نمودنادبرای یج دورت کدتار  متوساط دو تاا ههاار هفتاه گازار  

شاادت مااؤثر باشااد، امااا شااواهد بساایار  سم،اشاایدر ظاارو    رویدر کاااهج 
از طریب استفادت از  توان میمیدودی وجود دارد )یج مطالاه( مبدی بر ایداه 

Bti  در  اااا   ا ااار رو ازایااانناااگ را کااااهج داد  ادب تاااباااه تدهاااای ، عاااوارض ،
برای کدتر  عامل مدفرد یج  عدوان بهشواهد کافی برای توصیه استفادت از شن 

 وجود ندارد  تب دانگنگ و سیشریری از ادتب  ینناقل مدآ طو نی
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 دانگتبکنترلبیولوژیکناقلین-4-5-2

 Copepod های شکارچی 
 سنساتان سخت) copepodاز  مورداساتفادتمتاون در سیساتماتیج مرور یج در 

شن بار جامااه تمرکاز  اثربخشایکاه بار اثار  روکشای و شاارهی میاروساوس ( 
(  شواهد میدودی از ویتدا  وجود داشات ۷۸ )شد مقاله شداسای   ۹۹  ،داشت

 هااای جمایتباار  Mesocylops های گونااه درازماادآ اااکی از ستانساایل اثاار  کااه
  باا ایاان  اا ، ایاان موفقیات هدااوز در باندنااگ ادتاب کااهج مااوارد  درناقال و 

(  با توجاه باه ایان شاواهد دیررجاهای دیرر تارار نشدت است )شج مطالاه 
یاااج مداخلاااه وا اااد، مطالاااااآ  عدوان باااه copepodمیااادود بااارای اساااتفادت از 

 .است موردنیاز ها مییطبیشتری در سایر جوام / میدانی
 

 لاروخوارماهی 
Han  ( شاااواهد مربااانی باااه اثربخشااای مااااهی  روخاااوار را بااارای ۹ هماااااران )و

مقالاه شداساای   ۹۳  نمودنادسیشریری از تب دانگ بررسی در و  شئد کدتر  
در طیااا، وسااایعی از ماااداخلاآ و مایارهاااای سیاماااد را در ایااان مطالااااه شااادت 

را  اثربخشایمقاله دیرر  ۹۰ و بر مرا ل نابال   تأثیرشن سه مطالاه برداشت که 
کارشزمااای   از ایاان مطالااااآ یااج هیو  نمااود ارزیاااب  ماایناقاال کاال مایاات باار ج

 بر مرا ال ناباال ، تأثیرمطالااآ  کلیهنبندند   ای خوشهو یا تصادفی   تصادفی
 ااا  شنااااه   نمودناادرا گاازار  از ظاارو  تیماااار شاادت  شئااد  روهااای   ااذ 

دو نماودت، و در گزار  را   روهاکاهج  ،بر جمایت ناقلمطالااآ اثربخشی 
 های سشااهروی  تااأثیررا طاای دو سااا  نشااان دادنااد   هااا شنمااورد کاااهج مااداو  

نشااان دادت شااد  کاااهج  جمایاات ناقاالبااال  تدهااا در دو مطالاااه اثربخشاای 
در  االی کاه اساتفادت از اثباآ نشادت اسات  در این مطالااآ نگ ادتب موارد 

با ساایر اقاداماآ کدتار   عدوان یج عامل مدفرد یا در ترکیب ماهی  روخوار به
 توجاه های قابل ، میادودیتناقل گارددتواند مدجر به کاهج مرا ل نابال   می
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گیری را باااااا توجاااااه باااااه  مطالاااااااآ هرگوناااااه نتیجاااااه کلیاااااه ایاااااندر  موجاااااود
  نمودت استمیدود بر جمایت ناقل بخشی اثر ب ارزیا
 
ورویکردهاایپیشاگیریوهااروشهایسیستماتیکومتاآنالیزکلیهمرور-4-5-3

 کنترلتبدانگ

Bowman ( شاااواهد موجاااود بااارای هماااه ۹۹ و هماااااران ) را باااا رویاااارد  هاااا رو
بااه مطالااااآ را جسااتجوی خااود  هااا شن  قاارار دادنااد موردبررساایکماای  تر عمیااب

مادرن، ساطو   شاهرهای کلان)یعدای در عصار  ۹۹۸۰ مدتشر شدت سا  از ساا  
 نگ در همه مدااطقاوجود هر ههار ویرو  دتجارآ جهانی، مسافرآ و با ی 
 ۴۹ میاادود نمودنااد  ایاان جسااتجو  (ها کج  شاارت، و ظهااور مقاوماات بااه دنیااا

را در کاافی بارای متاشناالیز  هاای دادت هاا شنماورد از  ۹۹ مطالاه را شامل شد کاه 
ت را ارائااه کاارد شداساای  شرت های شاااخ هااای  همااه مطالااااآ دادت  برداشاات
، طورکلی باه  نماود گازار   را ناگادتاب تاأثیر بار باروز  مقالاه ۹۸ ، اما تدهاا بندند

 ایااان بررسااایمطالاااااآ کااام باااند، و قااادرآ مطالاااااتی کاااه در مجماااوع تعاااداد 
شااد) باارای  تر میاادود می هااای مطالااااتی  ااای، گدجاناادت شاادت بندنااد بااا طر 

نااگ را ادتااب هااای  کااه تااأثیر کدتاار  ناقاال باار بااروز  از گزار  یااج هیوماااا ، 
ساا    ۳ ( نبندناد  در RCTsشدت تصاادفی ) دند، مطالااآ کدتر کر بررسی می
شاادت  کدتر هاایو کارشزمااای   ،ساشاای مهاسااتفادت گسااتردت از  علیاارغم، گذشااته
تااب یااا بااروز  ،ساشاای باارای کاااهج انتقااا  بخشاای مهاثر ب باارای ارزیا  تصااادفی

 توجاه قابل، شواهد میدود اما تر مابتانجا  نشدت است  در یج ناته  ،نگاد
بااار  تواناااد می مدااااز  هاااای سدجرتتاااوری زدن بااار درر و کاااه ت اسااات نشاااان داد
ناگ را کااهج دهاد  ادتاب تاأثیر داشاته و انتقاا   شداسی  شرت های شاخ 

مبتداای باار مشااارکت جاماااه  هااای کم،ینهمچدااین شااواهدی وجااود دارد کااه 
مابات  تاأثیرشوری زباله( در کاهج جمایت ناقال  های ساکسازی، جم  )کم،ین

 ( ۹۹ شن باار انتقااا  بیماااری وجااود ناادارد ) تااأثیردارد، هرهدااد کااه شااواهدی باارای 
بار شاواهدی مبدای بار تاأثیر ( ۸و هماااران ) Andersson، ایان بررسای متعاقب
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تیقیقاااآ بیشااتر در ایاان   اناد نمودتگاازار   نااگادتاب فراوانای ناقاال و انتقااا  
مماان اسات فقاط  کج  شارتشغشاته باه سارهاه و تاوری اسات    روریزمیده 

 ها خانااهو ساااختار  بااندتبااا  در جاماااه  هااا شناز اسااتفادت زمااانی کااه سنشااج 
  شاواهدی وجاود دارد کاه نشاان باشد میافظت  ز  را داشاته باشاددمداسب 

تاب توجهی بار انتقاا   ( تأثیر قابلIRS)سم،اشی ابقای  داخلی اماکن دهد  می
در ایان نگ ندارد، اگرهاه باه دلیال تعاداد کام مطالاااآ، تیقیقااآ بیشاتری اد

  ز  است خصوص 
 

Horstick  وRunge-Ranzinger (۶  ) را باا مداخلاآ کدتر  ناقل مبتدی بر خانوار
شاااامل مطالاااااآ کدتااار  شااادت تصاااادفی و  زاد ناقااالتمرکاااز بااار ههاااار بیمااااری 

نااگ، ایاان ماارور اباارای تااب د تیلیاال نمودنااد  ای خوشااهکدتاار  شاادت تصااادفی 
 cluster-randomizedمطالااااه باااند) یاااج کارشزماااای   ۹۰سیساااتماتیج شاااامل 

intervention trialیاج ،trial parallel group cluster randomized control یاج ،
cluster randomized community trial  ۹و cluster randomized control trial   در

د باار دااتوان ، میندانجااا  شااو درسااتی به ، اگاارمدفاارد دانااگ، مااداخلاآتااب مااورد 
ایان نتاایج  هرهداد کاه، ندارنادتاأثیر بیمااری د، اماا بار انتقاا  ناناقل تأثیر برذار

اسات   قارار گرفتاهمطالااه این های  ای،  طر  تأثیر تیتا تما   مطالااآ 
بسااته بااه ماندااد سااردت و تااوری،  کج  شاارتشغشااته بااه  مدسااوجاآ اسااتفادت از

)شاواهد خاور(  مادیریت ند تأثیرگذارناقل بر  تواند میتداسب ساختار مسان 
 اایفی  اثار، (هداد و نیااراگوئاه )شاامل سازی های ساک کم،ین شامل ،مییط
ارزیااب  اساتفادت از  خصاوصای در  ، شواهد خاور(  مطالااهغیر یاساندارد )
 ساشااای مه داخااال و اطااارا  امااااکن انساااانی وها بااارای سم،اشااای  کج  شااارت

کااام اساات، تدهااا دو مطالااااه  یانتقااا  انسااانبررساای ماااوارد شداسااای  نشااد  
  ( ۷  ،۸کاهج را نشان دادند )
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 کش حشره آغشته به منسوجات
(  ۷ ) در مازیااج و وناازوئلا ای خوشااهشاادت کدتاار  تصااادفی هااای  در کارشزمای 
بار ( کج  شارتشغشاته باه هاای  وی ت سردت باه) کج  شرتشغشته به  مدسوجاآ
با توجاه باه خصوصایت    این مورد در تایلددبندند تأثیرگذارهای ناقل  جمایت

تصااادفی کدتاار  شاادت   کارشزمااای  یااجدر   (۸۹باااز بااندن مساااکن دیاادت نشااد )
نصااب  کج  شاارتشغشااته بااه  هااای توریبااا اسااتفادت از  ،در مازیااج ای خوشااه
ا  دو  باا در ساکاه هاای مدااز  مسااونی،  دائم روی درها و سدجرت طور بهشدت 

، تاااأثیر ساااری  و همااارات گردیاااد اس،یدوسااااد کج  شااارت روکشااای ا اااافی باااا 
(  در یااج ۸۴  ،۳۰ ) مااات نشااان داد ۹۰سایااداری باار جمایاات ناقاال باارای باایج از 

اثاااااراآ نیاااااز ( ۹۰ای در کلمبیاااااا ) تصاااااادفی کدتااااار  شااااادت خوشاااااه  کارشزماااااای 
 هاا درربار روی را کاه  کج  شارتشغشته به  های توریاستفادت از  مدآ طو نی

باا یاا در ترکیاب باا سنشاج ظارو  شر  ،باه تدهاای نصب شدت باند،  ها سدجرتو 
اساتفادت  تاأثیرگزار  کرد   ،، بر جمایت ناقلکج  شرتشغشته به  های توری
ناگ هداوز گازار  نشادت ادتاب انتقاا  بار  کج  شارتشغشاته باه  مدسوجاآاز 

 .است
 

 محیطی بیولوژیک و های روش
 تاأثیرهایو ( ۷۰) ای تصاادفی کدتار  شادت خوشاه  کارشزماای  در یاجدر تایلداد، 

، Mesocylops aspericomis (copepods)  ی در اساتفادت از ترکیبا  ازتوجه قابال
ظااااااارو  شر  هااااااای توری یدسااااااای باساااااایلو  تاااااااورین ژیدساااااای  اسرائیل

®(MosNet ،)سشاااه های تلاااه ®(MosHouse و )ماااال قابلسشاااه  های مادااادت  
(MosCatchTM) تصادفی کدتار  شادت   در یج کارشزمای   از شن زمان، دیدت نشد

بهسااااازی  هااااای رو ترکیباااا  از بااااا اسااااتفادت از ( ۸در نیااراگوئااااه ) ای خوشاااه
شادت گازار   ناگادتاب شواهدی از تأثیر بر فراوانی ناقل و بار انتقاا   ،مییط
  است
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بهساازی محایط باه تنهاایی )بادون توجاه باه روش اجارا، بلکاه فقاط  های روش
 خود مداخله(

  یاج مداخلاه مدفارد در یاج کارشزماای  عدوان باهارزیاب  مدیریت سسماند جاماد 
 های شااااخ ( کااااهج در ۰ای در ساااریلاناا ) تصاااادفی کدتااار  شااادت خوشاااه

در  یا تصااادفی کدتاار  شاادت خوشااه  در یااج کارشزمااای شاافیرگی را گاازار  کاارد  
های ساکساازی، از  های ظرو  شر، کم،ین ( اثربخشی ترکیب  از سنشج۹هدد )

تصااادفی کدتاار  شاادت   یااج کارشزمااای  را نشااان داد  در ،جملااه بساایج جاماااه
(، ترکیب  از یج کم،ین ساکساازی، اساتفادت از سنشاج ۰۴در برزیل ) ای خوشه

 باشد ی داشته توجه قابلظرو ، و بسیج جاماه نتوانست تأثیر 
 
 محور-هدفخدماتراییکسیستماتیکبمرور-4-5-4

برای مداخلاتی که بر ارائاه خادماآ خااص در زمیداه کدتار  ناقال تمرکاز دارناد، 
 ۰۴(  در مجماااوع ۹۷ ) وجاااود داردبااارای ساسااا  باااه طغیاااان بیمااااری  مطالااااتی
بیمااری باا  طغیاانباه  ساسا  دهی سازمانمتفاوآ را در  های استرات یمطالاه 
بااین بخشاای نشااان دادنااد  مطالااااتی کااه بااا ایجاااد همااااری باار رویااارد  تأکیااد
 خاناه باه خاناهکاه های کدتار  ناقال  ای، از جمله تیم هدد رشته ساس های  تیم

هاااا را ساااایج و ارزیااااب   شن هاااای فاالیت، و مطالاااااتی کاااه نمودناااد میعمااال 
  از دساات یافتدااد  ترکیباا طغیااانشمیز  بااه کدتاار  موفقیاات راای، همنمااود ماای

باا مشاارکت جامااه، و اساتفادت  ی رو های زیساتراتکدتر  ناقل )از بین بردن 
(، و شموز  سرسادل سزشاای ها خانهدر داخل و اطرا   ها کج  شرتمداسب از 

بساایار  طغیااان بیماااری شمیز موفقیااتبااا سشااتیبانی شزمایشااراهی، باارای کدتاار  
 اثار ب  ان بیمااریطغیاباه تدهاای  در کدتار   ها کج  شارت ساشای مهمهم باند  

نباند  شاواهد  کددادت قان نیاز بند و سودمددی شن در ترکیب با ساایر ماداخلاآ 
موجااود  اااکی از شن اساات کااه باارای دسااتیاب  بااه کدتاار  سااری ، بایااد از یااج 

سایج و ارزشایاب  در ساسا  باه طغیاان اساتفادت  همرات با ای رشتهرویارد هدد 
 نمود 
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 کنترلناقلیندهیسازمانسیستماتیکمرور-4-5-5
را در  ها کاسااتیبساایاری از  ناااقلینسیسااتماتیج ارائااه خاادماآ کدتاار  ماارور 

ساه مطالااه از ناه مطالااه در ماورد خادماآ  ( ۶۰) سطز جهانی برجساته کارد
نشان داد که در طو  زمان تغییر کمی در عملیاآ کدتر  وجاود  ناقلینکدتر  

برای تغییراآ اساترات ی از طریاب تمرکززدایا   های  تلا ، اگرهه داشته است
 سااازی ظرفیت  سااطو  کارکدااان، ه اسااتبخشاای وجااود داشاات فااراو همااااری 

، بندجه سایدار و سازوکارها برای دستیاب  باه دهی سازمانمداسب، مدیریت و 
اصلی بندند  مطالااآ ماوردی در ههاار  آمشارکت جاماه ناکافی و از مشالا

کارد  شاج  تأییدسیستماتیج را مرور بیشتر اطلاعاآ به دست شمدت از  ،کشور
سااالامت در ماااورد اثربخشااای خااادماآ در کااااهج  نیدفااااان اصااالیو تردیاااد 
انتقا  ویرو  بسایار گساتردت باند، اگرهاه  توجه قابلناقل و کاهج  جمایت

 ماؤثر تواناد میمداب ، ماداخلاآ ی به دسترس در صورآماتقد بندند که  ها شن
 تاادوین( ۹کردنااد) ) تأکیاادباار نیاااز بااه مااوارد زیاار متااون  کدددگان بررساای  باشااد

، از جملاه  اداقل الزامااآ نااقلیناستانداردهای عملیاتی برای خدماآ کدتار  
هااااای( جغرافیااااای  تیاااات سنشااااج، مدطقااااه )مااااالی و سرساااادلی نساااابت بااااه 

( انتخاار ۰که بایاد اجارا شاود  ) ناقل کدتر  های رو جمایت و خصوصیاآ 
متداساب باا و  مبتدی بر شاواهد ،یا ترکیب  از مداخلاآ مدفردو ارائه مداخلاآ 
برای ارائه سایج و ارزشیاب   و استفادت از ابزارهای دوینت (۳) شرایط مختل،؛
در بهداشات  وی ت باهمبتدای بار نیااز،  ساازی ظرفیت( ۴) ؛ وناقالخدماآ کدتار  

 .و ارتباطاآ سیشدا  شرتعمومی، 
 

های سیسااتماتیج شاار  دادت  های بررساای ساا  از در نظاار گاارفتن میاادودیت
 ۷شامارت  لیست هجهمچدین های عملی زیر سدیدار شد ) شدت در با ، توصیه
 را ملا ظه نمایید( 
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   ی شن اجااارا هرهداااد کاااهباااندن را دارد،  ماااؤثرستانسااایل  نااااقلینکدتااار
سااختار توصایه همچدان یج مسئله است  هیو شواهد روشادی بارای 

 .وجود ندارد ناقلینبرای خدماآ کدتر   خاص
  یج در ماورد ایدااه کادام گیری تصمیمدر  ا   ا ر، فقدان شواهد از

بارای ساسا  باه طغیاان تاب داناگ،  وی ت باه، ینکدتار  نااقلمداخلاآ  از
  ا تماااا  موفقیااات هااار رو  باااه کداااد میماااؤثرتر هساااتدد جلاااوگیری 

، مدطقاااه جغرافیاااای  ماااورد تاااارارعوامااال متعاااددی از جملاااه فراوانااای 
شن توسااط از  اسااتفادتو ا تمااا  سااذیر  و  مااوردنظر، سنشااج کدتاار 

بااارای و  ماااؤثر یبساااتری دارد  بااارای ایدااااه روشااا ،هاااد  جوامااا  ماااورد
انادازت هماان ممان است باه شن باشد، اجرای دقیب  قبن  قابلجوام  

 .باشد ینناقلکدتر   های رو یا مهمتر از انتخار ترکیب  از 
  کدتاار  ناقاال ممااان اساات  مااؤثریااج عدصاار کلیاادی در ارائااه اقااداماآ

 هاااای دادت براساااا ، بیمااااری طغیااااندر ماااورد  موق  باااههشااادارهای 
 باه هماراتناقال،  به دنبا  شن اقداماآ کدتر  فاوری و مااررمراقبت، و 

 .سلامت باشدترویجی  های کم،ین
   اساتانداردهای  بارای تخماین دقیاب انادازت جمایات  تهیاهبه نیاز مبر

، و کارشزمااای اسااتفادت در ارزیاااب  مااداخلاآ تیاات شاارایط  ناقاال جهاات
 .وجود دارد مراقبتدر  روتینهمچدین برای استفادت 

  ،نااگ بایااد تاالا  ادتااب  ینمطالااااآ کدتاار  ناااقلدر در صااورآ اماااان
اثباآ نهای  اثار و  عدوان بهرا  بیماریتا برخی از مایارهای انتقا   گردد

  نمودجاماه لیاظ بر اثربخشی 
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 طغیانبرای کنترل  ناقلمدیریت . ۷ لیست چک
 
، سنشااااج، دفااااااآ سم،اشاااای شاااادت های خانااااهتعیااااین مقاااادار )تعااااداد   ۹

 ساشای مه بارای وی ت به، موردنیازسرسدل  و ، تجهیزاآکج  شرت( سم،اشی
داخلااای و خاااارجی امااااکن  تااادوین اساااتانداردهای سم،اشااای  وی و ش یااان 

 ( مربنطهSOPعملیاتی )
)کدتاار  شاایمیای  و  انجااا  دهیاادرا باارای کدتاار   رو نیااز  میاسااباآایاان   ۰

 بینلوژیای(
 های تساتی مصارفی، ها کج  شرتبندن  مؤثرجهت  صو  اطمیدان از   ۳

 مارر انجا  دهید طور بهها را  کج  ساسیت به  شرت
  دهیاااد انجاااا اسیااادمی  هاااای دورترا در باااین  شداسااای  شرت هاااای مراقبت  ۴

در شداسااااای   تشااافیر شااااخ  ، روی های زیسااااتراتبررسااای عااالاوت بااار 
طغیااان بیماااری باارای مااداخلاآ هدفمدااد در طااو   تاار مهم های زیسااترات

 هستدد ها شاخ  ترین دقیبسشه بال   های دادتبسیار مهم هستدد  
سطز بعاد و از  های ساس برای  موردنیازاز دستر  و کاربردی بندن مداب     

کج،  اطمیدااان  اصاال کدیااد )یعداای  شاارتباارای اسااتفادت  هااا شنشمااادگی 
 (باتجربهو سایر تجهیزاآ، سرسدل   سم،ا

 را بیان کدید نیوت کدتر   روو استاندارد عملیاتی جزئیاآ   ۶
  اداقل نیازهاای ماالی و سرسادلیعملیاتی مبارزت باا ناقال و  استانداردهای  ۷

 نمایید را توصی،)مطابب با مدطقه جغرافیای  تیت سنشج(  موردنیاز
یاا اناواع با توجاه باه خصوصایاآ مدطقاه را  ناقلکدتر  مختل، مداخلاآ   ۸

 .انتخار و توصی، کدید مهمتر های زیسترات
          و غیاارت  ها بیمارسااتانماادار ، باارای اجاارا در را  ناقاالکدتاار   های برنامااه  ۹

 متداسب نمایید
و اعماا   ز  را تهیه  ابزارهایبرای سایج و ارزشیاب  عملیاآ کدتر  ناقل   ۹۰ 

باااه مدظااانر شداساااای   ،در طاااو  ساااا  شداسااای  شرتباااه بررسااای کدیاااد  
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در  وی ت بااهکدتاار  )عملیاااآ هااای ناقاال و ارزیاااب  تااأثیر  افاازایج جمایت
 (، ادامه دهیدبیماری طغیانطو  

 اطمیدان  اصل کدیداز وجود برنامه عملیاتی کدتر  ناقل   ۹۹ 
( در اخیرا  )یا  قبلا   ناقلکدتر  شدت  ریزی برنامه های استرات یاگر ابزارها یا   ۹۰

باارای شمااوز  از از هشاادار قبلاای و جاماااه هااد  اسااتفادت نشاادت اساات، 
 استفادت صییز اطمیدان  اصل کدید سازی بهیدهقبن  و 

)و  دهیادشموز  مداو  ادامه و  سازی شگاتبه موجود،  های استرات یبرای   ۹۳
 دهید(در فواصل زمانی مورد بازبیدی قرار 

هاد  باا را  مهمتر )تولیاد بیشاتر(وی ت ظرو   ، بهنابال  سشه های زیسترات  ۹۴
یااا ظاارو  و سنشاااندن  ،)از بااین بااردنبااالقوت  های زیسااتراتکاااهج تعااداد 
هفتااه بعااد،  ۳تااا  ۰ تقریبااا  متعاقبااا  کاااهج جمایاات بااال ،  روکشاای( و 

 مورد هد  قرار دهید
          ساکسااازی  هااای کم،ینرا تبلیاا  نمااودت و  هااا سدجرتدرر و باار تااوری نصااب    ۹ 

  مایت کدیدمییط را 
و ااایت  هااا سیا ایاان  کااه اینکاااهج خطاار و  هااای سیا  موق  بااهاز ارسااا    ۹۶

 اطمیدان  اصل کدید نمایدد میطغیان بیماری را مدعا  
          ابزارهاااای) نخواهداااد باااند مطلااا  ساااازید ماااؤثرجوامااا  را از هیزهاااای  کاااه   ۹۷

 و غیرت( دن، همن زصوتی
 

 مشارکتذینفعان-4-6

ای و هداد ساطیی رشاتهفرابخشای، فراتاب داناگ بایاد طغیان اقداماآ کدتر  
سیاسااای، اجتماااااعی، سزشااااای و  هااااای همااریمسااااتلز  همااااهدری  و باشاااد

شمیز یااج بخااج بااه دلیاال عااد  تعهااد  موفقیاات هااای فاالیتتااا مییطاای اساات 
 ( ۹۷ ) بخج دیرر تضای، نشود
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، مراقباتمؤثر بین نیدفاان در تما  سطو   اآاستد   شدت است که ارتباط
ماادیریت بااالیدی و کدتاار  انتقااا  بساایار مهاام اساات، زیاارا زنجیاارت رویاادادها بااه 

 ساسا (  باه مدظانر همااهدری یاج ۹۹  لقه شن قوی است ) ترین  ای،اندازت 
ساساا  بااه طغیااان ، بساایار مهاام اساات کااه نیدفاااان مربنطااه درگیاار در مااؤثر

سیاسای باا توجاه باا تر در سطز میلی با توجه به اجارا، و در ساطو   ،بیماری
 ( ۶)جدو   ، مشخ  شوندگیری تصمیمبه 
 

 ذینفعان وظایف .۶جدول 
 (ها ماا وظای، ) نیدفاان

  خدماآ کدتر  ناقل، خادماآ کدددت هماهدگارگان  مامو    وزارآ بهداشت
اجتماااااعی(،  بساااایجبااااالیدی، ارتباطاااااآ و ارتقااااای ساااالامت )

 شزمایشرات ملی تشخی 
 اجتماعی بسیجمشارکت مدار ،  وسرور  شموز وزارآ 

 اجتماعیبسیج  امور جوانان و زنان
بخااااج بهداشاااات میاااایط و 

 زیست مییط
 شر و مدیریت سسماند جامد تأمینتضمین 

شر ظاااااارو  باااااادون  وساااااااز ساخت هااااااای میلنراهااااااداری  وساز ساختبخج 
 بالقوت  روی( های زیسترات)

 اجتماعی بسیج غیردولتی های سازمان
و مراکاااااز  هاااااا کلیدیجگاااازار  ماااااورد، اعماااااا  اقااااداماآ در  بخج خصوصی سزشای

 خصوصی
 بسیج اجتماعی جاماه مدنی

 اطلاعاتی از طریب سخدرویان مشخ  شدتسیاست  ها رسانه
 ملا ظه شود( ۶نکر شد )جدو   قبلا  همانرونه که  تیم ساس  به طغیان

 وتیلیل تجزیااه، ها کج  شاارتتعیااین مقاوماات ناااقلین بااه   شرت شداسان
 ها توصیهو ارائه  شداسی  شرت های شاخ 

، ومیاار مرگبااالیدی، ارزیاااب  میاازان  هااای دادت وتیلیل تجزیااه ها اسیدمینلوژیست
 شفاهی  کالبدشاافی های دادت وتیلیل تجزیه

 های  نمونااه، ماادیریت انبااار، تعیااین تشخیصاای ایجاااد شااباه تشخی  های شزمایشرات
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 که باید شزمایج شوند
 هاااااای بخج، ها بیمارساااااتان
 هاااااااااای کلیدیجسااااااااارسای ، 

 اولیه های مراقبت

داناگ ، مادیریت تاب تریااژ،  وا ادهای درماان  دهی سازمان
 تختخواربه سرسدل تعداد 

 تأمینمدیریت  لجستیج
اداراآ بهداشاااااات )میلاااااای، 

 و غیرت( ای مدطقه
 هماهدری اقداماآ میلی

 
 وبسیجاجتماعیارتباطات-4-7

بخشاای هددبااا توجااه بااه سیچیاادگی سیشااریری و کدتاار  تااب دانااگ، همااااری 
 مساائولین میلاایو  دیاادت شموز بهداشاات، سرساادل میلاای  وا اادهایشااامل 

(  ۳  ) اساات  ااروریکاااهج انتقااا  بیماااری باارای ناقاال و  مااؤثرباارای کدتاار  
هساااتدد و هماااااری باااین  ماااؤثرتر انفااارادیاز ماااداخلاآ  هدااادوجهیماااداخلاآ 
؛ (۹۹۶  ، ۹ بسایار مهام اسات )این ماداخلاآ برای موفقیت  مسئولینجاماه و 

میلاای و بساایج جاماااه  مساائولینبداابراین، ترکیباا  از تعهااد دولاات، مشااارکت 
و مااداخلاآ مبتداای باار جاماااه  هماادنی باارای موفقیاات  ااروری اساات  هروناا

تاوان باه تغییاراآ رفتااری  و ایدااه هروناه میتدظایم خواهداد شاد  ها استرات ی
بسااتری بااه مشااارکت جاماااه خواهااد  یافت دسااتخاااص در مخاطبااان هااد  

 ( ۹۶ ، )داشت 
در  االی ناگ اسات  ادبارای تاب طار  ا اطراری یج کلیدی از عدصر ارتباطاآ 

ماندااد ارتباطاااآ باارای  (BCC)ارتباطاااآ تغییاار رفتااار  ریزی برنامااه هااای رو کااه 
 (COMBI)رفتاری که توسط سازمان جهانی بهداشات توصایه شادت اسات  تأثیر

 مااداخلاآ طاار باارای  تری گسااتردت طور بااه( ۹۹۰ )شن  ریزی برنامااهو هرخااه (  ۹ )
، لایان در ایدااه هاه شاوند میاسترات یج، با تمرکز بر رفتاار، اساتفادت  ارتباطی

نوع فرشیدد ارتبااطی بایاد در طاو  لیظااآ مختلا، اسیادمینلوژیج )یعدای باین 
( اساتفادت شاود درک کلای بازیااب ، سایج از طغیاان، زماان طغیاان، ها اسیدمی
هااای ارتباااطی  هاار نااوع فرشیدااد ارتباااطی مسااتلز  ترکیباا  از کانا دارد  نااوجااود 
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هاا، فوریات فراخاوان بارای اقادا ، و مخاطباان و باازیرران هاد   سیا  براسا 
 .درگیر در ساس  است

 
 های اساترات یشادت و سیساتماتیج از  ریزی برنامهاستفادت  ،سلامتارتباطاآ 

، تأثیرگااذاری و ایجاااد انریاازت در تصاامیماآ فااردی و رسااانی اطلاع ارتباااطی باارای 
اجتمااااعی اسااات کاااه سااالامت، نتاااایج سااالامت و کیفیااات زنااادگی را افااازایج 

  ایااااان یاااااج فرشیداااااد دو طرفاااااه اسااااات کاااااه درک متقابااااال را باااااین دهاااااد می
 اطلاعاااآ،  ، و بدااابراین فراتاار از رویاردهاااینمایااد میایجاااد  کدددگان شاارکت

شموزشاای و یااج طرفااه یااج فرشیدااد ارتبااای  کااهاساات  (IECشمااوز  و ارتباطاااآ  )
بااه مخاطبااان هااد  اساات  فرشیداادهای  ها توصاایهمبتداای باار ارائااه اطلاعاااآ و 

قارار  مورداساتفادتگیری  هاای باین هماه سلامت عموما  در طاو  دورت اآارتباط
خطاار در مااداخلاآ قباال از  ارتباطاااآگیرنااد و ممااان اساات بااا فرشیداادهای  می

 داشته باشدد بیماری هم،نشانی طغیان 
 
 تغییررفتاراتارتباط-4-7-۱

است که افاراد رفتاار خاود را  IECاساسی  سدداشتفراتر از  ارتباطاآ تغییر رفتار
یاج  ارتباطااآ تغییار رفتاارس  از ارائه اطلاعااآ  درسات  تغییار خواهداد داد  

درک عمیااب از ایداااه  براسااا فرشیداد مبتداای باار شااواهد و تیقیقاااآ اسات کااه 
، ادراکاااآ مخاطبااان هااد  در مااورد  دهدااد را انجااا  می خاصاای  کااارهاارا افااراد 
کدداد یاا  ، هه عوامل داخلی و خارجی ایان رفتاار را تساهیل میهیست مو وع

باارای کاااهج  مااؤثر، و راهبردهااای نمایدااد مااوانعی باارای شن عماال ماای عدوان بااه
باا اسااتفادت از  ارتباطاااآ تغییار رفتااار(   ۹  ، ۴ )بداا شاادت اسات  ،موانا  رفتاااری

، عمااومی) ها رسااانه، فااردی بینترکیباا  از راهبردهااای ارتباااطی ماندااد ارتباطاااآ 
سااادتی، جاااایرزین، اجتمااااعی، هااااس ( و بسااایج اجتمااااعی، تغییااار رفتاااار را در 

بارای بهباند سیامادهای سالامتی  جامااهسطو  فاردی، اجتمااعی، ساازمانی یاا 
 مراجاه کدید(  ۸ تلیس هج)به  دهد میارتقا 
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 بسیج اجتماعی .۸ لیست چک
 
و بسایج  تبااد  اطلاعااآ هاای فاالیتخطر کاه شاامل  ارتباطاآیج طر    ۹

 :اجتماعی برای موارد زیر است، تهیه کدید
o  ارتباطی مداساب،  های کانا ، شداسای  ها سیا سیج از طغیان )تهیه

 (؛بسیج اجتماعی های فاالیت دهی سازمانشموز  سخدرویان، 
o  ومیاار مرگ، دعااوآ بااه اقاادا  باارای کاااهج هااا سیا )انتشااار طغیااان ،

 (؛سشه رشد و نموافزایج اقداماآ  فاظت شخصی و سیشریری از 
o  کاه سایاان دیدت  هاای  باه جمایات شسایب )انتشاار سیا  بازیااب مرا ل

باارای مهااار  هااا شنهااای  دهااد، قاادردانی از تلا  اطاالاع میطغیااان را 
تر بااااارای  فااااا  اقاااااداماآ  ، و تشاااااویب جمایااااات گساااااتردتطغیاااااان

و  COMBI ابزار جابااهبیماااری بااه  طغیااانسیشااریرانه(  باارای ساساا  بااه 
 .(۹۳۸ ،۹۳۷د )میدانی مراجاه کدی عملیاآکتار 

 را هااا شن/جوام /رهبران مااورد هااد  و نیازهااای اطلاعاااتی خاااص هااا گروت  ۰
 شداسای  کدید

 کدیدنیازهای شموزشی کارکدان را تعری،   ۳
در مراجاااه بااه مراکااز ساالامت ) تشااویب بااه را تهیااه کدیااد کلیاادی هااای سیا   ۴

صورآ بروز علائام و مراقبات فاوری در صاورتی کاه بیماار هار یاج از علائام 
، اقااداماآ  فاااظتی، اقااداماآ را داشااته باشااد نااگاتااب د هشااداردهددت

 هسیشریران
ن جامااه جزئیاآ اقداماآ  ز  برای همااری/ارتبای بین جامااه، باازیررا   

مااااا ، جلسااااآ جامااااه، جلسااااآ  عدوان باااه)را مشاااخ  کدیاااد و دولاات 
ماااذهب ،  های ساااازمانغیردولتااای،  های ساااازماننیدفااااان باااا مااادار ، 

 (مشاغل میلی، کارکدان شهرداری
را از طریااااب رادیاااان،  دفااااااآ، میاااال، زمااااان و ماااادآ سخااااج(تبلیغاااااآ )  ۶

 نمایید توصی،اجتماعی و غیرت  های رسانه، ها روزنامهتلویزینن، 
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ارتباطااآ و ا طراری اجرای طر   جهت بندجه تأمین ز  را برای  مایت   ۷
 جلب نمایید بسیج اجتماعی

 ارتباااطی و بساایج اجتماااعی هااای فاالیتباارای اب  را ااااااااااااایج و ارزیااااااااس  ۸
 توصی، کدید

 
رفتااار باارای بساایج اجتماااعی باار تمرکااز از  COMBIو  BCCریزی  برنامااه هااای رو 

کاه از  ندشو وگو تعری، می فرشیددی از گفت عدوان به   این دوکددد می استفادت
شیداد تااا بااا ایجااد ا سااا  مساائولیت  طریاب شن بااازیرران مختلا، گاارد هاام می

بسایج اجتمااعی  ( ۹۰۸ ، ۹ اقادا  کدداد )خااص مشترک در مورد یاج مو اوع 
هاای  گروت شماوزان، بسایج دانج ،برای ماا  ،تواند از طریب میدر سطز میلی 

ای،  هااای  رفااه زیساات، و انجمن هااای مییط هااای جوانااان، ائتلا  زنااان، گروت
باه  ساسا یاا  روتاینبرای تارویج رفتارهاای خااص مارتبط باا سیشاریری و کدتار  

در سااطز  توانااد میبیماااری صااورآ گیاارد  بساایج اجتماااعی همچدااین  طغیااان
ای و  های مختلااا، دولااات در ساااطو  ملااای، مدطقاااه مااادیریت ارشاااد در شااااخه

 و با بسیج مداب  برای ساس  به طغیان بیماری صورآ گیرد  شهری
 
 خطرارتباطات-4-7-2

 تبااد  اطلاعااآیج عدصار کلیادی در مادیریت هار ناوع خطار بهداشاتی نیاوت 
خطاار هاام یااج اسااترات ی و هاام یااج فرشیدااد  تباااد  اطلاعاااآبدااابراین، ؛ اساات

و نهادهااا اساات  ایاان  هااا گروتتعاااملی تباااد  اطلاعاااآ و نظااراآ بااین افااراد، 
 هاای سیا گفتراوی  توصای، کارد کاه در شن  عدوان باه توان میفرشیدد تعاملی را 
جمایاات در مااارض خطاار  هااای واکدج، نظاراآ و ها سیشاایدهمتعادد هماارات بااا 

اقاااداماآ  ریزی برناماااهشاااامل امااار (  ایااان ۹۰ ،۰۷) گیرناااد میقااارار  موردبیاااث
، ساس  و بازیاب  از یاج و اایت ا اطراری بهداشات سازی شمادتارتباطی برای 

 هاای رو ، و خطار عمومی است، و انواع خطر، سطو  قرار گرفتن در مارض
مشااارکت جاماااه در همااه (  ۰۷) دهااد میقاارار  موردبیااثماادیریت خطااراآ را 



 87                                                                  راهنمای فنی مراقبت تب دانگ               

 

بیماااری  طغیااانقباال،  ااین و ساا  از  خطاارارتباطاااآ سااطو  از طریااب فرشیدااد 
بایااد اقااداماآ خاصاای ماندااد  رابطااه  در ایاان شااود میو ماادیریت  دهی سااازمان

اجتماااااعی، بساااایج اجتماااااعی و  های رسااااانهجمااااای،  های رسااااانهاسااااتفادت از 
 عدوان بااهاجتماااعی  های رسااانه اسااتفادت ازشااود   انجااا  فااردی بینارتباطاااآ 

و  تای  شاود نمی اساتفادتگساتردت  طور باهکانالی برای ارتباطاآ سلامت هدوز 
( ۶۸ و هماااران ) Infanti(  ۶۸  ،۰۷) گاردد میاساتفادت کمتار خطار  ارتباطاآدر 

، باارای باارشوردن نیازهااای جدیااد و در خطاار ارتباطاااآمداااب   روزرسااانی بهنیاااز بااه 
مبتداای باار  مااؤثرباارای ارتباطاااآ  های  اسااترات یماااا ،  عدوان بااه ااا  ایجاااد )

 طور باهاسات  موردنیازاجتماعی که در دنیای امروز بسیار  های شباهو ایدترنت 
علیااارغم شنااااه   کدداااد میرا برجساااته  (،شاااود میی کمباااند شن  ااا  توجه قاباال

خاااص شااداخته  هااای جمایتاجتماااعی در دسااتیاب  بااه  های رسااانهاهمیاات 
اجتماااعی  های رسااانهتخصاا  در اسااتفادت از مافااراد شاادت اساات، عااد  وجااود 
ارتقااء ارتباطااآ و  هاای بخجی در توجه قابال طور باهبرای ارتباطاآ بهداشاتی، 

 ( ۰۷مطر  است )سلامت 
 

    کدتاار  سااری  و کاااهج  خطاار ارتباطاااآGutierrez Blanco ( ۰ ،)بااه گفتااه 
، کاه از کداد می ساذیر اماانقبل از وقوع یاج رویاداد بهداشات عماومی  را  خطر

سااری ،  انتقااا مسائو  کااه     شداساای  و شمااوز  ساخدرویان شااامل جملاه، 
کلیاادی؛ و اسااتفادت  هااای سیا و شاافا  اطلاعاااآ؛ شاار  و بسااط  اعتماااد قابل

  توجه به ایان ناتاه مهام اسات باشد میهستدد ،  ارتباطی های کانا بهیده از 
، مهاار و مراقباتکه یج استرات ی ارتباطی خور از اقداماآ مختلفی از جملاه 

  کدااد میکدتاار  در طااو  یااج و ااایت ا ااطراری بهداشاات عمااومی سشااتیبانی 
، اگر ناه بیشاتر، از خاود همان اندازتطغیان بیماری، برای ساس  به  ریزی برنامه
  است ترمهمبه طغیان ساس  
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دادن ( سااذیر  و مشااارکت ۹عبارتدااد از) )خطاار  ارتباطاااآهفاات اصاال کلیاادی 
( صااد ، ۳) ؛باه مخاطابگاو  دادن ( ۰) ؛موجاهیاج شاریج  عدوان باهمرد  

(  ( همااااهدری و هماااااری باااا ساااایر مدااااب  ماتبااار؛ )۴) باااندن؛صاااریز و بااااز 
و ؛ وا ااز و بااا شاافقتصاایبت نمااودن ( ۶؛ )ها رسااانهساسااخروی  بااه نیازهااای 

ارز  اغلااااب (  متأساااافانه، ۹۰۹دقیااااب و ارزیاااااب  عملااااارد ) ریزی برنامااااه( ۷)
و در نتیجااه ارتباطاااآ بااا  گااردد نمیماادیریت ارشااد درک  توسااط خطاار ارتباطاااآ
مفیاد  کاه دیار هساتددی که به قدری  ای، بندت، اطلاعات دیدت شسیبجوام  
 های  توصایهمتداقض توسط مقاماآ صاادر شادت و  های سیا ، شوند نمیواق  

  هماانطور کاه توسااط ارائاه شاادت اسات کاه نامداساب یاا غیرقاباال اجارا هساتدد
هرهداااد کاااه همیشاااه ،      ت اسااات( اشاااارت شاااد۹۰ملااای ) شاااورای تیقیقااااآ

بهبااند یااج  خطاار بتوانااد باعااثخااور  ارتباطاااآ انتظااار داشاات کااه تااوان نمی
را بااادتر  و اااایتتقریباااا  همیشاااه  اااای، خطااار  ارتباطااااآ، گااارددو اااایت 

 16  کدد می
 

و کتاار کاار  COMBI ابزار جاباه ساازمان جهاانی بهداشاتبا درک این مو اوع، 
عملی  کتباین  ( ۹۳۸ ،۹۳۷ت است )و مدتشر کردتست ، تدوینرا شن میدانی 

، طغیاانهای  در سراسر زنجیرت ارتباطی خطر قبال از  هستدد و شامل فاالیت
همچداان کاافی،  ریزی برناماهشوند  علیرغم  می در زمان بازیاب و طغیان  ین 
اسیااادمینلوژیج در طاااو  ساااا  مختلااا، مقااااط   کاااه باااهارتبااااطی  های برناماااه

 ؛میادود های بندجاهزیار مواجاه هساتدد) )الا،(  های میادودیتباا  سردازند می
عااد  )ج(  ؛مسااتمر و سیسااتماتیج مااداخلاآ ارتباااطی ریزی برنامااه)ر( عااد  

و )ت( فقاادان  ؛(۹۰ ) اثاارگیری  هااا در اناادازت )د( هالج وجااود سااایج و ارزشاایاب ؛
  خطر ارتباطاآکارکدان ماهر در تغییر رفتار و فرشیددهای 

 

                                                      
16

 17صفحی 
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 اقداماتاضطراریمدیریتبالینی-4-8

( را ملا ظاه نماییاد ۹ لیسات هج)در طای طغیاان موارد مدیریت خور بالیدی 
٪ در برخااای از ۹٪ باااه کمتااار از ۰ ۰ -۰ ۹ ناااگ از اد تاااب ماااوارد ومیااار مرگدر کااااهج 

(  شماااااوز  ۹۰۴کشاااااورها در دو دهاااااه گذشاااااته بسااااایار مهااااام باااااندت اسااااات )
وجااااود متخصصاااان بهداشاااات در زمیداااه تشااااخی  و مااادیریت، و همچدااااین 

ماؤثر  طور باهشاود، زیارا ایان امار  بددی اولویتباید خور امااناآ شزمایشراهی 
  بهتارین گاذارد میتاأثیر  ومیار مرگو بر میازان نمودت مدیریت موارد را هدایت 

  عملاای در رات بارای دسااتیاب  بااه شمااوز  موفااق مماان اساات از طریااب شمااوز
مداااب  بندجااه و (  ۹۷ مااوردی باشااد ) هااای کدفران بخااج و  هااای دورتطااو  

 عدوان بااه ،از جملااه لااواز  بااالیدی ،بیماااری طغیااانا ااطراری باارای ساساا  بااه 
 ،۹۰ )برجساته شادت اسات  باه طغیاان ساسا شماادگی و  ریزی برناماهعداصر مهم 

۹۳۳)  
 

هموراژیااج دانااگ (، تااب DFتااب دانااگ )مااوارد  بداادی طبقه ساساایت سااایین 
(DHF( و ساااددرو  شاااوک داناااگ )DSS )باااا (  ۹۰ت اسااات )یاااج ماااان  رایاااج باااند

و ( ۹۳۳) ۰۰۰۹ ساازمان جهاانی بهداشات در ساا   شادت تجدیادنظر بدادی طبقه
با توجه باه ساطز شادآ، ایان مشاال  (۹۳۹) ردامدیریت مو های دستورالامل

باالیدی و دانساتن  هشداردهددتشداسای  علائم  ( ۶۳ ،۶۹) برطر  شدت است
ممااان اساات بساایار مهاام شزمایشااراهی نیااوت تریاااژ بیماااران در غیااار نتااایج 

در ماورد سازمان جهانی بهداشت  باشد  برای مطالاه بیشتر به کتار راهدمای
 ( ۹۳۹) مراجاه کدید نگامدیریت بالیدی تب د
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  شود میبرای مدیریت بالینی توصیه  .۷ لیست چک
 
بیماااری در بیمارسااتان )شااامل  طغیااانبرنامااه ماادیریت وجااود اطمیدااان از   ۹

، هاا مار خاونی،  های فرشوردتسر ، برای جلوگیری از کمبند  های  توصیه
 (مراجاه کدید ۳به سینست 

 نگ برای مدیریت بالیدی سیشرفتهاوا دهای وی ت دشمادت نمودن   ۰
 هاای تختا اافی )باا اساتفادت از برانااردهاا،  هاای تختبارای شمادت بندن   ۳

 هااای تختو  دسااتی هرردیراار،  هااای بخج هااای تختدور ریختااه شاادت یااا 
روی زمین و غیرت، و در صاورآ نیااز، هادرهاای  باا تخات  های تشجتاشو، 

 (ایجاد کدیدبیمار  تیت نظر داشتنبرای تزریب مایعاآ داخل وریدی و 
 (برای کارکدان ا افی )برای استخدا  یا انتقا  ریزی برنامه  ۴
          بااه افاازایج  گوی  ساساا   کااه قااادر بااه اااااایشراهااااه شزماااااشبج ااااایاد اااااایج   

 باشد ها نمونه
 و ۹۳۹)مدبااا   سیساااتم تریااااژ بااارای مااادیریت سرونااادت و ارجاعااااآایجااااد   ۶

 ( و  ۴ های سینستدر  های  ماا 
 مواردبرای کمج به بهبند مدیریت  ومیر مرگاطمیدان از بررسی   ۷
 ها بیمارستاناطمیدان از کدتر  انتقا  در   ۸
 موق  بهاطمیدان از شموز  بالیدی   ۹
 مدطقه های بیمارستاناورژان  در  دهی سازمان  ۹۰ 
 برای مشاورتوی ت شمارت تلفن در نظر گرفتن   ۹۹ 
 

طباب  ،بیماری در بیمارستان طغیاننااآ زیر باید هدرا  تهیه برنامه مدیریت 
 در نظر گرفته شود  سازمان جهانی بهداشتجلسه اجماع  های توصیه
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 ملی در مورد مدیریت بالینی تب دانگ های دستورالعملتدوین و انتشار 
 جداگانه برای کودکان و بزرگسا ن های دستورالامل 
  تعری، تشخی  مورد، ارزیاب  بیمار و همچدین مایارهای سذیر 
  مدیریت بسترینمودن استاندارد 
  ،ارجاع، ترخی  و سیریریتوصی 

 
 های بیمارساتان، از جمله در مرتبطاطمینان از آموزش تمام کارکنان بهداشتی 

 دولتی و خصوصی
 شهرستانیبه استانی به  ستادی) شموز  به سبج شبشاری 
  نگ برای تشخی  نیازهای شموزشی با توجه باه نیاروی کاار ادسیار تیم

 در  ا  تغییر
 نیاز به شموز  کارکدان جوان را برجسته کدید 
  شاامل شماوز  خاارج از زماان طغیاان بیمااری، شموز  مادظم از جملاه

 کدار تختشموز  عملی/
  هاای دورتمجادد را در  دهی ساازمان –شموز  تما  کارکداان بهداشاتی 

 سازد میبیماری ممان  طغیان
  مایارهای ارجااع و تابیات موقات، مادیریت در  این انتقاا  باا در نظار

 گرفتن جغرافیای کشور
  ناااگ باااه بخشااای از ادتاااب بااارای تبااادیل شماااوز   ها تدانشااارامشاااارکت

 ای مستمر  رفه شموز 
   

 مشارکت بخش خصوصی
  نیاز داشته باشد های  مشو شموز ) ممان است به 
 نگ که نیاز به بستری در بیمارستان دولتی دارنداارجاع بیماران د 
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 بیرگ و در مناطق پرخطر های بیمارستاندرمانی تخصصی در  های مکانایجاد 
 نگادتب اختصاصی  های بخج 
 میااادودیت  – ویااا ت مراقبااات خااااص باااا وابساااتری شااادید هاااای بخج

 دیدت خااص با کارکدان شموز  (ICU) های وی ت های بخج مراقبت تخت
 زندد میرا دور 

  نگادتب تیم وی ت مدیریت 
 بررسی زودهدرا  توسط سزشاان مشاور 
  نگادر طر  شمادگی ددر نظر گرفتن کمبندهای ا تمالی 
   ماااا ،  عدوان بااهسشااتیبان )مااواد  سااازی نخیرتباارای شداسااای  مداااب

مایعاااآ باارای مایعاااآ  گیری اناادازتماانااه، تشااتج، ظاارو  سااوندهای 
 (، سال  اکسی مترفشارخوندهان و ادرار، مجموعه 

 
 همکاری ستادیابیار یادگیری با  عنوان بهنگ اد تب ومیر مرگبررسی 
  ماااا ، نمودارهااای  عدوان بااه  از سیسااتم ثباات سااواببخااور نرهااداری

 سایج وی ت
  داناگ توساط هماه سزشااان تاب مشااوک باه موارد  رسانی اطلاع بهبند

 ها اسیدمیبرای تشخی  زودهدرا  
  تعیاین شادت بارای اطمیداان از ثبات و  کارکدانبه  ها مسئولیتتفویض

 انتشار اسداد اطلاعاآ و توساه یج سیستم اطلاعاآ بهداشتی 
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فهرست عناصر ضروری یک اصطلاحات   نامهواژه
 طرح اضطراری طغیان بیماری تب دانگ

 
 افازایج ناگهاانی  عدوان باه( شاود می)متراد  باا  اسیادمی  اساتفادت  ""طغیان

 ،در یاج جامااه یاا مدطقاهماوارد بیمااری  وقاوع  عدوان باهغیرمدتظرت موارد  یا 
افاااازایج ناگهااااانی و (     ) شااااود میانتظااااار  تعریاااا،  از ااااد بیج و ااااو  به

 وکاه  افازایج ماورد انتظاار ماوارد  اسات  پیاک فصالی( با طغیانغیرمدتظرت  )
 .متفاوآ است دهد میرر  بارانیمامو   در فصل 

 
 طور بااهکااه  شااود میاطاالا  بااه مجمااوع اقااداماتی  نااگاد طغیااان تاابپاسااخ بااه 
 ومیاار مرگبااا هااد  کاااهج میاازان  طغیااان تااب دانااگ بااندت و متوجااهخاااص 

 ( ۹۷ ) سذیرد میانجا   شداسی  شرتو سارامترهای بیماری موارد، تعداد موارد 
 

را ملا ظاه  ۰، مامو   در طو  فصل باارانی )شاال دانگافزایج فصلی موارد 
یج شستانه تعری، شادت، کاه  بیشتر ازباید از افزایج غیرمدتظرت موارد  ،(کدید
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تعاداد ماوارد گازار  (؛ ۹۹۹  ،  ، متماایز شاود )شاود مینامیدت  طغیانمامو   
 ( ۳۹ ) شود مینامیدت  "انحرافات" عدوان بهشدت بیج از سطز مورد انتظار 

گازار  دهای اساتاندارد اسات کاه توساط  هاای فر متای بار  غیرفعال مراقبت
  در صااورآ شداسااای  مااوارد گااردد میتهیااه یااا میلاای اسااتانی اداراآ بهداشاات 

  شاااود میتامیااال شااادت باااه بخاااج بهداشااات بازگردانااادت  هاااای فر بیمااااری، 
عمومااا  هزیدااه کمتااری نساابت بااه سااایر  غیرفاااا دهاای  های گزار  سیسااتم
هاا بارای مقامااآ بهداشاتی  شوری دادت های گزار  دهای دارناد و جما  سیستم

ساااخت نیسااات، اماااا هاااالج ایااان سیساااتم شن اسااات کاااه هروناااه نهدیااات 
بداادی  ایج دادت و از اسااتفادت طبقهدهداادگان ساالامت را افااز دهاای ارائه گزار 

 ( ۹۰۰استاندارد شدت موارد بیماری اطمیدان  اصل گردد )
 
، ماندااااد باشااااد میشااااامل تمااااا  مساااائولین  یافتااااه تشاااادیدفعال/ مراقباااات
و  ها بیمارساااااتان، ها شزمایشاااااراتتلفدااااای مااااادظم یاااااا بازدیاااااد از  هاااااای تما 
خااص  ایان  هاای بیماریسلامت برای بارانریختن گازار  دهای  دهددگان ارائه

 ( ۹۰۰امر نیازمدد مداب  زیادی است و باید به اهدا  خاصی میدود شود )
شوری  شااال خاصاای از مراقباات فاااا  اساات  ایاان شااامل جماا  ور دیاادهمراقباات 

دهدادگان سالامت و سا،  تعمایم  ای از ارائه های موارد بیمااری از نموناه دادت
اسات  تار ارزاناین رو  این است کاه  است  مزیت به جمایت بزرگتری ها شن

  کداد میباا کیفیات باا تر تولیاد  های  دادت)میدود به مداطق کوهج است( و 
ایاان رو  عااد  اطمیدااان از نمایداادت بااندن جاماااه نمونااه اساات   ااا، نقطه

(۹۰۰ ) 
 

هااای بهداشااتی  بااه دنبااا  اسااتفادت از دادت سااندرمیک مراقبااتهای  سیسااتم
بااازخورد فااوری بااه افاارادی ارائااه و  وتیلیل تجزیااهموجااود در زمااان واقااای باارای 

 ( ۴  )ا تمالی را دارند  طغیانهستدد که مسئولیت بررسی و سیریری 
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ویاارو  تااب تغییاار در سااروتی  یااا ژنوتیاا  غالااب  ،تغییاار ژنوتیس/سااروتیس
 ( ۹۳۳) تنگ در یج مدطقه اساد
 

( در تهای شافیر ها )شااخ  با شمار  شافیرت ایهوری شفیر های بهره بررسی
را شداساااای   هاااا شن، سرباااارترین باااالقوت در یاااج مدطقاااه مختلااا،ظااارو  اناااواع 

 ( ۹۳۳) کدد می
 

 های شاااخ شئااد  را بااا تعیااین بااه سشااه سااطز شلااودگی  یلارو های بررساای
 ( ۹۳۳) نماید میی ظر ، مدز  و برتو ارزیاب   رو
  

 های بررسای، گروهای هماسات کاه توساط مطالاااآ   یب ار ضریب گساترش
بهتار ساطز ماوارد  بارای تخماین  capture- recaptureمطالاااآ  یاا سرولوژیج 

 ( ۹۰۷)شود  کمتر گزار  شدت میاسبه می که در یج مدطقه نگادتب 
 
طغیااان تااب دانااگ  

 سینست به وقوع
طغیااان تااب دانااگ 

 ن،ینست به وقوع
 کل

 A B a+b هشداردهددتوجود علامت 
 C D c+d هشداردهددتعد  وجود علامت 

  a+c b+d کل
 

 تب دانگ) های طغیانو  هشداردهددتتفسیر در زمیده علائم 
  هشداردهددتدرصد طغیان با وجود علائم  = a/a+c = حساسیت

درصااد مااوارد غیاار طغیااان، باادون علائاام  = d/b+d = ویژگی
  هشداردهددت

که طغیان بیماری  هشداردهددتدرصد علائم  = a/a+b = ارزش اخباری مثبت
 بیدی نمود  را سیج

و عاااد   هشاااداردهددت= درصاااد بااادون علائااام  d/c+d =  ارزش اخباری منفی
 اتفا  طغیان بیماری 
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 واجرایطرحاضطراریملیتبدانگریزیبرنامه.چارچوببرای۱پیوست

 
 وظای، ها فاالیت

 وتحلیل تجییاااااااااااااااااااااااااااه .۱
موقعیااااااات، نظاااااااارت و 
ارزیاااااااااااابی وضاااااااااااعیت 

 گیری همه

، ماندد بار ملی بیماری تاب زمیده س خلاصه کردن اطلاعاآ 
سیساتم  های جدباهملای طغیاان بیمااری،  هاای وی گیدانگ، 

 مالی، اداری، قانونی و مدیریتی های و ایتسلامت، 
 بیراناتا  فاا  نمودن و  ف  

ملای و  های ساازمانارتباطی ماماو  باا  های ماانیسمایجاد 
 مرتبط المللی بین

هفتراای و تهیااه گاازار   هااای دادتو تفساایر  وتیلیل تجزیااه
 هفتری طغیان

 دیدت شسیبارائه سشتیبانی و کمج فدی به مداطق 
موجود و تدوین یاج سروتاال اساتاندارد  های سروتالبازنرری  آمادگی رییی برنامه .۲

ماااا ، از طریااب  عدوان بااهشاادت ملاای باارای شاارایط ا ااطراری  
باا اساتفادت از کتاار راهدماا و  ریزی برنامهبرگزاری یج کارگات 

 شن لیست هج
 در نظر گرفتن کلیه نیدفاان مرتبط

انطبااا  سروتااال اسااتاندارد شاادت باارای شاارایط ا ااطراری بااا 
ملای  تماا  اساداد مربنطاه را بارای همااهدری در  های برناماه

ملاای ساساا  بااه تااب  هااای طر ماااا    عدوان بااهنظاار بریریااد، 
 مراقبت و غیرت های دستورالاملدانگ، 

انتشاااار سروتاااال اساااتاندارد شااادت شااارایط ا اااطراری و رو  
 استاندارد شدت برای اعلا  اسیدمی

 رساااااااااانی اطلاع طااااااااارح  .۳
 خطر/بحران

 خطر/بیران رسانی اطلاع انجا  شموز  مداو  در ارتبای با 
 

 خطر/بیران رسانی اطلاع فاا  نمودن تیم 
، رهباران جامااه، ها رساانههماهدگ کردن شرکای ارتبااطی )

غیردولتی، نیدفاان(  های سازمانبخج خصوصی و دولتی، 
بارای ساایج ساازوکاری ارتباطی و ایجاد سازوکار و ایجاد یج 

 ارتباطی های کانا و  ها سیا 
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 وظای، ها فاالیت
ملای در مااورد اعالا  عمااومی و انتشااار  نامااه موافقتتصاویب 

 مداو  اطلاعاآ
خطر/بیااران بااا توجااه بااه  رسااانی اطلاع اجاارا و سااایج طاار  

 :هایفاز
 قبل از اسیدمی
 هشدار اسیدمی
 اعلا  اسیدمی

 دورت س  از اسیدمی
 برای  مایت از طر  ارتباطیبیشتر بسیج مداب  

باااارای تعیااااین  مورداسااااتفادت هااااای رو اسااااتاندارد کااااردن  سیستم مراقبت بیماری . 
 مایارهای تأیید شروع اسیدمی تب دانگ

 هاای سنیدتنگ و مطل  ساازی فوکاا  ااسیدمی داعلا  وقوع 
 ساااایت وربهداشااات )از طریاااب  المللااای بینملاای و مقااارراآ 

 بهداشت( المللی بینمقرراآ 
اسااااتاندارد شاااادت شاااارایط ا ااااطراری   هااااای سروتالاجاااارای 

مرباانی بااه ماادیریت  های دسااتورالاملماااا ، شیااا  عدوان بااه
سیسااتم مراقباات و همچدااین طاار  ملاای کدتاار  تااب دانااگ 

 موجود، به روز و در دستر  کاربران استه
 ملیا طراری کمیته فرابخشی برای اجرای طر   سازی فاا 

هااااای  درگیاااار نمااااودن بخااااج خصوصاااای و همچدااااین بخج
 ورها دیدتسرسای  در گزار  تب دانگ،  داقل از طریب 

فاا  نمودن اجزاء مراقبات تشادید یافتاه ) مراقبات فااا  ( 
روتاااین، مراقبااات  هاااای دادت تااار جزئی وتیلیل تجزیاااه)مانداااد 

، ور دیااااادتساااااددرمیج، سشاااااتیبانی شزمایشاااااراهی، مراقبااااات 
 ی(شانریز های تما 

باارای طغیااان تااب دانااگ  هشااداردهددتسااایج ماادظم علائاام 
استفادت از شن در یج ابزار هشادار یا،ارهاه  تصامیم بریریاد 

 که کدا  علائم هشدار باید سایج شود
در گازار  دهای  موق  باهو دستیاب  به گازار  دهای کاافی 
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 وظای، ها فاالیت
روتین و همچدین علائم هشداری )تا بتوان علائم هشادار و 

باه شن  ق مو باهموارد را تشخی  دادت و  غیرمتعار افزایج 
 ساس  داد(

ساااایج ماااداو  و کدتااار  کیفیااات سیساااتم مراقبااات، انجاااا  
 ها توصیهارزیاب  و اجرای 
 کارکدان مراقبت و گزار  دهی ای دورتانجا  شموز  

در سااطز مدطقااه، از جملااه  هااا دادتهفتراای  وتیلیل تجزیااه
هشادار و ادغاا  در ابازار  علائامتهیه مدیدی اسیدمی، اعماا  

 هشدار یا،ارهه
و  تأییااااد، اعاااالام مااااوارد .۴

 دهیگیارش 
شدت طباب  تأییدتضمین یادواختی گزار  موارد مشاوک و 

جدیااد مااوارد سااازمان جهااانی  بداادی طبقهتعاااری، مداادرج در 
 بهداشت

مارتبط  های بخجتهیه هارهور قانونی برای گدجاندن تما  
 در گزار  دهی

نمودن فر  گزار  دهی شسان و اساتاندارد شادت بارای شمادت 
 تامیل

 انتخار گزار  دهی الاترونیای موارد
اسااتفاده از  سااازی بهینه .۶

 منابع آزمایشگاهی
باارای دریافاات نتااایج شزمایشااراهی باارای  تااأخیرکاااهج زمااان 

شااادت باااه سزشااااان و بااارای  تأییااادگااازار  زودهدراااا  ماااوارد 
 مراقبت

علائام هشادار  عدوان باهاستفادت از سارامترهای شزمایشاراهی 
)ماندااد افاازایج ساار  ماباات و تغییاار سااروتی  ویاارو ( و 

 گزار  مستقیم به سیستم مراقبت
اسااتاندارد نمااودن سشااتیبانی شزمایشااراهی )نمااودار در مااورد 

و غیااارت( و برقااارار نماااودن  ها نموناااهزماااان شزماااایج، مقصاااد 
 سیستم کدتر  کیفی

شزمایشاااراهی  تأییاااددر ماااورد نسااابت بهیداااه  گیری تصااامیم
 )نسبت شزمایج شدت به مشاوک(

سااایج نساابت مااوارد ماباات شزمایشااراهی )نساابت تأییاادهای 
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 وظای، ها فاالیت
هااای درخواساات  شزمایشااراهی تااب دانااگ بااه تعااداد شزمایج

کااه شیااا افاازایج شن  گیری تصاامیمشاادت باارای تااب دانااگ( و 
 شود یا خیر هشدار استفادت علامت عدوان بهتواند  می

 برقراری شباه شزمایشراهی
 شزمایشراتسرسدل شموز  مدظم 

در بیشاااتر در خصاااوص میااال بسااایج مدااااب   گیری تصااامیم
 صورآ لزو 

، برای تأیید موارد مشاوک تب برداری نمونهاجرای مایارهای 
ساازمان  های دساتورالاملدانگ، جهت سایج اسیدمی طباب 

 جهانی بهداشت
ثبات اطلاعااآ هفترای در مااورد نسابت مابات باندن ساار  و  ویروسمراقبت  .۷

شن را در ابزار هشدار ادغاا  کارد  توان میکه شیا  گیری تصمیم
 یا خیر

غالااااب و  های سااااروتی ثباااات اطلاعاااااآ ماهانااااه در مااااورد 
شن را در ابزار هشدار ادغاا  کارد  توان میکه شیا  گیری تصمیم
 یا خیر

  تصاامیم ور دیاادتروتااین  روی در مداااطق  های بررساایانجاا   مراقبت ناقل .۸
مااا  کاانونی، در  عدوان باهدر مورد هرونری انجا  ایان کاار )

 شنروشن طو  سا ، قبل از فصل(، و توصی، 
شاافیرت باارای شداسااای   وری بهاارتمااوردی  های بررساایانجااا  

 ظرو  مولد، برای مداخلاآ هدفمدد
شر و هاوای  بارای  های دادتاز  مورداستفادتدر  گیری تصمیم
 مراقبت

مشااارکت جامعه/بساایج  .۷
 اجتماعی

در مورد راهبردهای ارتباطی و بسایج اجتمااعی  گیری تصمیم
 که باید اجرا گردد

کااال کاااه شیاااا مدطقاااه تیااات سنشاااج در ماااورد  گیری تصااامیم
 شدروی نقای مهمتر متمرکز  که شنمدطقه باشد یا 

ارتباطی موجود به دنبا  علائم هشدار  های فاالیتافزایج 
 مابت
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 وظای، ها فاالیت
بایاد کاه شیاا روتاین  هاای فاالیتدر مورد انجا   گیری تصمیم

در طاااو  ساااا  انجاااا  شاااود یاااا قبااال از فصااال تاااب داناااگ 
 فصلی( شغاز گردند های فاالیت)

آماادگی بارای طغیاان در  .۱۰ 
 سطح شهرستان

همااه کارکدااان  در اختیااارقاارار دادن طاار  ساساا  بااه طغیااان 
 مرتبط

 برگزاری جلساآ مرتب شموزشی
بااااااه طغیااااااان بیماااااااری و تعریاااااا،  ساساااااا ایجاااااااد کمیتااااااه 

 طور باه  از جریاان اطلاعااآ اساتاندارد شادت کاه ها مسئولیت
 اطمیدان  اصل نمایید شوند میمدظم به روز 

اطمیدااان  اصاال کدیااد کااه ماادیریت مااالی باارای رویاادادهای 
 نشدت کافی است بیدی سیج

 بزرگ های جشنترتیباآ وی ت برای زمان تعطیلاآ و ز یشرت
آماادگی بارای طغیاان در  .۱۱ 

و مراکاااای  ها بیمارسااااتان
 دهی ساازمانبهداشتی. 

 خدمات مراقبت از بیمار

های  باارای ساساا  بااه افاازایج مااوارد و  تاادوین دسااتورالامل
تطبیااب   بررساای و ها دسااتورالاملروزرسااانی  ماادیریت شن  به

 سروتال مراقبت از بیمار با توجه به و ایت اسیدمی
 کارکدان مرتبطدر اختیار  ها دستورالاملقرار دادن 

انجا  شموز  مدظم در مورد شمادگی برای طغیان و مدیریت 
 موارد برای همه کارکدان مرتبط

سشااااااتیبانی شزمایشااااااراهی و تو اااااایز شن در  دهی سااااااازمان
)از جملاااااه نیازهاااااای ا اااااافی کارکداااااان و  ها دساااااتورالامل

 ا افی( های مار 
 موق  بهبندجه ا افی  تأمینتعری، فرشیدد 

تو اایز جزئیاااآ مرباانی بااه مسااائل تاادارکاتی )ماندااد نیااوت 
ا افی، مقابله باا کمباند ماواد و  های تختکارکدان و  تأمین

 وسایل(
 بزرگ های جشنشر  ترتیباآ وی ت برای زمان تعطیلاآ و 

 مداب  سازی بهیدهانجا  تریاژ برای 
 توافق در مورد تعاری، موجود طغیان تشخیص طغیان .۱۲

شیا ابزار هشادار یا،ارهاه اجارا شادت و مدااب  انساانی/ظرفیت 
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 وظای، ها فاالیت
 کافی استه ها دادت وتیلیل تجزیهبرای 

 و تعری، فرشیدد بررسی طغیان گیری تصمیم
 سایج تعداد هشدارهای نادرست

اجرای فرشیددی برای اعلا  طغیان موجود باا اساتفادت از ابازار 
اسااااتاندارد شاااادت خطاااار و  رسااااانی اطلاع هشاااادار یا،ارهااااه و 

 طغیان
)از نظر فدای( کاه طغیاان مقا  اجرای  مشخ  نمودن فرد/

 کدد میبیماری را اعلا  
باااه  رساااانی اطلاع نیاااوت  بدااادی زمانتوافاااق در ماااورد رو  و 

 در مورد طغیان بیماریمرد  سزشاان/عمو  
برقرار نمودن استفادت استاندارد از علائم هشدار بارای ساسا  

 زودهدرا 
 پاسخ به طغیان .۱۳

مداخلاااه،  دهی ساااازمان
بسااایج و توزیاااع مجااادد 

، هاااااااا کش آفتماااااااواد، 
، هاااااااااا معرفداروهااااااااا، 

همااااااااهنگی  هاااااااای تیم
پاساااااااااخ، و همکااااااااااری 

 .ای منطقه
تشاادید اقاادامات کنتاارل 

 ناقل

بارای ساسا  باه طغیاان  ها دستورالامل روزرسانی بهتدوین و 
 بیماری )به بخج شمادگی برای ساس  مراجاه کدید(

در اختیار کارکدان و اعضااء مارتبط  ها دستورالاملقرار دادن 
 کمیته

 )ای مر لهشر  دادن ساس  
 ساس  اولیه

 ساس  زودهدرا 
 ساس  ا طراری

 ای مدطقهو همااری بیشتر تعیین نیاز به مداب  
 مداب   ز  تأمین صو  اطمیدان از 

 ایجاد همااری فدی و لجستیای برای)
 طر  ارتباطاآ

 خدماآ ملی شزمایشراهی
 خدماآ مراقبت از بیمار
 سروی  کدتر  ناقلین

مطاااابب باااا  یننااااقلا اااطراری کدتااار   دساااتورالاملاجااارای 
ا اااطراری و برناماااه  ساااازمان جهاااانی بهداشااات های توصااایه
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 وظای، ها فاالیت
 کشوری

پایش و ارزشایابی طارح  . ۱
 اضطراری

ساااایج اجااارای طااار  ا اااطراری )مراقبااات، کدتااار  نااااقلین، 
 (ها هزیدهخطر،  رسانی اطلاع مراقبت از بیمار، 
 طر  ا طراری ارزیاب  اثربخشی

 تهیه و انتشار گزار  نهای  جام 
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 مراقبتبهداشتیهایفعالیتدهیسازمان.برآوردهابرای3پیوست

 
 :برآورد موارد اعلام شده تب دانگ

بااا توجااه بااه اطلاعاااآ سیسااتم مراقباات اسیاادمینلوژیج میلاای، سااه ساادارینی 
را  ماواردها، تجهیزاآ و مواد، توزیا   خطر را در نظر بریرید  برای تخمین نهادت

 .سه مات در نظر بریریدطی در تعداد موارد در شج مات از سا  با بیشترین 
 

 از جمایت ٪۹ – ۹سدارینی خطر 
 از جمایت ٪۰ – ۰سدارینی خطر 
 از جمایت ٪۴ – ۳سدارینی خطر 

 
 صدهزار نفری یج شهرماا  برای 

 
 ماه انتقال ۶یک هیار مورد در طی  - ۱سناریوی خطر 

 
 مورد ۰۰۰  –مات ههار   مورد ۹۳۰ –مات او  
 مورد ۰۰۰  –مات سدجم  مورد ۹۴۰ –مات دو  
 مورد ۹۳۰ –مات ششم  مورد ۰۰۰  –مات سو  

 
 ماه انتقال ۶دوهیار مورد در طی  – ۲سناریوی خطر 

 
 مورد ۴۰۰  –مات ههار   مورد ۰۶۰ –مات او  
 مورد ۴۰۰  –مات سدجم  مورد ۰۸۰  –مات دو  
 مورد ۰۶۰ –ششم مات  مورد ۴۰۰  –مات سو  
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 ماه انتقال ۶هیار مورد در طی  هارچ – ۳سناریوی خطر 
 

 مورد ۸۰۰ –مات ههار   مورد ۰۰   –مات او  
 مورد ۸۰۰ –مات سدجم  مورد ۶۰   –مات دو  
 مورد ۰۰   –مات ششم  مورد ۸۰۰ –مات سو  

 
 برآورد بیمارانی که نیاز به هیدراسیون داخل وریدی دارند )مشاهده(

 را در نظر بریریدتب دانگ  موارد مابت درصد ۱۴ 
 

 نفری یج صدهزارماا  برای شهر 
 

 ماه انتقال ۶چهار هیار مورد تب دانگ طی  – ۳سناریوی خطر 
 

 نیاز به هیدراسینن داخل وریدی دارندکه بیمار  ۷۸  –مورد  ۰۰   –مات او  
 وریدی دارندبیمار که نیاز به هیدراسینن داخل  ۸۴  –مورد  ۶۰   –مات دو  
 بیمار که نیاز به هیدراسینن داخل وریدی دارند ۹۰۰ –مورد  ۸۰۰ –مات سو  

بیمااار کااه نیاااز بااه هیدراسااینن داخاال وریاادی  ۹۰۰ –مااورد  ۸۰۰ –مااات ههااار  
 دارند

 بیمار که نیاز به هیدراسینن داخل وریدی دارند ۹۰۰ –مورد  ۸۰۰ –مات سدجم 
 نیاز به هیدراسینن داخل وریدی دارندبیمار که  ۷۸  –مورد  ۰۰   –مات ششم 

 
 :بیمارانی که نیاز به بستری در بهداری )بخش( دارند برآورد
 در نظر بریریددانگ درصد موارد  ۷را  ها سذیر تعداد 

 روز(  ۴برای هر تخت، هفت سذیر  در مات در نظر بریرید )اشغا  
 

 ماا  برای شهر یج صدهزار نفری



 127                                                                  راهنمای فنی مراقبت تب دانگ               

 

 ماه انتقال ۶مورد در طی  چهار هیار – ۳سناریوی خطر 
 سذیر  در طی دورت انتقا  ۰۸۰ تعداد سذیر )  برشوردقد  او ) 

 
   ۳۶ –ماااااااورد  ۰۰   –ماااااااات او 

 سذیر 
   ۶   –ماااورد  ۸۰۰ –ماااات ههاااار 

 سذیر 
   ۴۰  –ماااااااورد  ۶۰   –ماااااااات دو 

 سذیر 
  ۶   –ماااورد  ۸۰۰ –ماااات سااادجم 

 سذیر 
   ۶   –مااااورد  ۸۰۰ –مااااات سااااو 

 سذیر 
  ۳۶ – ماااورد ۰۰   –ماااات ششااام 

 سذیر 
 

 سذیر  ۷تخت/ ۹) موردنیاز های تختتعداد  برشورد قد  دو )
 

   تخت بستری   –سذیر   ۳۶ –مورد  ۰۰   –مات او 
   تخت بستری ۶ –سذیر   ۴۰  –مورد  ۶۰   –مات دو 
   تخت بستری ۸ –سذیر   ۶   –مورد  ۸۰۰ –مات سو 
   تخت بستری ۸ –سذیر   ۶   –مورد  ۸۰۰ –مات ههار 
 تخت بستری ۸ –سذیر   ۶   –مورد  ۸۰۰ – مات سدجم 
  تخت بستری   –سذیر   ۳۶ –مورد  ۰۰   –مات ششم 
 

 ویژه نیاز به پذیرش دارند های مراقبتبرآورد بیمارانی که برای 
 در نظر بریرید دانگ درصد موارد  ۷/۰را  ها سذیر تعداد 

روز( در    –ویا ت، شاج ساذیر  در ماات )اشاغا   هاای مراقبتبرای هر تخات 
 نظر بریرید 

 
 ماا  برای شهر یج صدهزار نفری
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 ماه انتقال ۶چهار هیار مورد تب دانگ طی  – ۳سناریوی خطر 
 سذیر  در طی فصل انتقا  ۰۸ قد  او ) تعداد سذیر  را برشورد نمایید)  
 

   ۳ –ماااااااورد  ۰۰   –مااااااات او 
 سذیر 

   ۶ – ماااورد ۸۰۰ –ماااات ههاااار 
 سذیر 

   ۴ –مااااااورد  ۶۰   –مااااااات دو 
 سذیر 

  ۶ –مااااورد  ۸۰۰ –ماااات سااادجم 
 سذیر 

   ۶ –مااااورد  ۸۰۰ –مااااات سااااو 
 سذیر 

  ۳ –مااورد  ۰۰   –مااات ششاام 
 سذیر 

 سذیر  ۶/تخت ۹را برشورد نمایید)  موردنیازقد  دو ) تعداد تخت 
 

 وی ت های مراقبتیج تخت در بخج  –سذیر   ۳ –مورد  ۰۰   –مات او  
 وی ت های مراقبتیج تخت در بخج  –سذیر   ۴ –مورد  ۶۰   –مات دو  
 وی ت های مراقبتیج تخت در بخج  –سذیر   ۶ –مورد  ۸۰۰ –مات سو  
 وی ت های مراقبتیج تخت در بخج  –سذیر   ۶ –مورد  ۸۰۰ –مات ههار  
 وی ت های مراقبتیج تخت در بخج  –سذیر   ۶ –مورد  ۸۰۰ –مات سدجم 
 وی ت های مراقبتیج تخت در بخج  –سذیر   ۳ –مورد  ۰۰   –مات ششم 

 
برای بیمااران سارپایی و ماوارد  موردنیازها، داروها و تجهییات  بینی نهاده پیش

 بستری در بیمارستان
 ماا   هموگرا  عدوان به، (CBC) ال،( شمار  کامل خون

 بریرید شزمایج در طو  دورت انتقا  )شج مات( در نظر  ۰برای هر بیمار 
 

 ماا  برای شهر یج صدهزار نفری
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 ماه انتقال ۶چهار هیار مورد تب دانگ در طول  – ۳سناریوی خطر 
 

 است موردنیازهشت هزار تست در طو  فصل انتقا  
   تست سی ب  سی ۹۰۴۰  –مورد  ۰۰   –مات او 
   تست سی ب  سی ۹۹۰۰  –مورد  ۶۰   –مات دو 
   ب  سیتست سی  ۹۶۰۰ –مورد  ۸۰۰ –مات سو 
   تست سی ب  سی ۹۶۰۰ –مورد  ۸۰۰ –مات ههار 
  تست سی ب  سی ۹۶۰۰ –مورد  ۸۰۰ –مات سدجم 
  تست سی ب  سی ۹۰۴۰  –مورد  ۰۰   –مات ششم 
 
 

 (ORSر( او شر ا  )
بساته او شر ا  در روز در طای  ۰) ۳×  ۰ ×شادت  بارشوردتعداد موارد تب داناگ 

 روز( را در نظر بریرید  ۳
 

 هزارنفری صد یجماا  برای شهر 
 

 ماه فصل انتقال ۶چهار هیار مورد تب دانگ در طی  – ۳سناریوی خطر 
 است موردنیازساکت او شر ا   ۰۴۰۰۰

 
   ساکت او شر ا  ۳۹۰۰  –مورد  ۰۰   –مات او 
   ساکت او شر ا  ۳۳۶۰ –مورد  ۶۰   –مات دو 
   ساکت او شر ا  ۴۸۰۰  –مورد  ۸۰۰ –مات سو 
   ساکت او شر ا  ۸۰۰ ۴  –مورد  ۸۰۰ –مات ههار 
  ساکت او شر ا  ۴۸۰۰  –مورد  ۸۰۰ –مات سدجم 
  ساکت او شر ا  ۳۹۰۰  –مورد  ۰۰   –مات ششم 
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 ج( سالین برای مای  درمانی داخل وریدی
 درصااد مااوارد تااب دانااگ بااه هیدراسااینن داخاال وریاادی  ۹ در نظاار بریریااد کااه 

 فیزینلوژیج نیاز دارند  یبطری نما لیتر میلیسانصد  × ۸ × 
 

 هزار نفری صد یجماا  برای شهر 
 

 ماه فصل انتقال ۶چهار هیار مورد تب دانگ در طی  – ۳سناریوی خطر 
سانصاد  بطاری ۴۸۰۰  –باه هیدراساینن داخال وریادی نیااز دارناد  ششصد بیمار

 ی نیاز استلیتر میلی
 

   بیمااار نیاااز بااه هیدراسااینن داخاال وریاادی  ۷۸  –مااورد  ۰۰   –مااات او
 ی نیاز استلیتر میلیسانصد  بطری ۶۰۴ –دارند 

   بیمااار نیاااز بااه هیدراسااینن داخاال وریاادی  ۸۴  –مااورد  ۶۰   –مااات دو
 ی نیاز استلیتر میلیسانصد  بطری ۶۷۰  –دارند 

   بیماار نیااز باه هیدراساینن داخال وریادی  ۹۰۰ –ماورد  ۸۰۰ –مات سو
 ی نیاز استلیتر میلیسانصد  بطری ۹۶۰ –دارند 

   بیمار نیاز باه هیدراساینن داخال وریادی  ۹۰۰ –مورد  ۸۰۰ –مات ههار
 ی نیاز استلیتر میلیسانصد  بطری ۹۶۰ –دارند 

  بیماار نیااز باه هیدراساینن داخال وریادی  ۹۰۰ –مورد  ۸۰۰ –مات سدجم
 ی نیاز استلیتر میلیسانصد  بطری ۹۶۰ –دارند 

  داخال وریادی  بیمار نیااز باه هیدراساینن ۷۸  –مورد  ۰۰   –مات ششم
 ی نیاز استلیتر میلیسانصد  بطری ۶۰۴ –دارند 

 
 د( صددلی برای مای  درمانی داخل وریدی

از بیماااران تااب دانااگ در روز کاااری در طاای مااات دیاادت  ٪ ۹ در نظاار بریریااد کااه 
 شوند
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 هزار نفری صد یجماا  برای شهر 
 

 انتقالماه فصل  ۶چهار هیار مورد تب دانگ در طی  – ۳سناریوی خطر 
   بیمار که در مات نیاز باه هیدراساینن داخال  ۷۸  –مورد  ۰۰   –مات او

 صددلی ۴ –وریدی دارند 
   بیمار که در مات نیاز به هیدراساینن داخال  ۸۴  –مورد  ۶۰   –مات دو

 صددلی ۴ –وریدی دارند 
  کاه در ماات نیااز باه هیدراساینن داخال  بیمار ۹۰۰ -مورد  ۸۰۰ -مات سو

 صددلی ۶ –وریدی دارند 
   که در مات نیاز به هیدراسینن داخال  بیمار ۹۰۰ -مورد  ۸۰۰ -مات ههار

 صددلی ۶ –وریدی دارند 
  که در مات نیاز باه هیدراساینن داخال  بیمار ۹۰۰ -مورد  ۸۰۰ -مات سدجم

 صددلی ۶ –وریدی دارند 
  یمااار کااه در مااات نیاااز بااه هیدراسااینن ب ۷۸  –مااورد  ۰۰   –مااات ششاام

 صددلی ۴ –داخل وریدی دارند 
 

باروز و سراکدادگی  براسا توجه به این ناته  روری است که در صورآ نیاز و 
همچدین با توجاه را در مراکز مختل، استفادت نمود   ها صددلی توان میموارد 

دو صاددلی را ساروی  دهاد،  زماان هم طور باه تواناد میبه ایداه هر سایه سر  
را بایاد باارای  موردنیاازرا تعیااین نماود  تجهیازاآ  موردنیااز های سایاهبایاد میازان 

مااااهی کاااه بیشاااترین تعاااداد ماااوارد را دارد تعیاااین نماااود تاااا از نخیااارت کاااافی 
 تجهیزاآ اطمیدان  اصل گردد 

 
 ت( دارو

 نظااار گرفتاااه(/ساراساااتامو ) تعاااداد ماااوارد طااای دورت را در Dipironaدی،یروناااا )
 روز )دورت تب( ۳ × گر  )دوز روزانه( ۳ × 
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 هزار نفری صد یجماا  برای شهر 
 

 ماه فصل انتقال ۶چهار هیار مورد تب دانگ در طی  – ۳سناریوی خطر 
 

 است موردنیازگر  دارو برای دورت انتقا  بیماری  ۳۶۰۰۰
   گر  دارو نیاز است ۴۶۸۰ –مورد  ۰۰   –مات او 
   گر  دارو نیاز است ۰۴۰  –مورد  ۶۰   –مات دو 
   گر  دارو نیاز است ۷۰۰۰ –مورد  ۸۰۰ –مات سو 
   گر  دارو نیاز است ۷۰۰۰ –مورد  ۸۰۰ –مات ههار 
  گر  دارو نیاز است ۷۰۰۰ –مورد  ۸۰۰ –مات سدجم 
  گر  دارو نیاز است ۴۶۸۰ –مورد  ۰۰   –مات ششم 
 ( ( ۰۰۹۳ مدب ) اقتبا  از وزارآ بهداشت برزیل 
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 .نمونهفلوچارتبرایتریاژ4پیوست
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 .نمونهفرمارزیابیبرایتریاژ5پیوست

 
 شماره بیمار فرم ارزیابی تب دانگ
 تاری  و ساعت شروع تب) تاری  و ساعت امروز)

 میل ساونت) بلی/خیر ساعت تب) ۷۰بیج از 
 

 تریاژ اولیه 
 نرما / ای،شدآ نبض) دستان سرد و مرطور)بلی/خیر

 
 قرمز                         زرد                              سبز  سطح تریاژ 

 
 علائم                                                                                    
                                                                                            

 
 مشخ  کدید( ×فاکتورهای خطر )ههارخانه مربنطه را با 

  نارسای  کبد  فشارخون  نوزاد )زیر یاسا (
  کدد میتدها زندگی   بیماری قلب    امله
  سا  ۶۰سن بیج از   نارسای  کلیه  دیابت
  بدون فاکتور خطر ، توصی، کدیدها بیماریسایر 

 
 TPR  (CCTVR) ۱در  ۴لمس جادویی 

  درجه  رارآ   ها اندا رنگ 
  فشارخون  ثانیه مجدد مویرگی سر کردنزمان 
  تعداد تدف    ها اندا دمای 

  SpO2   (ترین مهم) شدت نبض
      ربان نبض
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 (دار تبطلایی )از همه بیماران  سؤالسه 
  بلی  خیر ساعت بدوشد ۹۰لینان در طی  ۴تا  ۳ داقل  تواند می

  بلی  خیر بار ادرار کردت است ۰ساعت گذشته  داقل  ۹۰در طی 
  بلی  خیر قادر به رات رفتن در داخل مدز  است

 
 (دار تبعلائم تب دانگ )در همه بیماران 

  بلی  خیر درد شدید در شام
  بلی  خیر استفراغ بیج از سه بار

  بلی  خیر ، گیجی الی ب  ا،، 
  بلی  خیر خونریزی مخاطی

  بلی  خیر سریدت رنگسرد /  وساهای دست
  بلی  خیر مشالاآ تدفسی / درد قفسه سیده

  بلی  خیر سرگیجه / غج
 

 مدیریت
 برای پذیرش              ارجاع         بخش تحت نظر ترخیص برای پیگیری

 






