
تب دنگی

تب دنگی یا تب دانگ (Dengue Fever) یک بیماري ویروسی است که توسط 
از  یکی  بیماري  این  می شود.  منتقل  دنگی  ویروس  به  آلوده  پشه هاي 
نیمه  و  از مناطق گرمسیري  بسیاري  بهداشت عمومی در  مشکلات جدي 

گرمسیري جهان به شمار می آید.

علائم تب دنگی معمولاً 4 تا 10 روز پس از نیش پشه آلوده ظاهر می شوند 
و علائم شامل تب بالا، سردرد شدید، درد در پشت چشم ها، درد عضلانی و 
مفصلی شدید (گاهی به آن "تب شکستگی استخوان" نیز می گویند)، تهوع 
و استفراغ، خارش و قرمزي پوست (معمولاً چند روز پس از شروع تب) و 

خونریزي خفیف (مانند خونریزي لثه یا کبودي پوست) هستند.

راه انتقال این بیماري:
ویروس دنگی توسط پشه هاي از نوع آئدس (Aedes) منتقل می شود، که 
معمولاً در طول روز فعال هستند. این پشه ها در آب هاي ساکن تخم ریزي 

می کنند و در مناطق شهري و حومه شهري یافت می شوند. 

درمان بیماري تب دنگی:
 در حال حاضر، درمان خاصی براي ویروس دنگی وجود ندارد. براي تسکین 
علائم تب دنگی، استامینوفن (پاراستامول) به منظور کاهش تب و درد تجویز 
استروئیدي  غیر  التهابی  ضد  داروهاي  مصرف  از  باید  اما  می شود، 
(NSAIDs) مانند ایبوپروفن و آسپرین خودداري کرد زیرا این داروها می
 توانند خطر خونریزي را افزایش دهند. مراقبت هاي حمایتی شامل مصرف 
طریق  از  می تواند  که  است  بدن  کم آبی  از  جلوگیري  براي  کافی  مایعات 
تامین  بیمارستان  در  وریدي  مایعات  شدیدتر،  موارد  در  یا  دهانی  مایعات 
شود. همچنین، استراحت به بدن کمک می کند تا با ویروس مقابله کرده و 
انرژي خود را بازیابد. در موارد شدیدتر مانند تب دنگی هموراژیک یا سندرم 
شوك دنگی، مراقبت هاي بیمارستانی و تخصصی ضروري است که شامل 
شوك،  از  جلوگیري  و  خون  حجم  حفظ  براي  وریدي  مایعات  از  استفاده 
و  پلاکت ها،  تعداد  کاهش  و  شدید  خونریزي  موارد  در  خون  انتقال 
مانیتورینگ مداوم وضعیت بیمار به ویژه در واحدهاي مراقبت ویژه می شود. 
سطح  بر  نظارت  براي  پلاکت ها  منظم  پایش  عوارض،  از  پیشگیري  براي 
پلاکت هاي خون و کنترل فشار خون به منظور جلوگیري از افت فشار خون 

و شوك اهمیت دارد.

علائم بیماري تب دنگی:

علائم بیماري تب دنگی
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در برخی موارد، تب دنگی می تواند به شکل شدیدتري به نام "تب دنگی هموراژیک" (Dengue Hemorrhagic Fever) تبدیل شود که 
دنگی"  شوك  "سندرم  به  می تواند  وضعیت  این  است.  همراه  داخلی  ارگان هاي  به  آسیب  و  خون،  فشار  افت  شدید،  خونریزي هاي  با 
(Dengue Shock Syndrome) منجر شود که یک وضعیت بحرانی و تهدیدکننده زندگی است و نیاز به مراقبت هاي فوري پزشکی دارد.

راه هاي پیشگیري از بیماري تب دنگی:
دفع کننده هاي  از  استفاده  از:  عبارتند  دنگی  تب  از  پیشگیري  راه هاي 
حشرات، پوشیدن لباس هاي بلند و آستین دار، نصب توري هاي محافظ بر 
روي پنجره ها و درها، از بین بردن منابع آب ساکن در اطراف محل زندگی، 

استفاده از پشه بندها در مناطق با شیوع بالا.
واکسنی به نام Dengvaxia در برخی کشورها موجود است که می تواند براي 
افراد در معرض خطر بالا مفید باشد، اما استفاده از آن محدودیت ها و شرایط 

خاصی دارد.

میزان شیوع و مرگ و میر بیماري تب دنگی در جهان:
تب دنگی در بیش از 100 کشور جهان، به ویژه در مناطق گرمسیري و نیمه

 گرمسیري شایع است. کشورهاي جنوب شرق آسیا، آمریکاي لاتین، آفریقا 
و منطقه کارائیب بیشترین میزان شیوع را دارند. سازمان جهانی بهداشت 
(WHO) تخمین می زند که سالانه بین 100 تا 400 میلیون مورد ابتلا به 
موارد  تعداد  اخیر،  دهه هاي  در  می دهد.  رخ  جهان  سراسر  در  دنگی  تب 
گزارش شده از تب دنگی به طور قابل توجهی افزایش یافته است. عوامل 
مختلفی از جمله تغییرات اقلیمی، افزایش سفرهاي بین المللی و گسترش 
مناطق شهري بدون برنامه ریزي مناسب به این افزایش کمک کرده اند. نرخ 
مرگ و میر کلی تب دنگی معمولاً کمتر از 1٪ است، اما در موارد شدیدتر 
به  این میزان می تواند  مانند تب دنگی هموراژیک و سندرم شوك دنگی، 
20٪ برسد، به ویژه اگر درمان مناسب و به موقع ارائه نشود. کودکان بیشتر 
در معرض خطر تب دنگی شدید و مرگ و میر قرار دارند. در برخی کشورها، 
میزان مرگ و میر کودکان مبتلا به تب دنگی هموراژیک می تواند به 5٪ تا 
10٪ برسد. با وجود این که نرخ مرگ و میر در موارد شدید تب دنگی بالا 
به  را  میزان  این  می تواند  مناسب  پزشکی  مراقبت هاي  به  است، دسترسی 

کمتر از 1٪ کاهش دهد.

میزان شیوع و مرگ و میر بیماري تب دنگی در ایران:
تب دنگی در ایران، برخلاف بسیاري از مناطق گرمسیري و نیمه گرمسیري 
جهان، به عنوان یک بیماري بومی شناخته نمی شود. با این حال، مواردي از 
ابتلا به تب دنگی در کشور گزارش شده است که عمدتاً مرتبط با سفرهاي 
بین المللی و ورود مسافران از مناطق آلوده به ویروس دنگی می باشد. برخی 
از استان هاي جنوبی ایران، به ویژه مناطق هم مرز با خلیج فارس و دریاي 
عمان، به دلیل شرایط آب و هوایی گرم و مرطوب، مستعد حضور پشه هاي 
آئدس هستند. استان هاي هرمزگان، سیستان و بلوچستان، و بوشهر از جمله 
مناطقی هستند که پتانسیل شیوع تب دنگی را دارند. در سال هاي اخیر، 
موارد پراکنده اي از تب دنگی در ایران گزارش شده اند که عمدتاً به مسافران 
این  از کشورهاي همسایه مانند پاکستان و هند مربوط می شود.  بازگشته 
اقدامات  به  نیاز  و  کشور  به  دنگی  ویروس  ورود  امکان  نشان دهنده  موارد 
پیشگیرانه است. با توجه به تغییرات اقلیمی و افزایش سفرهاي بین المللی، 
خطر ورود و گسترش ویروس دنگی در ایران افزایش یافته است. همچنین، 
شیوع  زمینه ساز  می تواند  کشور  مناطق  برخی  در  آئدس  پشه هاي  وجود 
بیماري باشد. برنامه هاي کنترل و از بین بردن مکان هاي تخم ریزي پشه ها، 
مناطق  در  پشه ها  جمعیت  بر  مستمر  نظارت  و  حشره کش ها،  از  استفاده 
پرخطر از جمله اقدامات مهم در پیشگیري از شیوع تب دنگی در ایران است. 
شناخت  و  پشه  نیش  از  پیشگیري  راه هاي  درباره  عمومی  آگاهی  افزایش 
علائم تب دنگی می تواند به کاهش خطر شیوع بیماري کمک کند. تقویت 
سیستم هاي نظارتی براي تشخیص و کنترل موارد تب دنگی در مسافران 
کشور  در  ویروس  گسترش  و  ورود  از  می تواند  آلوده،  مناطق  از  بازگشته 
جلوگیري کند. آماده سازي سیستم بهداشتی کشور براي شناسایی، درمان، 
و مدیریت موارد تب دنگی، از جمله آمادگی بیمارستان ها و مراکز بهداشتی 
براي مقابله با شیوع احتمالی بیماري. اگرچه تب دنگی به عنوان یک بیماري 
افزایش  اقلیمی و  به شرایط  با توجه  اما  ایران شناخته نمی شود،  بومی در 
دارد.  وجود  کشور  در  بیماري  این  شیوع  احتمال  بین المللی،  سفرهاي 
اقدامات پیشگیرانه و کنترل مؤثر پشه هاي ناقل، آموزش عمومی، و تقویت 
سیستم هاي نظارتی و بهداشتی می تواند به کاهش خطر شیوع و مدیریت 

بهتر موارد تب دنگی در ایران کمک کند.
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تاثیر ویروس بر سیستم ایمنی:
ویروس دنگی تأثیرات پیچیده اي بر سیستم ایمنی بدن دارد که می تواند 
منجر به بروز علائم شدیدتر و عوارض مختلف شود. این ویروس از طریق 
نیش پشه آلوده از جنس آئدس، به ویژه آئدس اجیپتی، وارد جریان خون 
می شود. سیستم ایمنی بدن به سرعت به وجود ویروس پاسخ می دهد؛ سلول

 هاي دندریتیک و ماکروفاژها ویروس را شناسایی و فاگوسیتوز می کنند و آن 
را به لنفوسیت هاي T و B معرفی می کنند تا پاسخ ایمنی اکتسابی آغاز شود. 
به  تولید می کنند که  آنتی بادي هاي خاصی  و  فعال شده   B لنفوسیت هاي 
را  ویروس  سیتوتوکسیک   T لنفوسیت هاي  و  می کنند  حمله  ویروس 
شناسایی و سلول هاي آلوده را تخریب می کنند. یکی از جنبه هاي پیچیده 
پاسخ ایمنی به ویروس دنگی، پدیده اي به نام آنتی بادي وابسته به تقویت 
(ADE) است؛ در این حالت، آنتی بادي هاي تولید شده در برابر سویه اول 
ویروس می توانند به جاي محافظت، موجب تشدید عفونت شوند. این پدیده 
بیماري  شدیدتر  فرم هاي  بروز  و  ویروس  تکثیر  افزایش  به  منجر  می تواند 
مانند تب دنگی هموراژیک و سندرم شوك دنگی شود. عفونت ویروس دنگی 
التهاب شدید  ایجاد  به  که  سایتوکاین ها می شود  از حد  بیش  تولید  باعث 
کمک می کند. این پدیده که به عنوان طوفان سایتوکاینی شناخته می شود، 
می تواند به آسیب بافتی و نارسایی ارگان ها منجر شود. سایتوکاین ها مانند 
اینترلوکین ها و فاکتور نکروز تومور آلفا به جذب سلول هاي ایمنی به محل 
به  می تواند  دنگی  ویروس  می کنند.  التهابی کمک  پاسخ  تشدید  و  عفونت 
پلاکت هاي خون حمله کرده و باعث کاهش تعداد آنها شود که این پدیده 
یکی از عوامل اصلی خونریزي در بیماران مبتلا به دنگی هموراژیک است. 
همچنین، عفونت ویروس دنگی می تواند منجر به نشت پلاسماي خون از 
عروق شده و به کاهش حجم خون و شوك منجر شود. در نتیجه، ویروس 
دنگی تعاملات پیچیده اي با سیستم ایمنی بدن دارد که می تواند منجر به 
نشان دهنده  تعاملات  این  شود.  عوارض جدي  و  عفونت هاي شدیدتر  بروز 
مؤثرتر  روش هاي  توسعه  براي  ایمنی  مکانیزم هاي  دقیق  درك  اهمیت 

پیشگیري و درمان بیماري است. 

مسیرهاي زیستی مختل شده توسط ویروس دنگی:
به  وابسته  مختلف  مولکولی  مسیرهاي  بر  تأثیرگذاري  با  دنگی،  ویروس 
سیستم ایمنی، می تواند باعث بروز علائم شدید بیماري و افزایش خطر مرگ 
 NS2A، غیرساختاري  پروتئین هاي  تولید  با  دنگی  ویروس  شود.  میر  و 
NS4A و NS4B، مسیرهاي سیگنالینگ اینترفرون ها (به ویژه اینترفرون

 هاي نوع I) را مهار می کند، که باعث کاهش فعالیت اینترفرون ها و تکثیر 
بهتر ویروس می شود. همچنین، ویروس دنگی می تواند باعث تولید بیش از 
طوفان  و  شده   ،IL-8 و   TNF-α، IL-6 مانند  سایتوکاین ها،  حد 
التهاب شدید و آسیب به بافت ها منجر می سایتوکاینی ایجاد کند که به 
فعال سازي  باعث  دنگی  ویروس  توسط  مکمل  مسیرهاي  در  اختلال   شود. 
غیرطبیعی سیستم مکمل می شود که این امر به افزایش نفوذپذیري عروق 
تقویت  به  وابسته  آنتی بادي  پدیده  منجر می شود.  پلاسماي خون  نشت  و 
دنگی  ویروس  مختلف  سویه هاي  به  مجدد  ابتلاي  موارد  در  نیز   (ADE)
نقش دارد و می تواند عفونت را تشدید کرده و به افزایش التهاب و آسیب 
بافتی منجر شود. این اختلالات شامل مهار سیگنالینگ اینترفرون ها، تولید 
بیش از حد سایتوکاین ها، فعال سازي غیرطبیعی سیستم مکمل، و پدیده 
ADE است. درك دقیق این مکانیزم ها می تواند به توسعه روش هاي مؤثرتر 

پیشگیري و درمان تب دنگی کمک کند. 

کنترل مسیرهاي زیستی مختل شده توسط ویروس دنگی:
براي کنترل مسیرهاي مولکولی مختل شده توسط ویروس دنگی، داروهاي 
مختلفی با مکانیزم هاي متفاوت مورد استفاده قرار می گیرند. براي کنترل 
مسیرهاي سیگنالینگ اینترفرون، داروهاي تحریک کننده اینترفرون مانند 
سیستم  فعالیت  می توانند  آگونیست ها   TLR7/8 و  آلفا  اینترفرون  پگ 
ایمنی را تقویت کنند. براي کنترل تولید و تنظیم سایتوکاین ها، داروهاي 
مانند   TNF-α آنتاگونیست هاي  و  کورتیکواستروئیدها  مانند  التهابی  ضد 
مانند  مکمل  مهارکننده هاي  هستند.  مفید  اتانرسپت  و  اینفلیکسیماب 
اکولیزوماب براي کنترل مسیرهاي مکمل و کاهش آسیب سلولی و التهابی 
کاربرد دارند. براي کنترل پدیده آنتی بادي وابسته به تقویت (ADE)، آنتی
ترکیبات  هستند.  موثر  دنگیماب  مانند  دنگی  مونوکلونال خاص   بادي هاي 
ضد ویروس مانند ریبافیرین و مهارکننده هاي پروتئاز نیز می توانند تکثیر 
ویروس را کاهش دهند. مراقبت هاي حمایتی مانند مصرف مایعات وریدي و 
انتقال خون نیز به حفظ حجم خون و جلوگیري از شوك کمک می کنند. 
تحریک سیستم ایمنی، کاهش التهاب، مهار فعال سازي مکمل، خنثی کردن 
ویروس و مراقبت هاي حمایتی از جمله راهکارهایی هستند که می توانند به 
توسعه  براي  بیشتر  تحقیقات  کنند.  کمک  دنگی  تب  درمان  و  مدیریت 
داروهاي جدید و مؤثرتر همچنان ادامه دارد تا بتوان به راه حل هاي قطعی

 تري براي مقابله با این بیماري دست یافت.
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مهمترین واکسن هاي مورد استفاده براي این بیماري:
شرکت  توسط  شده  ساخته   CYD-TDV یا   Dengvaxia واکسن 
Sanofi Pasteur ، اولین واکسن تأیید شده براي تب دنگی است که در 
بیش از 20 کشور براي افراد 9 تا 45 ساله اي که قبلاً به ویروس دنگی مبتلا 
شده اند، استفاده می شود، اما براي افرادي که قبلاً مبتلا نشده اند، خطر ابتلا 
به دنگی شدید را افزایش می دهد . واکسن هاي در حال توسعه شامل واکسن 
TAK-003 از شرکت Takeda  و واکسن Butantan-DV از مؤسسه 
Butantan  هستند که در مراحل پیشرفته آزمایشات بالینی قرار دارند و 
نتایج اولیه نشان دهنده کارایی و اثرگذاري این واکسن ها در پیشگیري از تب 
دنگی است . توسعه واکسن هاي مؤثر براي تب دنگی به دلیل تنوع ویروس

 ها و پاسخ هاي ایمنی متفاوت افراد چالش هاي زیادي دارد، اما پیشرفت هاي 
اخیر نشان می دهد که واکسن هاي جدیدي در آینده نزدیک به بازار خواهند 
ایفا  آمد که می توانند در کنترل و کاهش شیوع این بیماري نقش مهمی 

کنند .

تشخیص بیماري تب دنگی:
تشخیص تب دنگی عمدتاً بر اساس علائم بالینی و تاریخچه نیش پشه انجام 
آنتی ژن  تست  و   PCR تست  مانند  آزمایشگاهی  تست هاي  اما  می شود، 

ویروس دنگی نیز براي تأیید تشخیص استفاده می شوند.

تست هاي ایمونولوژیکی براي تشخیص این بیماري:
تست هاي ایمونولوژیکی براي تشخیص بیماري تب دنگی شامل تست هاي 
ELISA و تست هاي سریع ایمونوکروماتوگرافی براي شناسایی آنتی بادي
 هاي IgM و IgG، و همچنین تست NS1 آنتی ژن براي تشخیص پروتئین 
ویروس در مراحل اولیه عفونت می باشند که به دلیل دقت و سرعت بالا، 
تست هاي  دارند.  بیماري  مدیریت  و  سریع  تشخیص  در  مهمی  نقش 
ELISA به شناسایی عفونت حاد و گذشته کمک می کنند، در حالی که 
تست هاي سریع براي تشخیص فوري و در شرایط محدود به کار می روند. 
تست NS1 آنتی ژن نیز براي تشخیص زودهنگام عفونت بسیار مؤثر است. 
این تست ها با چالش هایی مانند تداخل با سایر ویروس ها مواجه هستند، اما 
کمک  آن ها  سرعت  و  دقت  بهبود  به  می توانند  تکنولوژیکی  پیشرفت هاي 

کنند. 
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