
تبهایخونریزیدهندهویروسی
بامحوریتتبدنگی

دکتر وحدت پورطهماسبی
ویروس شناس

عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تبریز
تانمسئول فنی بخش ویروس شناسی آزمایشگاه مرکزی  اس

به نام خدا
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(Fever)تب

نبددمایآندرکهاستحالتیوبودهبیماریعلائمازتب•

بتثنقطهوشدهبیشترآنطبیعیمقدارازخونگرمجانوران

.میشودجابهجا(Set-point)مغزدردمایی

یگاهواستبیماریزاعواملبرابردربدنمبارزهنشانهتب•

هایعفونتبهنسبتبدنایمنیدستگاهدماییپاسخنیز

.میشودتلقیداخلی
2



(Hemorrhage)خونریزی

درخونیرگیکازخوندادندستازداخلیخونریزی•
.استبدنداخل

بهآنشدتمیزانامااستوضعیتیکداخلیخونریزی•
(…یاتنهسر،مانند)خونریزیمحلوخونریزیمیزان
.داردبستگی

وصورتپریدگیرنگشدید،ضعفگیجی،:عمومیعلایم•
خون،فشارافتقلب،ضربانشدنتندوضعیفبیقراری،لب،

بیهوشیوهوشیاریسطحکاهشسطحی،وسریعتنفس
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(  VHF)تب های خون ریزی دهنده ویروسی 

ازمتنوعیگروهویروسیخونریزیدهندهتبهای•
وتبآندرکههستندانسانیوحیوانیبیماریهای
.استویروسیعفونتازناشیخونریزی

،CCHFدنگی،تب:(Arboviruses)هاآربوویروس•
چیکونگونیازرد،تب

ماربورگ،ابولا،:(Roboviruses)هاویروسروبی•
HV-HFRS،لاساتب
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طبقه بندی

Nairoviridae (CCHF)کنگو-تبکریمه

Flaviviridae زیکاتبزرد،تبدنگی،

Hantaviridae (HV-HFRS)تبخونریزیدهندهبههمراهسندرمکلیوی

Phenuiviridae  (RVF)ویروستبدرهریفت

Filoviridae ابولا،ماربورگ

Togaviridae ویروسچیکونگونیا
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الگوی انتقال توسط آربوویروس ها

Dead end

Human–arthropod cycle Lower vertebrate–arthropod cycle

Arthropod–arthropod cycle
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ه نحوه انتقال ویروس های تب خونریزی دهنده ب
جوامع جدید
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توزیع جغرافیایی تب های خونریزی دهنده ویروسی
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تب های خون ریزی دهنده ویروسی پاتوفیزیولوژی

اختلالو(DIC)منتشردرونعروقیانعقادکبدی،آسیب•

استخوانمغزعملکرد

درسلولیچسبندگیکمپلکسمجددسازماندهی•

(لیالاندوتنفوذپذیریافزایش)عروقیاندوتلیالسلولهای

(Diapedesis)دیاپدز•

کدندریتیسلولهایوماکروفاژهاایمنیپاسخهایسرکوب•

لنفوسیتهاآپوپتوز•
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تب های خون ریزی دهنده ویروسی تشخیص

(یتهالنفوسویژهبه)سفیدگلبولهایکلتعداددرکاهش•

پلاکتهاتعدادکاهش•

خوندرکبدیآنزیمهایمیزانافزایش•

خونشدنلختهکاهش•

PTTوPTهمزمانافزایش•

هماتوکریتافزایش•

خونکراتینواورهافزایش• 10



تب دنگی
(Dengue fever)
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تبدنگیچیست؟
ودمیشومنتقلپشهطریقازکهاستبیمارینوعیدنگیتب•

.میدهدرخجهانگرمسیرینیمهوگرمسیریمناطقدربیشتر
لیخیگاهیولیهستند،خفیفمواقعاکثردربیماریاینعلائم•

.دارندهمخطرناکیعوارضومیشوندشدیدتر
هشناختهم«شکناستخوانتب»دیگرینامهایبابیماریاین•

.استآئدسپشهآنانتشارعاملومیشود
آرام،اقیانوسغربیجزایرآسیا،شرقیجنوبدربیشتردنگیتب•

مناطقبهبیماریایناما.استشایعآفریقاولاتینآمریکای
همآمریکامتحدهایالاتجنوبیمناطقواروپاجملهازجدیدی
.استکردهپیداگسترش
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تبدنگی

یدنگتبتوصیفهایاولین•

نوشته۱۷۷۹سالدر

م،بیستقرناوایلدر.شدهاند

نایکهدریافتنددانشمندان

یدنگویروستوسطبیماری

پشههاطریقازوشدهایجاد

.میشودپخشیامنتقل
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مشخصاتویروس
•RNAویروسفلاویجنسویریده،فلاویخانوادهازویروس
پروتئین۷وساختاریپروتئین3باز،هزار۱۱حاویژنوم•

غیرساختاری
:ژنیکیآنتیتفاوتاساسبرسروتایپ4حاوی•

(DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4)
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2019تا 2012شیوع سروتایپ های تب دنگی از 
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روش انتقال تب دنگی
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روش انتقال تب دنگی
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پشه آئدس

• Aedes aegypti

• Aedes albopictus
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آب راکد مهمترین محل تولید مثل پشه آئدس
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علائمبیماریتبدنگی

ودارندنعلائمیگونههیچدنگیویروسبهمبتلابیماراناز۸۰%حدود•

.دارند(ملایمتبمانند)خفیفیبسیارنشانههاییا

یناازکمیبسیارتعدادبرای.میشودوخیمبیماراناز۵%وضعیتفقط•

.بودخواهدکشندهبیماریافراد

.میشوندنمایاندنگیویروسبهابتلاازبعدروز۱۴تا3علائم•

.میشوندآشکارروز۷تا۴بیننشانههامواقعبیشتر•
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(1997)دستهبندیبیماریتبدنگی
،(WHO)جهانیبهداشتسازمان1997سالدر•

کردهتقسیمدستهسهبهرادارعلامتدنگیموارد
:است

Undifferentiated)غیرمتمایزتب(۱ fever)

Dengue)دنگیتب(2 fever; DF)

dengue)دنگیدهندهخونریزیتب(3 hemorrhagic

fever; DHF)
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تبغیرمتمایز

دروصاًخصنامشخصدارتببیماریصورتبهدنگیبهابتلا•

.کندمیتظاهرابتلااولین

اردتبهایبیماریسایرباتفاوتیواستدارتببیمار•

.ندارد

یایتنفسعلائمتب،ازبعدیاحینماکولوپاپولرهایراش•

.باشدداشتهوجوداستممکنگوارشی
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(DF)تبدنگی
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(DF)تبدنگی

24



(2009)دستهبندیبیماریتبدنگی
گروهدوبهرادنگیتب2۰۰۹سالدرجهانیبهداشتسازمان•

:کرددستهبندی

(Mild)خفیف(Severe)شدید
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علامتهشداردهندهمهمتبدنگی7

مداوماستفراغ•

شکمدرد•

مخاطیخونریزی•

هاپلاکتتعدادناگهانیکاهش•

تنفسدرمشکل•

پذیریتحریکیاقراریبی•

سردپوست• 26



(DHF)تبدنگیخونریزیدهنده

•DHFهیپراندمیک،نواحیدرسال۱5ازکمترکودکاندر

.استترشایعدنگیمکررهایعفونتباارتباطدر

•DHFنشانهوعلائمباوشودمیمشخصبالاتبحادشروعبا

.استهمراهتباولیهمرحلهدرDFمشابههایی

کبودیپتشی،مثبت،تورنیکهتستمانندهموراژیکاختلالات•

وارشگدستگاهخونریزیوشوندمیایجادسادگیبهکههایی

.داردوجودشدیدموارددر
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(2011)دستهبندیبیماریتبدنگی
هموراژیکتبجهانیبهداشتسازمانبندیدستهآخریندر•

:میکندتقسیمI-IVدرجهچهاربهرا(DHF)دنگی

(DSS) 
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(Tourniquet test)تستتورنیکه
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علامتهشداردهندهمهمتبدنگی7

بثورات تب دنگی در مرحله حاد عفونت بثورات تب دنگی در دوران نقاهت
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مراحلبیماریتبدنگی
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فاکتورهایخطرابتلابهتببدنگی
سالمندانونوزادان•
چاقی•

بارداری•
زخممعده•
دورانقاعدگیوزمینهخونریزیهایغیرطبیعیواژینال•

وتالاسمیG6PDبیماریهایهمولیتیکنظیرکمبود•
بیماریهایمادرزادیقلب•
زمنبیماریهایمزمننظیردیابت،فشارخونبالا،آسم،نارساییم•

کلیه،سیروز

NSAIDبیمارانتحتدرمانبهاستروئیدهایا•
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درمانوکنترل
.نداردوجودضدویروسیداروییدرمان•

مایعاتجایگزینیتوسطتوانمیرادانگهموراژیکتب•

.کرددرمان

استامینوفن•

(شدهضعیف)واکسن•

**Dengvaxia(ماه6فاصلهبادوزسهسال،6-۴5افراد)

**Qdenga(ماه3فاصلهبادوزدوبالا،بهسال۴افراد)
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Antibody-dependent enhancement 

(ADE)

34



پیشگیریازتکثیرپشهآئدس
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ترکیباتدافعحشرات

Permethrin

)C21H20Cl2O3(

DEET

)C12H17NO(
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شیوعتبدنگیدرایران

37

مورد مثبت146** 

مورد فوتی3** 



تشخیصآزمایشگاهی
هماتولوژیکپارامترهایآنالیز•

(ویروسکشت)ویروسجداسازی•

ژنوتیپ/سروتیپتعیین*

سرولوژیکآزمایشات•

*IgM & IgG

(NS1)ویروسیژنآنتیشناسایی•

(RT-PCR)ویروسنوکلئیکاسیدشناسایی•
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تشخیصسرولوژی

بادیآنتیمتقاطعواکنشتوسطسرولوژیکتشخیص•

پیچیدههترولوگویروسفلاویهایژنآنتیباIgGهای

.است

علیهIgMوIgGهایبادیآنتیارزیابیمنظوربهالایزا•

ویروسیاختصاصیپروتئین

(هماگلوتیناسیونازممانعت)HIآزمون•

نقاهتوحادفازهایسرمجفتبررسی• 39



سرولوژیعفونتدنگی
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دیسرولوژینمونههایارسالیبراساسزمانبن

اولین) .شودمیاخذبیمارمراجعهزماندرنمونه1

نمونه) .شودمیاخذبیمارستانازترخیصزماندربعدی2

نمونه) میاخذاولگیرینمونهازپسروز2۱-۷فاصلهباسوم3

.شود

.استروز۱۴-۱۰معمولاًهمازهاگیرینمونهفاصلهبیشترین•

نآسرمسریعترچههرکهاستلختهصورتبهشدهاخذنمونه•

.گرددجدا
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تشخیصمولکولی

.شودمیدادهترجیحدنگیآزمایشبرایسرمنمونه•

•RNAبادنگیویروسNAATپلاسماوسرمخون،در

.استتشخیصقابل

شناساییرادنگیویروسسروتیپآزمایشهاایناکثر•

.میکنند

ربیشتتاییدیتستبهنیازیNAATتستبودنمثبت•

.ندارد 42



تشخیصمولکولی
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PCRبهترینزمانمناسبتست

44



تشخیصدرآزمایشگاهاستان

دنگیتب•

چیکونگونیا•

زیکا•

(CCHF)کنگو-کریمهتب•
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