
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خیر

 خیر بله

 1یدنگپروتکل برخورد با تب 

 ترومایی غیر اجرای پروتکل برخورد با بیمار

 دارد؟ 2علائم خونریزی

 انتقال به مرکز درمانی مناسب9

BP < 
90

60
 mmHg  

 4کاهش فشار نبض؟
 5علائم شوک وجود دارد؟ سایر

 

بدون  یدنگتب -1توجه به سایر علائم 
با علائم  یدنگتب -2علائم هشدار دهنده، 
 7شدید  یدنگتب -3هشدار دهنده و 

 دقیقه 15در کودکان در  kg/ml 15یک ویال در بزرگسالان و  8استامینوفن انفوزیون درد:تب یا در صورت 
 mg 4حداکثر   0.15mg/kgو در کودکان  mg4استفراغ: اندانسترون در بزرگسالان  ای تهوع صورت در

 یدیآهسته ور
 در بزرگسالان و در کودکان مشاوره با پزشک  IM/Slow IV  2 mgمیدازولامدر صورت بی قراری شدید، 

 انجام مانیتورینگ قلبی
 
 

با توجه به  سرم نرمال سالین
 دهیدراتاسیون بیمار

 3درمانیاکسیژن 
  مخاطیتوجه به خونریزی 

 بله

با توجه به  نیسالسالین نرمال

 ماریب ونیدراتاسیده

 6بررسی سایر تشخیص های افتراقی
 

لیتر با  2تا  1در بزرگسالان  سالیننرمال

سمع ریه از نظر بروز یا تشدید رال و در 

مرتبه  3)تکرار تا  ml/kg 20کودکان 

 در صورت ادامه شوک(

 6بررسی سایر تشخیص های افتراقی
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ی یک بیماری ویروسییی اسیی  که صییرفا از طریپ نیش پشییه آئدن و یا انتقال خون و فراورده های خونی از بیمار مبتلا به دنگ. تب 1
سان آخرین اطلاعات  س  بر ا شده و میبای شاهده  شور ایران نیز م سال های اخیر در ک شود. این بیماری در  سایر افراد منتقل می 

شور در مورد احتم صل، درد اپیدمیولوژی ک ش . این بیماری با تب، درد، میالژی، درد مفا صی لازم را دا شخی شک ت ال بروز بیماری، 
شد. در غالب افراد، بیماری بدون  ستی همراه با ضایعات پو س  با  سهال و ... بروز می کند و ممکن ا ستفراغ، ا ش  چشم، تهوع و ا پ

، با یکی از سناریو های زیر ممکن اس  موجب بد حال شدن بیمار و مشکل خاصی بهبود خواهد یاف  اما در گروه اندکی از بیماران
 مرگ وی گردد. 

سناریو 1سناریو  شود. در این  س  باعث اختلال عملکرد چند ارگانی و مرگ منجر  شوک که ممکن ا شار خون و علائم  : بروز اف  ف
 شود. علائم تجمع مایع در فضای سوم مانند آسی  و پلورال افیوژن ممکن اس  مشاهده

 : بروز علائم خونریزی مخاطی به ویژه به صورت خونریزی از لثه ها و هماتمز2سناریو
 هماتمز، سایر مخاطات و ملنا. شواهد خونریزی شامل: خونریزی لثه، 2
س .3 صورت  یدرمانژنیاک ستفاده از نازال کانولا و در  ستفاده از روش%95کمتر از  O2satبا ا صورت ن یها، ا  ازیبا غلظ  بالاتر و در 

 ماریب ونیو انتوباس BMV ،LMAبا فشار مثب  مانند استفاده از  هیتهو
 >mmHg20 SBP-DBP:  وهیمتر ج یلیم 20فشار نبض کمتر از . 4

 یقراریب ،یاریپوس  سرد و مرطوب، اختلال هوش ده،یپرپوس  رنگ ،یکاردیتاک ف،یوجود شواهد شوک شامل: نبض ضع. 5
را دارند. بیماری های با علائم شییبه آنفولانزا مانند  یدنگتب تعداد زیادی از بیماری های عفونی و غیرعفونی علائم شییبیه بیماری . 6

سانیCCHFسرخک،  س  مرحله تب دار بیماری  )HIV(، آنفولانزا، عفون  منونوکلئوز و ویرون های نقص ایمنی ان تب ممکن ا
س   یدنگ شخیص  یدنگتب هر کدام از این موارد همزمان با علائم را تقلید کنند. همچنین ممکن ا صورت ت بروز نماید که در این 

 سخ  تر خواهد بود. برخی از این موارد شامل:
 

 علائم ویژه و قابل افتراق یدنگشباهت با  بیماری

 شیوع بیشتر سرفه و رینی   آنفولانزا

 آدنو ویرون
تب، علائم عمومی سرماخوردگی و راش 

 خونریزیپوستی و گاهی 
 درد شکم، لنفوپنی و نقص عملکرد کبد و قلب

CCHF  شواهد اپیدمیولوژیک خونریزی های مخاطی 

مالاریا و 

 تیفوئید

 تب و علائم عمومی
 بزرگی طحال و تب طول کشیده

سرخک و 

 سرخجه

انتشار راش از سم  سر به سم  تنه و سپس اندام ها  تب، علائم عمومی و راش پوستی

راش ها ابتدا بر روی تنه  یدنگتب اما در دیده می شود 

ظاهر شده و سپس به سم  صورت و اندام ها کشیده می 

شود. همچنین در سرخک همیشه سرفه، آبریزش بینی و 

 احتقان ملتحمه دارند.

 
 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 به سه گروه زیر تقسیم بندی می شود:  یدنگ تب بیماری. 7

    دیشد یدنگ تب مورد  با علائم هشدار یدنگتب مورد   یدنگتب مورد محتمل 

سافرت به منطقه ای که در  ایسکون   م
تب  بوده؛ یبوم یدنگتب آن  وجود 

 :  زیربه همراه دو مورد از موارد 
o  و بدن دردسردرد 
o الژییم  
o  آرترالژی 
o   درد پش  چشم 
o ییاشتها یب  
o  تهوع 
o  استفراغ 
o اسهال 
o  پوس  برافروخته 
o پتش(یراش، Hermann Sign) 

سافرت به منطقه ای که در  ایسکون   م
بوده؛ وجود تب  کیاندم یدنگتب آن 

ادامه داشته، به  روز 7 -2که به مدت 
 :  زیراز موارد  یکیهمراه 

o  یتندرنس شکم ایدرد  
o  استفراغ مداوم 
o عاتیتجمع ما ینیعلائم بال  
o یمخاط زییخونر   
o قرارییلتارژی، ب  
o کبد   یبزرگ 
o شی: افزایشگاهیتس  آزما 

کاهش تعداد  ای و    یهماتوکر
 پلاک 

سافرت به منطقه ای که در  ایسکون   م
بوده؛ وجود تب  کیاندم یدنگتب آن 

به  داشته،روز ادامه  7 -2که به مدت 
دو از علائم مطرح شییده  یکیهمراه 

از موارد  یکیبه همراه  سیییتون قبلی
 :  زیر
o  شوک 
o سترنیبه همراه د عاتیتجمع ما 

   یتنفس
o دیشد زییخونر   
o اعضا:  دینقص عملکرد شد 

• CNS اریی: تشنج، اختلال هوش  

   یوکاردیقلب : م •

 هیکل یی: نارسا هیکل •

 
 توان از استامینوفن استفاده نمود.برای کنترل تب یا درد، استفاده از کتورولاک ممنوعی  داشته و فقط می  .8
 10-50توانند با نظر پزشک بیماران بدون شواهد بیماری شدید)خونریزی، علائم شوک یا دهیدراتاسیون شدید یا استفراغ مقاوم( می  .9

شار  سیار چاق یا دارای بیماری زمینه ای مانند ف شیرخواران، مادران باردار، افراد ب شوند. در مورد نوزادان،  سرپایی درمان  صورت  به 
اختلال شدید کلیوی، بیماری های خودایمن و همچنین بیماران تنها یا با دسترسی ضغیف به مراکز درمانی، انتقال  خون بالا، دیاب ،

 به بیمارستان توصیه می شود. 
 


