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Dengue Fever: Epidemiology, Clinical
 Manifestations, Diagnosis, and Therapeutic Strategies

Abstract                                                                                                

                           ISSN: 2645-3940                                                                                      DOI: 10.29252/npwjm.12.45.54

Introduction:Dengue is a mosquito-borne viral disease that has expe-
rienced a significant increase in prevalence in recent years, putting over 
half of the world’s population at risk. Various factors, including global-
ization, urbanization, and climate change, have accelerated the spread 
of this disease. Its clinical manifestations range from mild fever to se-
vere cases such as dengue shock syndrome. Currently, there is no specif-
ic antiviral treatment for dengue, and effective vector control strategies 
and vaccination remain the primary tools for combating this disease.
Methods: This study follows a systematic review approach in accor-
dance with PRISMA    guidelines. A comprehensive search was con-
ducted in scientific databases, including PubMed, Scopus, Web of 
Science, Embase, and Cochrane Library. Initially, 1,276 articles were 
identified, of which 356 duplicates were removed, leaving 920 articles 
for screening. During the title and abstract screening phase, 580 articles 
were excluded due to a lack of relevance, absence of reliable clinical or 
laboratory data, or the lack of appropriate control groups. In the full-text 
review phase, 250 articles were excluded due to low quality, insufficient 
sample size, or weak study design. Finally, 92 high-quality articles with 
valid data were selected for final analysis.
Findings: The findings indicate that specific antiviral treatments for 
dengue are under development, with some drugs targeting viral repli-
cation currently undergoing clinical trials. Live-attenuated tetravalent 
dengue vaccines are in the process of clinical evaluation, with prelimi-
nary results indicating promising safety and efficacy. Additionally, nov-
el vector control methods, including Wolbachia-infected mosquitoes 
and genetically modified Aedes species, have demonstrated significant 
reductions in virus transmission. In the absence of definitive treatments, 
vector control strategies and vaccination remain the most effective 
means of disease prevention.
Conclusion: Dengue continues to pose a growing global health threat, 
necessitating effective prevention and control measures. The findings of 
this review emphasize the importance of vaccine development, research 
on antiviral therapies, and innovative vector control strategies. The inte-
gration of these approaches can significantly reduce the disease burden 
and prevent its further spread.
Keywords: Dengue fever- Transmission- Clinical Manifestations -Di-
agnosis- Vaccines
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مقد مه: 
د نگــى یــک بیمــارى ویروســى منتقلــه از طریــق پشــه هاى آئــد س اســت کــه طــى ســال هاى 
ــر  ــرض خط ــان را د ر مع ــت جه ــش از نیمــى از جمعی ــر گســترش چشــمگیرى د اشــته و بی اخی
ــى،  ــرات اقلیم ــینى و تغیی ــد ن، شهرنش ــه جهانى ش ــى از جمل ــل مختلف ــت. عوام ــرار د اد ه اس ق
ســرعت شــیوع ایــن بیمــارى را افزایــش د اد ه انــد. علائــم بالینــى آن از تــب خفیــف تــا مــوارد 
ــان ضد ویروســى اختصاصــى  ــر اســت. د ر حــال حاضــر، د رم ــد شــوك د نگــى متغی ــد ید مانن ش
بــراى د نگــى وجــود نــد ارد و اســتراتژى هاى کنتــرل ناقلیــن و واکسیناســیون مؤثــر، اصلى تریــن 

ــن بیمــارى محســوب مى شــوند. ــا ای ــه ب ابزارهــاى مقابل
PRIS- ــا د ســتورالعمل هاى روش کار: ایــن مطالعــه بــه روش مــرور سیســتماتیک مطابــق ب

ــى Scopus ،PubMed، و  ــاى علم ــالات د ر پایگاه ه ــتجوى مق ــد ه و جس ــام ش MA انج
Google scholar صــورت گرفتــه اســت. د ر ابتــد ا 1276 مقالــه شناســایى شــد کــه پــس از 
ــوان  ــه غربالگــرى عن ــه بررســى شــد ند. د ر مرحل ــد اد 920 مقال ــه تکــرارى، تع حــذف 356 مقال
ــى  ــود د اد ه هــاى بالین ــاط موضوعــى، نب ــد م ارتب ــه ع ــى از جمل ــه د لایل ــه ب ــد ه، 580 مقال و چکی
ــل،  ــن کام ــى مت ــد ند. د ر بررس ــذف ش ــرل ح ــاى کنت ــود گروه ه ــر و نب ــگاهى معتب ــا آزمایش ی
ــا ضعــف د ر طراحــى مطالعــه  ــه نامناســب ی ــه د لیــل کیفیــت پاییــن، حجــم نمون ــه ب 250 مقال
کنــار گذاشــته شــد ند. د ر نهایــت، 92 مقالــه بــا د اد ه هــاى معتبــر بــراى تحلیــل نهایــى انتخــاب 

شــد ند.
ــى د ر  ــراى د نگ ــى ب ــى اختصاص ــاى ضد ویروس ــه د رمان ه ــان د اد ک ــج نش ــا: نتای ــه ه یافت
ــى  ــروس د ر مراحــل کارآزمای ــر وی ــر تکثی ــز ب حــال توســعه هســتند و برخــى د اروهــاى متمرک
ــتند و  ــى هس ــى بالین ــال ارزیاب ــراوالان د ر ح ــد ه تت ــد ه  ضعیف ش ــن هاى زن ــد. واکس ــرار د ارن ق
نتایــج اولیــه از ایمنــى و اثربخشــى مثبــت آنهــا حکایــت د ارد. عــلاوه بــر ایــن، روش هــاى نویــن 
کنتــرل ناقلیــن، شــامل پشــه هاى آلــود ه بــه ولباخیــا و گونه هــاى اصلاح شــد ه ژنتیکــى آئــد س، 
ــى،  ــاب د رمان هــاى قطع ــد. د ر غی ــروس نشــان د اد ه ان ــال وی ــزان انتق ــاد ارى د ر می کاهــش معن
ــگیرى  ــاى پیش ــن روش ه ــان مهم تری ــیون همچن ــن و واکسیناس ــرل ناقلی ــتراتژى هاى کنت اس

ــوند. ــوب مى ش محس
نتیجــه گیــرى: تــب د نگــى همچنــان یــک تهد یــد جهانــى د ر حــال رشــد اســت کــه اقد امــات 
ــت توســعه  ــر اهمی ــرور ب ــن م ــر د ر پیشــگیرى و کنتــرل آن ضــرورى اســت. یافته هــاى ای مؤث
ــاى  ــق روش ه ــن از طری ــرل ناقلی ــاى ضد ویروســى، و کنت ــه د اروه ــات د ر زمین واکســن، تحقیق
ــرى  ــارى و جلوگی ــار بیم ــه کاهــش ب ــد ب ــب ایــن اســتراتژى ها مى توان ــد د ارد. ترکی ــن تأکی نوی

از گســترش آن کمــک کنــد.
کلمات کلید ى: تب د نگى- انتقال- تظاهرات بالینى- تشخیص-واکسن ها
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مقد مه
ــه  ــه ب ــت ک ــه اس ــق پش ــه از طری ــارى منتقل ــک بیم ــى، ی ــب د نگ ت
ــاً  ســرعت د ر حــال گســترش اســت. ویــروس د نگــى(DENV) عمد ت
Ae. aegyp-) از طریــق پشــه هاى آئــد س، بــه ویــژه آئــد س اجیپتــى

ti) و آئــد س آلبوپیکتــوس (Ae. albopictus) ، بــه انســان ها منتقــل 
ــیرى و نیمه گرمســیرى  ــق گرمس ــى د ر مناط ــب د نگ ــود(1, 2). ت مى ش
ــود  ــک وج ــورت اند می ــور به ص ــش از 100 کش ــت و د ر بی ــایع اس ش
د ارد، به طــورى کــه حــد ود نیمــى از جمعیــت جهــان د ر معــرض خطــر 
ــد(3, 4). د ر ســال 2013، بــات و همــکاران(5)  ایــن بیمــارى قــرار د ارن
تخمیــن زد نــد کــه ســالانه 390 میلیــون مــورد تــب د نگــى رخ مى د هــد 
ــى هســتند.  ــم بالین ــورد، د اراى علائ ــون م ــد اد، 96 میلی ــن تع ــه از ای ک
ــوس آرام،  ــرب اقیان ــیا، غ ــرقى آس ــوب ش ــترد ه د ر جن ــاى گس عفونت ه
قــاره آمریــکا و آفریقــا رخ د اد ه اســت کــه حــد ود 70 د رصــد از مــوارد، د ر 
ــزارش شــد ه اند. د ر آســیا، گســترش ســریع شهرنشــینى،  ــاره آســیا گ ق
ــد ه و  ــر ش ــک منج ــت فوق اند می ــاد وضعی ــال و ایج ــش انتق ــه افزای ب
ــد ید و  ــاى ش ــزرگ از فرم ه ــى ب ــن اپید م ــرى اولی ــکل گی ــبب ش س

کشــند ه د نگــى شــد ه اســت(6, 7). 
ــلامت  ــوزه س ــى د ر ح ــد ه جهان ــى عم ــک نگران ــه ی ــى ب ــب د نگ ت
ــفر،  ــى س ــاى جهان ــى آن الگوه ــل اصل ــه د لی ــت ک ــد ه اس ــل ش تبد ی
شهرنشــینى ســریع و تغییــرات آب وهوایــى اســت. ایــن عوامــل باعــث 
ــه   ــن پش ــر ناقلی ــل طولانى ت ــا و تولید مث ــروس، بق ــر وی ــش تکثی افزای
ــت  ــه وضعی ــد ه اند ک ــارى ش ــال بیم ــل انتق ــد ن فص ــر ش و طولانى ت
ــینا و  ــت(6, 8). مس ــرد ه اس ــد ید ک ــک تش ــق اند می ــى را د ر مناط د نگ
ــد ود 6.1  ــال 2080، ح ــا س ــه ت ــد ک ــى کرد ه ان ــکاران(9) پیش بین هم
میلیــارد نفــر د ر معــرض خطــر د نگــى قــرار خواهنــد د اشــت. بــا افزایــش 
ــات  ــام تحقیق ــى، انج ــب د نگ ــى ت ــترش جغرافیای ــوارد و گس ــد اد م تع
ــات  ــراى اقد ام ــارى و اج ــن بیم ــوژى ای ــراى د رك اپید میول ــتر ب بیش

مؤثــر پیشــگیرى و کنتــرل ضــرورى اســت.

روش کار:
ایــن مطالعــه یــک مــرور سیســتماتیک از مطالعــات منتشرشــد ه د ربــاره 
ــن  ــام ای ــاى انج ــت. روش ه ــروس آن اس ــى و وی ــب د نگ ــت ت عفون
مــرور بــر اســاس د ســتورالعمل هاى PRISMA  طراحــى شــد ه 
ــتخراج  ــات، اس ــاب مطالع ــع، انتخ ــتجوى مناب ــل جس ــامل مراح و ش
د اد ه هــا، ارزیابــى کیفیــت و تحلیــل د اد ه هــا مى باشــد. جســتجوى 
Sco- ،PubMed مطالعــات د ر پایگاه هــاى د اد ه علمــى از جملــه

Google Scholar ، pus انجــام شــد. بــراى جســتجوى مطالعــات 
مرتبــط، از ترکیبــى از کلید واژه هــاى مختلــف اســتفاد ه شــد تــا پوشــش 
ــا شــامل  ــن کلید واژه ه ــالات علمــى حاصــل شــود. ای ــرى از مق جامع ت
Oseltami-  ،Dengue fever  ،DENV  ،Dengue virus

 Dengue ، ،Drug resistance ،vir-resistant influenza
 Dengue vector ،Dengue outbreaks ،epidemiology
Dengue treat-  ،Aedes aegypti control  ،control
Dengue hem-  ،Dengue antiviral therapy  ،ment

ــد.  ــط بود ن ــات مرتب ــایر اصطلاح orrhagic fever (DHF)، و س
 (AND, OR) ــى ــاى بول ــتفاد ه از عملگره ــا اس ــا ب ــن کلید واژه ه ای
ــالات  ــد ى مق ــات کلی ــا و کلم ــن، چکید ه ه ــد ه و د ر عناوی ــب ش ترکی
 Dengue  ــامل ــى ش ــن، ترکیب های ــر ای ــلاوه ب ــد ند. ع ــتجو ش جس
نیــز   Immunity Dengue و  و Military personnel یــا  
ــرار  ــتفاد ه ق ــورد اس ــارى م ــن بیم ــاص ای ــاى خ ــراى بررســى جنبه ه ب
گرفتنــد. د اد ه هــاى هــر مطالعــه، شــامل نــام نویســند گان، ســال انتشــار، 
ــه، روش هــاى تشــخیصى،  ــد ازه نمون ــه، ان ــوع مطالع ــه، ن کشــور مطالع

ــن  ــد. ای ــتخراج ش ــد ى اس ــاى کلی ــى و یافته ه ــتراتژى هاى د رمان اس
فراینــد توســط د و پژوهشــگر به طــور مســتقل انجــام شــد تــا از دقــت 
د اد ه هــا اطمینــان حاصــل شــود. مقــالات بــراى ورود بــه فراینــد مطالعه، 
توســط معیارهــاى ورود و خــروج غربــال شــد ند؛ ایــن معیارهــا شــامل 
ــر  بررســى شــیوع، مکانیســم هاى مقاومتــى، راهکارهــاى د رمانــى، تأثی
ــه  ــى ک ــد. مطالعات ــى بود ن ــب د نگ ــرد ارى ت ــرل ب ــیون و کنت واکسیناس
ــه  ــا ژنتیکــى ارائ ــک ی ــاى کلینیکــى، آزمایشــگاهى، اپید میولوژی د اد ه ه
ــد،  ــد ه بود ن ــر ش ــا منتش ــا د اورى همت ــر ب ــلات معتب ــرد ه و د ر مج ک
ــن  ــه بی ــى ک ــن، مقالات ــد ند. همچنی ــرایط ورود محســوب ش ــد ش واج
ــى  ــاى کم ــد ه و د اراى د اد ه ه ــر ش ــا 2024 منتش ــال هاى 2000 ت س
و کیفــى کافــى بــراى مــرور نظام منــد بود نــد، انتخــاب شــد ند. 
ــد  ــه، فاق ــر پرد اخت ــاى د یگ ــه بیمارى ه ــه ب ــى ک ــل، مطالعات د ر مقاب
ــا د اراى  ــاً نظــرى ی ــر، صرف ــک معتب ــا اپید میولوژی ــى ی ــاى بالین د اد ه ه
ــن،  ــته شــد ند. همچنی ــار گذاش ــل کن ــد، از تحلی ــف بود ن ــى ضعی طراح
مقالاتــى کــه د ر زبان هایــى غیــر از انگلیســى و فارســى منتشــر شــد ه 
ــتجوى اولیــه د ر  ــذف شد ند.جس ــد، ح ــمى بود ن ــه رس ــد ترجم و فاق
پایگاه هــاى د اد ه علمــى 1276 مقالــه را شناســایى کــرد. پــس از حــذف 
ــوان  ــد. بررســى عن ــه باقــى مان ــه تکــرارى، تعــد اد 920 مقال 356 مقال
ــتقیم  ــاط مس ــه ارتب ــد ک ــه ش ــذف 580 مقال ــه ح ــر ب ــد ه منج و چکی
ــه بررسى شــد ه د ر  ــى ند اشــتند. از 340 مقال ــا د اد ه هــاى کاف ند اشــتند ی
مرحلــه متــن کامــل، 250 مقالــه بــه د لیــل کیفیــت پاییــن، نبــود گــروه 
ــه  ــت، 92 مقال ــد ند. د ر نهای ــذف ش ــى ح ــات ناکاف ــا اطلاع ــرل ی کنت
ــر  ــات معتب ــامل مطالع ــه ش ــد ند ک ــاب ش ــى انتخ ــل نهای ــراى تحلی ب
ــد. ــد بود ن ــرور نظام من ــراى م ــى مناســب ب ــى و کیف ــاى کم ــا د اد ه ه ب

شکل1، نماى کلى مراحل انتخاب مقالات را نشان مى د هد.

یافته ها:
ناقلین و انتقال تب د نگى 

تــب د نگــى توســط ویــروس د نگــى، متعلــق بــه جنــس فلاوى ویــروس 
از خانــواد ه فلاوى ویریــد ه، ایجــاد مى شــود. ایــن ویــروس د اراى چهــار 
 ،DENV-1 :(11 ,10) ســروتایپ مجــزا از نظــر آنتى ژنــى اســت
ویــروس عمد تــاً  DENV-3 ،DENV-2 و DENV-4. ایــن 
ــد س  ــژه آئ ــه وی ــد س، ب ــود ه آئ ــاد ه آل ــه هاى م ــزش پش ــق گ از طری
ــود(12,  ــل مى ش ــان ها منتق ــه انس ــوس ب ــد س آلبوپیکت ــى   و آئ اجیپت
13). بــا ایــن حــال، د ر برخــى مناطــق جهــان، آئــد س پلینزى انســیس 
 (Ae. Niveus) نیوِئــوس  آئــد س  و   (Ae. Polynesiensis)
ــى  ــال د نگ ــد ه اند(14, 15). انتق ــزارش ش ــه گ ــن ثانوی ــوان ناقلی به عن
ــود ه  ــرد آل ــد س از ف ــه آئ ــک پش ــه ی ــد ک ــى رخ مى د ه ــروس زمان وی
ــروس  ــزد و وی ــالم را بگ ــرد س ــپس ف ــد و س ــوارى کن ــه آن خون خ ب
ــن  ــود ه هم چنی ــاد ه آل ــه هاى م ــد. پش ــرد نمای ــون ف ــان خ را وارد جری
ــا  ــد تخم ه ــول رش ــود د ر ط ــاى خ ــه زاد ه ه ــروس را ب ــد وی مى توانن
ــه حفــظ ویــروس د ر جمعیــت پشــه ها  ــد، کــه ایــن امــر ب منتقــل کنن
کمــک مى کنــد(16). اگرچــه انتقــال مســتقیم DENV از فــرد ى بــه 
ــه  ــاد ر ب ــروس از م ــن وی ــال ای ــا انتق ــد، ام ــاق نمى افت ــر اتف ــرد د یگ ف
کــود ك د ر د وران بــارد ارى یــا زایمــان، د ور از انتظــار نیســت. د ر مــوارد 
نــاد ر، انتقــال DENV ممکــن اســت حتــى از طریــق انتقــال خــون، 
پیونــد اعضــا یــا آســیب هاى ناشــى از ســوزن آلــود ه نیــز، رخ د هــد(17, 

  .(18
از  کــه  مى شــوند  آلــود ه  د نگــى  ویــروس  بــه  زمانــى  پشــه ها 
میزبان هــاى ویرمیــک (د اراى ویــروس د ر خــون) تغذیــه کننــد (شــکل 
ــه غــد د  ــد و ســپس ب ــر مى یاب ــى پشــه تکثی ــروس د ر رود ه میان 1). وی
 DENV بزاقــى منتشــر مى شــود. د وره ى بیــن ورود خــون آلــود ه بــه
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ــان جد یــد، به عنــوان د وره کمــون خارجــى  و انتقــال ویــروس بــه میزب
ــد ت تحــت  ــه ش ــان EIP ب ــد ت زم ــناخته مى شــود. م (EIP1) ش
ــروس  ــه ســانتى گراد)، ســویه وی ــا 30 د رج ــط(25 ت ــاى محی ــر د م تأثی
و توانایــى پشــه د ر انتقــال ویــروس اســت(19-22). پــس از د وره، کــه 
ــد  ــود ه مى توان ــه آل ــک پش ــد، ی ــول مى کش ــا 14 روز ط ــولاً 5 ت معم
ــل  ــا منتق ــه آن ه ــروس را ب ــن وی ــر، ای ــراد د یگ ــزش اف ــیله گ به وس
ــان  ــى نش ــى و زمان ــات فضای ــال، مطالع ــن ح ــا ای ــد(23, 24). ب نمای
د اد ه انــد کــه برخــى ســروتایپ هــاى ویــروس د نگــى گاهــى د ر یــک 
خانــواد ه و د ر مــد ت زمانــى بســیار کمتــر از EIP تخمین زد ه شــد ه، رخ 
مى د هنــد(22, 25). نتایــج یــک مطالعــه خوشــه اى2 د ر کائوهســیونگ، 
ــواد ه  د ر تایــوان، نشــان مى د هــد کــه عفونت هــاى د نگــى د ر یــک خان
ــد(26).  ــه رخ د هن ــت اولی ــس از عفون ــه روز پ ــر از س ــد کمت مى توانن
ــه  ــد ه اســت، ب ــزارش ش ــز گ ــروس DENV نی ــال مکانیکــى وی انتق
ــس از  ــه پ ــه هاىAedes aegypti  بلافاصل ــه پش ــورت ک ــن ص ای
ــى،  ــون د ر رود ه میان ــه د وره کم ــاز ب ــد ون نی ــود ه، ب ــون آل ــه از خ تغذی
1.Extrinsic incubation period
2.Cluster

ــز  ــى نی ــاى موش ــد ه د ر مد ل ه ــن پد ی ــد؛ ای ــل مى کنن ــروس را منتق وی
مشــاهد ه شــد ه اســت(26, 27).

تظاهرات بالینى تب د نگى
د وره کمــون تــب د نگــى معمــولاً حــد ود 4 تــا 10 روز پــس از گــزش 
توســط پشــه آلــود ه اســت، کــه پــس از طــى آن علائــم بیمــارى ظهــور 
ــد ون علامــت  ــت ب ــد از حال ــد(1). عفونت هــاى د نگــى مى توانن مى کنن
ــى  ــا شــروع ناگهان ــر باشــند. تــب د نگــى ب ــا شــد ید متغی ــا خفیــف ی ت
ــورات  ــى، بث ــب، ســرد رد، د رد عضلان ــه ت ــم شــبه آنفولانزا، از جمل علائ
پوســتى و خونریزى هــاى مخاطــى خفیــف مشــخص مى شــود. اگرچــه 
تــب د نگــى معمــولاً یــک بیمــارى خود محــد ود شــوند ه تــب د ار اســت 
و بیشــتر بیمــاران 4 تــا 7 روز پــس از شــروع علائــم بهبــود مى یابنــد، 
ــابقه  ــه س ــراد ى ک ــژه اف ــاران، به وی ــى بیم ــال د ر برخ ــر ح ــه  ه ــا ب ام
ــه  ــت ب ــن اس ــت ممک ــته اند، عفون ــى را د اش ــه د نگ ــى ب ــلاى قبل ابت
ــزى  ــون ری ــب خ ــد ت ــى مانن ــد ه زند گ ــد ید و تهد ید کنن ــاى ش فرم ه

د هنــد ه د نگــى3 یــا ســند رم شــوك د نگــى پیشــرفت کنــد(28, 29).  
3.Dengue Hemorrhagic Fever; DHF
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از  پــس   (WHO) بهد اشــت  جهانــى  ســازمان   ،2009 ســال  د ر 
ــه  ــى را ب ــاى د نگ ــود،  عفونت ه ــى خ ــتورالعمل هاى قبل ــرى د س بازنگ
ســه د ســته تقســیم کــرد: د نگــى بــد ون علائــم هشــد ارد هند ه، د نگــى 
ــد ارد هند ه  ــم هش ــد ید(1). علائ ــى ش ــد ارد هند ه و د نگ ــم هش ــا علائ ب
ــى و  ــزى مخاط ــکم، خونری ــى، د رد ش ــد اوم، بى حال ــتفراغ م ــامل اس ش
ــه  ــه مرحل ــولاً د ر س ــى معم ــاى د نگ ــت. عفونت ه ــریع اس ــس س تنف

ــد:   ــرفت مى کنن ــز پیش متمای
1. فــاز تــب د ار: ایــن مرحلــه بــا Viremia و شــروع ناگهانــى تــب 

بــالا مشــخص مى شــود(31, 32).  
2. فــاز بحرانــى: ایــن مرحلــه ممکــن اســت حــد ود ســه روز پــس از 
شــروع تــب آغــاز شــود و بــا کاهــش تــب و ویرمــى همــراه اســت ، امــا 
ــه د لیــل نشــت پلاســما و تجمــع مایعــات د ر بافت هــا  خطــر شــوك ب

د ر ایــن مرحلــه بــالا اســت(32, 33).  
ــود ى  ــه بهب ــروع ب ــاران ش ــه بیم ــن مرحل ــت: د ر ای ــاز نقاه 3. ف
ــکل 2   ــوند ش ــذب مى ش ــد ن ج ــه د ر ب ــات تجمع یافت ــد و مایع مى کنن

ــد. ــش مى د ه ــى نمای ــه خوب ــد را ب ــن رون ای
ــى فــاز تــب د ار، ممکــن اســت خونریزى هــاى خفیفــى  ــه پایان د ر مرحل
ماننــد پتشــى(لکه هاى کوچــک خونریــزى زیرپوســتى) و اکیمــوز 
ــا  ــى و ی ــطوح پلاکت ــش س ــل کاه ــه د لی ــر) ب ــاى بزرگ ت (کبود ى ه
ــد  ــا مى توانن ــن لکه ه ــد(34, 35). ای ــرد ى آن، رخ د ه ــلال عملک اخت
 (DHF)خونریزى د هنــد ه د نگــى تــب  زود هنــگام  تشــخیص  بــه 
ــا کاهــش  ــف ب ــاران، خونریزى هــاى خفی ــد. د ر بیشــتر بیم کمــک کنن
ــش  ــه افزای ــى ک ــوارد ى، د ر بیماران ــا د ر م ــوند. ام ــرف مى ش ــب برط ت
نفوذپذیــرى عــروق د ارنــد، بیمــارى ممکــن اســت بــه DHF پیشــرفت 
کــرد ه و بــا نوســانات ســطح هماتوکریــت (20د رصــد)  و خونریزى هــاى 

گوارشــى کــه 24 تــا 48 ســاعت پــس از کاهــش تــب و قبــل از شــروع 
شــوك قابــل تشــخیص اســت، مشــخص شــود(22, 35). شــوك ناشــى 
ــایى  از آن مى توانــد منجــر بــه انعقــاد د اخل عروقــى منتشــر، نارس
چند یــن انــد ام، اســید وز متابولیــک و د ر برخــى مــوارد مــرگ شــود(35, 

  .(36

تشخیص تب د نگى 
ــام  ــى انج ــم بالین ــاس علائ ــر اس ــان ب ــى هم چن ــب د نگ ــخیص ت تش
ــز  ــد چالش برانگی ــب د ار مى توان ــه ت ــر د ر مرحل ــن ام ــه ای ــود، ک مى ش
ــرا افتــراق علائــم آن از بیمارى هــاى منتقلــه از ناقلیــن  باشــد، زی
ــاى  ــوار اســت. روش ه ــکا  د ش ــب زی ــا و ت ــا، چیکونگونی ــد مالاری مانن
ــب د نگــى  ــق ت ــراى تســهیل تشــخیص دقی ــى ب آزمایشــگاهى مختلف
توســعه یافته انــد، به ویــژه د ر مــوارد ى کــه تظاهــرات بالینــى بــا ســایر 
بیمارى هــاى تــب د ار همپوشــانى د ارد. تشــخیص تــب د نگــى با اســتفاد ه 
ــک ویروســى،  ــه اســید هاى نوکلئی ــى انجــام مى شــود ک از آزمایش های
ــه تــب د ار،  ــد. د ر مرحل ــا آنتى باد ى هــا را شناســایى مى کنن آنتى ژن هــا ی
ــتفاد ه  ــا اس ــک ب ــید هاى نوکلئی ــخیص اس ــروس و تش ــازى وی جد اس
ــایى  ــا شناس ــراز (RT-PCR) ، ی ــره اى پلیم ــش زنجی از روش واکن
ــت هاى  ــتفاد ه از تس ــا اس ــاختارى1 (NS1) ب ــن غیرس ــى ژن پروتئی آنت
 IgM ــاى ــایى ایمنوگلوبولین ه ــا شناس ــى ی ــریع ایمونوکروماتوگراف س
ــراى تشــخیص  ــزا (ELISA) ب ــک الای ــتفاد ه از تکنی ــا اس و IgG ب
ــى  ــابقه قبل ــه س ــى ک ــت د ر بیماران ــم اس ــیار مه ــى، بس ــت د نگ عفون
ــى ژن  ــخیص آنت ــت هاى تش ــیت تس ــد، حساس ــى ند ارن ــت د نگ عفون
ــن  ــى کــه ای ــه تــب د ار بیــش از 90د رصد اســت، د ر حال NS1 د ر مرحل
ــراً،  ــا 80د رصــد اســت. اخی ــه 60د رصــد ت ــزان د ر عفونت هــاى ثانوی ] می
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ــز انجام شــد ه توســط Macedo و همــکاران(37) دقــت  ــک متاآنالی ی
تســت هاى ســریع تشــخیصى د نگــى را ارزیابــى، و بیــان نمــود ه اســت 
ــا 90 د رصــد و حساســیت  ــن 13.8 د رصــد ت کــه حساســیت IgM بی
آنتــى ژن NS1 بیــن 14.7 د رصــد تــا 100 د رصــد متغیــر اســت. ترکیب 
هــر ســه، (IgM ،IgG و آنتــى ژن NS1) بهتریــن عملکــرد کلــى را  
بــا حساســیت  و اختصاصیــت بــه ترتیــب 90د رصــد و 89د رصــد نشــان 

ــد. د اد ه ان
د ر مرحلــه بحرانــى (4 تــا 7 روز پــس از شــروع تــب)، بــد ن د ر پاســخ 
ــاى اختصاصــى  ــد آنتى باد ى ه ــه تولی ــروع ب ــت DENV ش ــه عفون ب
ــن آنتى باد ى هــا، معمــولاً  ــراى تشــخیص ای ــد. ب IgM و IgG مى کن
از آزمایــش الایــزا اســتفاد ه مى شــود، امــا روش مهــار هماگلوتیناســیون 
به عنــوان گزینــه ترجیحــى د ر تشــخیص د ر نظــر گرفتــه مى شــود(38, 
ــت د نگــى، حضــور آنتى ژن هــاى ویروســى  ــه حــاد عفون 39). د ر مرحل
ــه، IgM  از 3  ــت اولی ــد ه اســت(40). د ر عفون ــزارش ش ــز گ NS1 نی
ــد مــاه  تــا 5 روز پــس از شــروع تــب قابــل شناســایى اســت و تــا چن
ــل، IgG  معمــولاً  ــد. د ر مقاب ــى مى مان ــد ن باق ــود ى د ر ب ــس از بهب پ
ــا  ــل تشــخیص نیســت(40, 41). ب ــه قاب ــت اولی ــاد عفون ــه ح د ر مرحل
ــب  ــپ غال ــوان ایزوتای ــه، IgG  به عن ــن حــال، د رعفونت هــاى ثانوی ای
ایمونوگلوبولیــن شــناخته شــد ه و از 3 روز پــس از شــروع بیمــارى قابــل 

شناســایى اســت(42). 

د رمان و مد یریت تب د نگى  
و  دقیــق  نظــارت  علائــم،  مد یریــت  حمایتــى،  مراقبت هــاى 
ــى  ــب د نگ ــت ت ــى د ر مد یری ــر اساس ــوارض، از عناص ــگیرى از ع پیش
هســتند. اســتامینوفن و ســایر مســکن ها بــراى کاهــش تــب و د رمــان 
ــا ایــن حــال،  ــى اســتفاد ه مى شــوند. ب ناراحتى هــاى مفصلــى و عضلان
بــه د لیــل خطــر بــالاى خونریــزى، بایــد از مصــرف آســپرین، ایبوپروفن 
ــاب کــرد(31, 43).  و ســایر د اروهــاى ضد التهــاب غیراســتروئید ى اجتن
توصیــه   (WHO) بهد اشــت  جهانــى  د ســتورالعمل هاى ســازمان 
مى کننــد کــه بیمــاران اســتراحت کننــد، هید راتــه بماننــد و د ر صــورت 
ــتفراغ  ــکم، اس ــد ید ش ــد د رد ش ــم هشــد ارد هند ه اى مانن مشــاهد ه علائ
ــه مراقبت هــاى پزشــکى  مــد اوم، تنفــس ســریع یــا خونریــزى، فــوراً ب
مراجعــه کننــد(44). د ر بیشــتر مــوارد، بیمــاران مبتــلا بــه تــب د نگــى 
د ر طــى 2 تــا 7 روز بــد ون نیــاز بــه بســترى شــد ن بهبــود مى یابنــد؛ بــا 
ایــن حــال، مــوارد شــد ید ممکــن اســت نیــاز بــه بســترى شــد ن بــراى 
د ریافــت مراقبت هــاى حمایتــى، از جملــه انتقــال خــون، مایعــات د اخــل 
ــند  ــته باش ــق د اش ــارت دقی ــا و نظ ــى الکترولیت ه ــد ى، جایگزین وری

ــظ  ــاى محاف ــید ن لباس ه ــرات، پوش ــاى حش ــتفاد ه از د افع ه (45). اس
و از بیــن بــرد ن محل هــاى تولید مثــل پشــه ها، از اســتراتژى هاى 
کلیــد ى بــراى پیشــگیرى از گــزش پشــه و جلوگیــرى از گســترش تــب 

ــتند(46).   ــیرى هس ــق گرمس ــژه د ر مناط ــى، به وی د نگ

د اروهاى ضد ویروسى و اثربخشى آن ها 
ــب  ــراى ت ــى ب ــى اختصاص ــان ضد ویروس ــچ د رم ــر هی ــال حاض د ر ح
ــى  ــک مهارکننــد ه ویروس ــال، ی ــن ح ــد ارد. بــا ای د نگــى وجــود ن
امى د وارکننــد ه (JNJ-A07) فعالیــت ضد ویروســى قابــل توجهــى 
د ر برابــر هــر چهــار ســروتیپ DENV د ر 21 نمونــه بالینــى د ر 
شــرایط آزمایشــگاهى نشــان د اد ه اســت . ایــن مهارکننــد ه بــا جلوگیــرى 
ــراى  ــه ب ــى (NS3 و NS4B) ک ــن ویروس ــن د و پروتئی ــل بی از تعام
ــد  ــتند، از تشــکیل ذرات ویروســى جد ی ــرورى هس ــروس ض ــر وی تکثی
ــوش  ــاى م ــن روى مد ل ه ــات د رون-ت ــد(47). مطالع ــرى مى کن جلوگی
نشــان د اد ه اســت کــه د وزهــاى خوراکــى پاییــن ایــن مهارکننــد ه باعــث 
کاهــش قابــل توجــه بــار ویروســى مى شــود. عــلاوه بــر ایــن، ترکیبــات 
ــیل  ــز پتانس ــن نی ــیلیمارین و بایکالی ــا، س ــد فلاونوئید ه ــى مانن طبیع
ــت ویروســى د ر شــرایط آزمایشــگاهى  ــد ه اى د ر مهــار فعالی امى د وارکنن

ــد(51-48).   ــان د اد ه ان نش

آیند ه تب د نگى 
ــتراتژى هاى جهانــى بــراى کنتــرل تــب د نگــى همچنــان بــر  اس
کنتــرل ناقلیــن متمرکــز اســت و شــامل نظــارت بــر جمعیــت پشــه ها 
مناطــق  کاهــش  بــراى  حشــره کش ها  از  هد فمنــد  اســتفاد ه  و 
تولید مثلــى و محــد ود کــرد ن انتقــال بیمــارى مى شــود(52, 53). 
ــد ف  ــا ه ــى ب ــت عموم ــاى بهد اش ــات، کمپین ه ــن اقد ام ــار ای د ر کن
ــرا  ــال اج ــه د ر ح ــارکت جامع ــب مش ــوزش و جل ــى، آم ــش آگاه افزای
هســتند تــا افــراد را بــه اســتفاد ه از د افــع حشــرات و حــذف محل هــاى 
ــوارد  ــد اوم م ــش م ــه افزای ــا توجــه ب ــد. ب ــب کنن ــل پشــه ترغی تولید مث
ــکار  ــک راه ــوان ی ــیون به عن ــاى واکسیناس ــراى برنامه ه ــد، اج جد ی
ــر  ــن هاى مؤث ــعه واکس ــود. توس ــه مى ش ــد ت توصی ــگیرانه به ش پیش
ــت  ــان د ر اولوی ــز همچن ــى نی ــب د نگ ــراى ت ــه ب ــه  صرف ــرون  ب و مق

پژوهش هــاى علمــى قــرار د ارد.

کنترل ناقلین 
ــود ه  روش هــاى کنتــرل زیســتى ناقلیــن، ماننــد اســتفاد ه از پشــه هاى آل
ــى  ــوان راهکارهای ــى، به عن ــد ه ژنتیک ــه هاى اصلاح ش ــا و پش ــه ولباخی ] ب

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
pw

jm
.a

ja
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
05

 ]
 

                             6 / 10

http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-1061-fa.html


فصلنامه پرستار و پزشک د ر رزم/ زمستان1403 / سال دوازدهم60

نویــن بــراى مقابلــه با تــب د نگى د ر حــال بررســى هســتند(54). مطالعات 
ــد  ــا مى توان ــه ولباخی ــد س ب ــه هاى آئ ــى پش ــه آلود گ ــد ک ــان د اد ه ان نش
توانایــى ایــن حشــرات د ر انتقــال ویروس هایــى ماننــد د نگــى را کاهــش 
د هــد(55). بــا رهاســازى پشــه هاى آلــود ه بــه ولباخیــا د ر محیــط، چرخــه 
انتقــال ویــروس از طریــق پد یــد ه اى بــه نــام ناســازگارى سیتوپلاســمى، 
ــا  ــا ب ــه ولباخی ــود ه ب ــر آل ــد، پشــه هاى ن ــل مى شــود. د ر ایــن فرآین مخت
ــل  ــاى غیرقاب ــرد ه و تخم ه ــرى ک ــود ه جفت گی ــاد ه غیرآل ــه هاى م پش
زیســت تولیــد مى کننــد، کــه د ر نهایــت باعــث کاهــش جمعیــت پشــه ها 
ــویه  ــى س ــن روش، معرف ــاى ای ــى از موفقیت ه ــود(55-57). یک مى ش
  Aedes aegyptiاز ولباخیــا بــه جمعیت هــاى پشــه هاى  wMel
د ر اســترالیا اســت کــه کاهــش چشــمگیرى د ر توانایــى انتقــال ویــروس 

د نگــى  نشــان د اد ه اســت(61-58).

واکسن هاى د نگى  
ــالات  ــذا و د اروى ای ــازمان غ ــط س ــه توس ــیا، ک ــن د نگ واکس واکس
ــا  ــاله ب ــا 45 س ــراد 9 ت ــراى اف ــد، ب ــد ش ــال 2019 تأیی ــد ه د ر س متح
ــن  ــن واکس ــود. ای ــه مى ش ــى توصی ــب د نگ ــى ت ــت قبل ــابقه عفون س
ــل  ــه د لی ــا ب ــت ام ــان د اد ه اس ــد نش ــد ود 60د رص ــى ح ــى کل اثربخش
افزایــش خطــر د نگــى شــد ید د ر افــراد ى کــه ســابقه عفونــت ند ارنــد، 
 TAK-003واکســن د ارد(64-62).  اســتفاد ه  د ر  محد ود یت هایــى 
ــن  ــد ه و د ر چند ی ــه ش ــد اشت توصی ــى به ــازمان جهان ــط س ــه توس ک
کشــور تأییــد شــد ه اســت، نتایــج موفقــى د ر مطالعــات بالینــى د اشــته 
ــر د نگــى  ــا اثربخشــى 61.2د رصــد د ر براب ــن واکســن ب اســت(65) . ای
ــد  ــد ن، و 70 د رص ــترى ش ــگیرى از بس ــد د ر پیش ــت د ار، 84د رص علام
ــه  ــل توجهــى ارائ د ر پیشــگیرى از تــب هموراژیــک د نگــی، نتایــج قاب
ــتند و از  ــد ه هس ــد ه ضعیف ش ــوع زن ــن از ن ــر د و واکس ــت. ه د اد ه اس
ــى  ــتم ایمن ــک سیس ــراى تحری ــد ه ب ــى تضعیف ش ــویه هاى ویروس س
اســتفاد ه مى کننــد(66-68). تحقیقــات آینــد ه بایــد بــر گســترش 
بــراى  به ویــژه  بالینــى،  کارآزمایى هــاى  جغرافیایــى  پوشــش 
ــرد  ــا عملک ــد ت ــز کن ــد Butantan-DV، تمرک ــن هایى مانن واکس
آن هــا د ر مناطــق مختلــف اند میــک د نگــى ارزیابــى شــود(67). عــلاوه 
ــد ماننــد طراحــى واکســن هاى  ــر ایــن، اســتفاد ه از فناورى هــاى جد ی ب
ــه  ــد ب ــروس1 مى توان ــبه وی ــل و ذرات ش ــاى ناق ــر ویروس ه ــى ب مبتن
بهبــود طراحــى و اثربخشــى واکســن ها کمــک کنــد. د رك بهتــر 
ــد ى د ر  ــى کلی ــد ن نقش ــى ب ــاى ایمن ــى و واکنش ه ــب د نگ ــز ت پاتوژن

توســعه واکســن هاى مؤثــر و ایمــن د ارد(68, 69).

فناورى هاى د یگر  
و  بنیــاد ى  ســلول هاى  بــا  د رمــان  ماننــد  جد یــد،  فناورى هــاى 
ــخیص و  ــد ه اى د ر تش ــج امى د وارکنن ــورهاى پوشــید نى، نتای بایوسنس
ــلول هاى  ــا س ــان ب ــان د اد ه ان(70, 71). د رم ــى  نش ــب د نگ ــان ت د رم
ــرا  ــى را د ارد، زی ــا د نگ ــط ب ــوارض مرتب ــش ع ــیل کاه ــاد ى پتانس بنی
التهــاب را کاهــش د اد ه و ترمیــم بافــت را تقویــت مى کنــد، همان طــور 
کــه د ر مد ل هــاى مــوش آلــود ه بــه د نگــى مشــاهد ه شــد ه اســت(71). 
فناورى هــاى نوآورانــه، ماننــد بایوسنســورهاى پوشــید نى، امــکان 
ــم و  ــر علائ ــع ب ــه موق ــارت ب ــى و نظ ــب د نگ ــگام ت تشــخیص زود هن
ــع و  ــه به موق ــر مد اخل ــن ام ــه ای ــد، ک ــم مى کنن ــوارض آن را فراه ع

ــاران را تســهیل مى کنــد(72). بهبــود مد یریــت بیم

اهمیت تب د نگى د ر سیستم هاى نظامى:
تــب د نگــى یکــى از چالش هــاى جــد ى بــراى نیروهــاى نظامــى مســتقر 
1.Virus-like particle-based approach

ــه از  ــارى ک ــن بیم ــت. ای ــیرى اس ــیرى و نیمه گرمس ــق گرمس د ر مناط
ــش  ــب کاه ــود، موج ــل مى ش ــد س منتق ــه هاى آئ ــزش پش ــق گ طری
تــوان عملیاتــى و افزایــش بــار بهد اشــتى و لجســتیکى نیروهــاى 
ــتقر  ــاى مس ــن نیروه ــى د ر بی ــب د نگ ــیوع ت ــرد د(73) . ش مســلح مى گ
د ر مأموریت هــاى صلح بانــى و عملیات هــاى نظامــى مســتند شــد ه 
ــرل  ــه کنت ــف ک ــاخت هاى ضعی ــا زیرس ــق ب ــژه د ر مناط ــت، به وی اس
ــروى  ــش نی ــث کاه ــارى باع ــن بیم ــت(74). ای ــوارتر اس ــن د ش ناقلی
انســانى عملیاتــى بــه د لیــل غیبــت ناشــى از بیمــارى، نیــاز بــه بســترى 
شــد ن، و حتــى د ر مــوارد شــد ید تر مرگ ومیــر مى شــود(75). ایــن 
موضــوع بــه ویــژه د ر ســربازان و کاد ر نیروهــاى مســلح مســتقر د ر مناطق 
جنوبــى و شــمالى کشــور، بــه د لیــل شــیوع بیشــتر ایــن بیمــارى، مهــم 
ــل  ــه د لی ــى ب ــاى بین الملل ــتقر د ر مأموریت ه ــاى مس ــت. نیروه ــر اس ت
جابه جایى هــاى مــد اوم د ر معــرض انتقــال و انتشــار ایــن بیمــارى قــرار 
ــا کاد ر  ــربازان و ی ــد اد س ــى از تع ــارى دقیق ــه ام ــران مطالع ــد. د ر ای د ارن
ــات  ــا مطالع ــارى انجــام نشــد ه اســت؛ ام ــن بیم ــه ای ــلا ب ــى مبت نظام
اســت  د اد ه  نشــان  آمریکایــى  نیروهــاى  میــان  د ر  اپید میولوژیــک 
ــه  ــک ب ــق آند می ــتقر د ر مناط ــان مس ــد از نظامی ــش از 7 د رص ــه بی ک
ــه  ــاى اولی ــر از برآورد ه ــزان بالات ــن می ــه ای ــد ه اند ک ــلا ش ــى مبت د نگ
بــود ه و بیانگــر ضعــف د ر اقد امــات پیشــگیرانه است(73). د ر مجمــوع، 
ــى د ر مناطــق  ــاى نظام ــراى عملیات ه ــد ى ب ــد ى ج ــب د نگــى تهد ی ت
آند میــک محســوب مى شــود و مى توانــد تأثیــرات منفــى عمیقــى 
بــر کارایــى، ســلامت و آماد گــى نیروهــاى مســلح د اشــته باشــد. 
راهکارهــاى پیشــگیرانه، شــامل کنتــرل ناقلیــن، بهبــود آمــوزش نیروهــا 
ــد  ــن تهد ی ــش ای ــه کاه ــد ب ــر، مى توانن ــن هاى مؤث ــتفاد ه از واکس و اس
کمــک کننــد. همچنیــن، پایــش مســتمر و اعمــال سیاســت هاى کنترلــى 
جامــع، از جملــه ارزیابى هــاى قبــل و بعــد از اعــزام، مى توانــد بــه بهبــود 
مد یریــت ایــن چالــش کمــک کنــد. د ر نهایــت، ترکیــب اســتراتژى هاى 
ــد  ــاى جد ی ــعه فناورى ه ــا توس ــراه ب ــان، هم ــرل و د رم پیشــگیرى، کنت
ــا ناقلیــن بیمــارى، گام هــاى مهمــى د ر جهــت کاهــش  بــراى مقابلــه ب

ــود. ــر نیروهــاى نظامــى خواهــد ب ــرات مخــرب تــب د نگــى ب اث

نتیجه گیرى 
ــى  ــت و پیش بین ــد ه اس ــزارش ش ــور گ ــش از 100 کش ــى د ر بی د نگ
مى شــود کــه مــوارد ابتــلا تــا ســال 2080 بــه د لیــل گرمایــش جهانــى 
بــه بیــش از شــش میلیــارد نفــر برســد. هیــچ د اروى ضد ویروســى ویــژه 
اى بــراى د نگــى تأییــد نشــد ه اســت و د رمــان همچنــان حمایتــى اســت 
ــم هشــد ارد هند ه و هید راتاســیون د ر  ــر علائ ــق ب ــارت دقی و بــر نظ
بیمــاران بــا علائــم شــد ید متمرکــز اســت. فقــد ان یــک مــد ل حیوانــى 
مناســب و ناتوانــى د ر توســعه عوامــل مؤثــر علیــه هــر چهــار ســروتایپ 
ایــن ویــروس همچنــان مانــع تحقیقــات ضد ویروســى و واکســن 
ــن حــال، پیشــرفت هاى اخیــر چند یــن د اروى  ــا ای د نگــى اســت(76). ب
ــه  ــد ک ــایى کرد ه ان ــن را شناس ــاى واکس ــوه و نامزد ه ــى بالق ضد ویروس
ــى از  ــتند(77). یک ــى هس ــات بالین ــل آزمایش ــر د ر مراح ــال حاض د ر ح
ــرد ى  ــارى، بازکارب ــن بیم ــراى ای ــى ب ــعه د اروی ــم توس ــاى مه روش ه
پژوهشــگران   .(78) مى باشــد   (Repurposing  Drug) د ارویــى 
طــى ایــن روش، امــکان اســتفاد ه از د اروهــاى موجــود، بــا کاربــرد ى تازه 
ــر ایــن، پیشــگیرى  برعلیــه هــد ف جد یــد آزمایــش مى کننــد. عــلاوه ب
ــل و مد اخــلات جامعه محــور  ــرل ناق ــر کنت ــات مؤث ــه اقد ام از د نگــى ب

بــراى کاهــش خطــر انتقــال د نگــى ویــروس متکــى اســت.
تشکر و قد رد انى:

ــن پژوهــش کمــال تشــکر و  ــد ه د ر ای ــه همــکاران شــرکت کنن از کلی
ــى را د ارم. ــد ر د ان ق

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

05
 ]

 

                             7 / 10

http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-1061-fa.html


61 فصلنامه پرستار و پزشک د ر رزم/ زمستان1403 / سال دوازدهم

References
1.Dengue W. Guidelines for diagnosis, Treatment. 
Prevention and Control. (No Title). 2009.
2.Kraemer MU, Sinka ME, Duda KA, Mylne AQ, 
Shearer FM, Barker CM, et al. The global distribu-
tion of the arbovirus vectors Aedes aegypti and Ae. 
albopictus. elife. 2015;4:e08347.
3.Chen LH, Marti C, Diaz Perez C, Jackson BM, Si-
mon AM, Lu M. Epidemiology and burden of den-
gue fever in the United States: a systematic review. 
Journal of Travel Medicine. 2023;30(7):taad127.
4.Ferreira GL. Global dengue epidemiology 
trends. Revista do Instituto de Medicina Tropical 
de São Paulo. 2012;54:5-6.
5.Bhatt S, Gething PW, Brady OJ, Messi-
na JP, Farlow AW, Moyes CL, et al. The glob-
al distribution and burden of dengue. Nature. 
2013;496(7446):504-7.
6.Gubler DJ. Dengue, urbanization and globaliza-
tion: the unholy trinity of the 21st century. Trop-
ical medicine and health. 2011;39(4SUPPLE-
MENT):S3-S11.
7.Gubler DJ, editor Dengue/dengue haemorrhag-
ic fever: history and current status. New treatment 
strategies for dengue and other flaviviral diseases: 
novartis foundation symposium 277; 2006: Wiley 
Online Library.
8.Murray NEA, Quam MB, Wilder-Smith A. Ep-
idemiology of dengue: past, present and future 
prospects. Clinical epidemiology. 2013:299-309.
9.Messina JP, Brady OJ, Golding N, Kraemer MU, 
Wint GW, Ray SE, et al. The current and future 
global distribution and population at risk of den-
gue. Nature microbiology. 2019;4(9):1508-15.
10.Mason PW, McAda PC, Mason TL, Fournier 
MJ. Sequence of the dengue-1 virus genome in the 
region encoding the three structural proteins and 
the major nonstructural protein NS1. Virology. 
1987;161(1):262-7.
11.Prommool T, Sethanant P, Phaenthaisong N, 
Tangthawornchaikul N, Songjaeng A, Avirutnan 
P, et al. High performance dengue virus anti-
gen-based serotyping-NS1-ELISA (plus): A sim-
ple alternative approach to identify dengue virus 
serotypes in acute dengue specimens. PLOS Ne-
glected Tropical Diseases. 2021;15(2):e0009065.
12.Teixeira MdG, Barreto ML, Guerra Z. Epide-
miologia e medidas de prevenção do dengue. In-
forme epidemiológico do SUS. 1999;8(4):5-33.
13.Mushtaq I, Sarwar MS, Munzoor I. A com-
prehensive review of Wolbachia-mediated mech-
anisms to control dengue virus transmission in 
Aedes aegypti through innate immune pathways. 
Frontiers in Immunology. 2024;15:1434003.
14.Saretzki CE, Dobler G, Iro E, Heussen N, Küp-
per T. Dengue Virus and Zika Virus Seropreva-

lence in the South Pacific Populations of the Cook 
Islands and Vanuatu. Viruses. 2024;16(5):807.
15.Namirimu T, Kim S. Dengue fever: epidemiol-
ogy, clinical manifestations, diagnosis, and thera-
peutic strategies. Annals of Clinical Microbiology. 
2024;27(2):131-41.
16.Ferreira-de-Lima VH, Lima-Camara TN. Natu-
ral vertical transmission of dengue virus in Aedes 
aegypti and Aedes albopictus: a systematic review. 
Parasites & vectors. 2018;11:1-8.
17.Kulkarni R, Tiraki D, Wani D, Mishra AC, 
Arankalle VA. Risk of transfusion associated den-
gue: screening of blood donors from Pune, western 
India. Transfusion. 2019;59(2):458-62.
18.Ruta Kulkarni RK, Divya Tiraki DT, Dileep 
Wani DW, Mishra A, Arankalle V. Risk of transfu-
sion-associated dengue: screening of blood donors 
from Pune, western India. 2019.
19.Trejo I, Barnard M, Spencer JA, Keithley J, 
Martinez KM, Crooker I, et al. Changing temper-
ature profiles and the risk of dengue outbreaks. 
PLoS Climate. 2023;2(2):e0000115.
20.Trejo I, Barnard M, Spencer J, Keithley J, Mar-
tinez K, Crooker I. Changing temperature profiles 
and the risk of dengue outbreaks. PLOS Clim 2 
(2): e0000115. 2023.
21.Butterworth MK, Morin CW, Comrie AC. An 
analysis of the potential impact of climate change 
on dengue transmission in the southeastern Unit-
ed States. Environmental health perspectives. 
2017;125(4):579-85.
22.Guzman MG, Gubler DJ, Izquierdo A, Martin-
ez E, Halstead SB. Dengue infection. Nature re-
views Disease primers. 2016;2(1):1-25.
23.Chouin-Carneiro T, dos Santos FB. Transmis-
sion of major arboviruses in Brazil: the role of Ae-
des aegypti and Aedes albopictus vectors. Biologi-
cal Control of Pest and Vector Insects. 2017;2.
24.Tjaden NB, Thomas SM, Fischer D, Beierkuh-
nlein C. Extrinsic incubation period of dengue: 
knowledge, backlog, and applications of tempera-
ture dependence. PLoS neglected tropical diseases. 
2013;7(6):e2207.
25.Yoon I, Getis A, Aldstadt J, Rothman A, Tanni-
tisupawong D. Fine Scale Spatiotemporal Cluster-
ing of Dengue Virus Transmission in. 2012.
26.Li H-H, Su MP, Wu S-C, Tsou H-H, Chang 
M-C, Cheng Y-C, et al. Mechanical transmission 
of dengue virus by Aedes aegypti may influence 
disease transmission dynamics during outbreaks. 
EBioMedicine. 2023;94.
27.Chao DL, Longini Jr IM, Halloran ME. The 
effects of vector movement and distribution in a 
mathematical model of dengue transmission. PloS 
one. 2013;8(10):e76044.
28.Kalayanarooj S. Clinical manifestations and  [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
pw

jm
.a

ja
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
05

 ]
 

                             8 / 10

http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-1061-fa.html


فصلنامه پرستار و پزشک د ر رزم/ زمستان1403 / سال دوازدهم62

management of dengue/DHF/DSS. Tropical medi-
cine and health. 2011;39(4SUPPLEMENT):S83-S7.
29.Malavige G, Fernando S, Fernando D, Senevi-
ratne S. Dengue viral infections. Postgraduate medi-
cal journal. 2004;80(948):588-601.
30.Gómez M, Martinez D, Muñoz M, Ramírez JD. 
Aedes aegypti and Ae. albopictus microbiome/vi-
rome: new strategies for controlling arboviral trans-
mission? Parasites & vectors. 2022;15(1):287.
31.Palanichamy Kala M, St. John AL, Rathore AP. 
Dengue: update on clinically relevant therapeutic 
strategies and vaccines. Current Treatment Options 
in Infectious Diseases. 2023;15(2):27-52.
32.Yacoub S, Wertheim H, Simmons CP, Screaton 
G, Wills B. Cardiovascular manifestations of the 
emerging dengue pandemic. Nature reviews cardiol-
ogy. 2014;11(6):335-45.
33.Ranjit S, Kissoon N. Dengue hemorrhagic fever 
and shock syndromes. Pediatric critical care medi-
cine. 2011;12(1):90-100.
34.Kularatne SA, Dalugama C. Dengue infection: 
Global importance, immunopathology and manage-
ment. Clinical Medicine. 2022;22(1):9-13.
35.Tejo AM, Hamasaki DT, Menezes LM, Ho Y-L. 
Severe dengue in the intensive care unit. Journal of 
Intensive Medicine. 2024;4(01):16-33.
36.Padyana M, Karanth S, Vaidya S, Gopaldas JA. 
Clinical profile and outcome of dengue fever in 
multidisciplinary intensive care unit of a tertiary 
level hospital in India. Indian Journal of Critical 
Care Medicine: Peer-reviewed, Official Publica-
tion of Indian Society of Critical Care Medicine. 
2019;23(6):270.
37.Macêdo JV, Frias IA, Oliveira MD, Zanghelini 
F, Andrade CA. A systematic review and meta-anal-
ysis on the accuracy of rapid immunochromato-
graphic tests for dengue diagnosis. European Jour-
nal of Clinical Microbiology & Infectious Diseases. 
2022;41(9):1191-201.
38.Clarke DH, Casals J. Techniques for hemag-
glutination and hemagglutination-inhibition with 
arthropod-borne viruses. Am J Trop Med Hyg. 
1958;7(5):561-73.
39.Simmons CP, Farrar JJ. Current concepts. N Engl 
J Med. 2012;366:1423-32.
40.Casenghi M, Kosack C, Li R, Bastard M, Ford N, 
Group CID. NS1 antigen detecting assays for diag-
nosing acute dengue infection in people living in or 
returning from endemic countries. Cochrane Data-
base of Systematic Reviews. 1996;2014(6).
41.Schwartz E, Mileguir F, Grossman Z, Mendel-
son E. Evaluation of ELISA-based sero-diagnosis of 
dengue fever in travelers. Journal of Clinical Virolo-
gy. 2000;19(3):169-73.
42.Low JG, Oh HM, Leo Y-S, Kalimuddin S, Wijaya 

L, Pang J, et al. IgG, IgM, and Nonstructural Pro-
tein 1 Response Profiles after Receipt of Tetravalent 
Dengue Vaccine TAK-003 in a Phase 2 Randomized 
Controlled Trial. The American Journal of Tropical 
Medicine and Hygiene. 2024;1(aop).
43.Kellstein D, Fernandes L. Symptomatic treat-
ment of dengue: should the NSAID contraindi-
cation be reconsidered? Postgraduate Medicine. 
2019;131(2):109-16.
44.Tayal A, Kabra SK, Lodha R. Management of 
dengue: an updated review. Indian Journal of Pedi-
atrics. 2023;90(2):168-77.
45.Vachvanichsanong P, McNeil E. Electrolyte dis-
turbance and kidney dysfunction in dengue viral in-
fection. Southeast Asian J Trop Med Public Health. 
2015;46(Suppl 1):108-17.
46.Kai-Lok C, Moh-Seng C, Marshall L, Boonluan 
P. Control of Aedes mosquitoes by the community. 
Appropriate Technology in Vector Control. 2018.
47.Kaptein SJ, Goethals O, Kiemel D, Marchand A, 
Kesteleyn B, Bonfanti J-F, et al. A pan-serotype den-
gue virus inhibitor targeting the NS3–NS4B interac-
tion. Nature. 2021;598(7881):504-9.
48.Low ZX, OuYong BM, Hassandarvish P, Poh 
CL, Ramanathan B. Antiviral activity of silymarin 
and baicalein against dengue virus. Scientific Re-
ports. 2021;11(1):21221.
49.Liu C-H, Jassey A, Hsu H-Y, Lin L-T. Antiviral 
activities of silymarin and derivatives. Molecules. 
2019;24(8):1552.
50.da Silva TF, Ferraz AC, Almeida LT, da Silva 
Caetano CC, Camini FC, Lima RLS, et al. Antiviral 
effect of silymarin against Zika virus in vitro. Acta 
Tropica. 2020;211:105613.
51.Moghaddam E, Teoh B-T, Sam S-S, Lani R, Has-
sandarvish P, Chik Z, et al. Baicalin, a metabolite of 
baicalein with antiviral activity against dengue virus. 
Scientific reports. 2014;4(1):5452.
52.Achee NL, Gould F, Perkins TA, Reiner Jr RC, 
Morrison AC, Ritchie SA, et al. A critical assessment 
of vector control for dengue prevention. PLoS ne-
glected tropical diseases. 2015;9(5):e0003655.
53.Jing Q, Wang M. Dengue epidemiology. Global 
Health Journal. 2019;3(2):37-45.
54.Ritchie SA, Johnson BJ. Advances in vector con-
trol science: rear-and-release strategies show prom-
ise… but don’t forget the basics. The Journal of in-
fectious diseases. 2017;215(suppl_2):S103-S8.
55.Fox T, Sguassero Y, Chaplin M, Rose W, Doum 
D, Arevalo-Rodriguez I, et al. Wolbachia carrying 
Aedes mosquitoes for preventing dengue infection. 
Cochrane Database of Systematic Reviews. 2024(4).
56.Moreira LA, Iturbe-Ormaetxe I, Jeffery JA, 
Lu G, Pyke AT, Hedges LM, et al. A Wolbachia 
symbiont in Aedes aegypti limits infection with  [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
pw

jm
.a

ja
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
05

 ]
 

                             9 / 10

http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-1061-fa.html


63 فصلنامه پرستار و پزشک د ر رزم/ زمستان1403 / سال دوازدهم

dengue, Chikungunya, and Plasmodium. Cell. 
2009;139(7):1268-78.
57.Bian G, Xu Y, Lu P, Xie Y, Xi Z. The endosym-
biotic bacterium Wolbachia induces resistance to 
dengue virus in Aedes aegypti. PLoS pathogens. 
2010;6(4):e1000833.
58.Lambrechts L, Ferguson NM, Harris E, Holm-
es EC, McGraw EA, O’Neill SL, et al. Assess-
ing the epidemiological effect of Wolbachia for 
dengue control. The Lancet Infectious Diseases. 
2015;15(7):862-6.
59.Zhang H, Lui R. Releasing Wolbachia-infect-
ed Aedes aegypti to prevent the spread of dengue 
virus: A mathematical study. Infectious Disease 
Modelling. 2020;5:142-60.
60.Ross PA, Robinson KL, Yang Q, Callahan AG, 
Schmidt TL, Axford JK, et al. A decade of stability 
for wMel Wolbachia in natural Aedes aegypti pop-
ulations. PLoS pathogens. 2022;18(2):e1010256.
61.Axford JK, Ross PA, Yeap HL, Callahan AG, 
Hoffmann AA. Fitness of wAlbB Wolbachia in-
fection in Aedes aegypti: parameter estimates in 
an outcrossed background and potential for pop-
ulation invasion. The American journal of tropical 
medicine and hygiene. 2016;94(3):507.
62.Thomas SJ, Yoon I-K. A review of Dengvax-
ia®: development to deployment. Human vaccines 
& immunotherapeutics. 2019;15(10):2295-314.
63.Hadinegoro SR, Arredondo-García JL, Caped-
ing MR, Deseda C, Chotpitayasunondh T, Dietze 
R, et al. Efficacy and long-term safety of a dengue 
vaccine in regions of endemic disease. New Eng-
land Journal of Medicine. 2015;373(13):1195-206.
64.Wilder-Smith A, Hombach J, Ferguson N, 
Selgelid M, O’Brien K, Vannice K, et al. Delib-
erations of the Strategic Advisory Group of Ex-
perts on Immunization on the use of CYD-TDV 
dengue vaccine. The Lancet infectious diseases. 
2019;19(1):e31-e8.
65.dos Santos Medeiros G, de Aquino ACS, Júnior 
EdAP, de Figueiredo Medeiros LAB, Farias LMF, 
Dantas RAM, et al. Segurança e Eficácia da Vacina 
Qdenga®(TAK-003) em Crianças de Até 12 anos: 
Uma Revisão Sistemática. Brazilian Journal of Im-
plantology and Health Sciences. 2024;6(7):1771-
91.
66.López-Medina E, Biswal S, Saez-Llorens X, 
Borja-Tabora C, Bravo L, Sirivichayakul C, et al. 
Efficacy of a dengue vaccine candidate (TAK-003) 
in healthy children and adolescents 2 years after 
vaccination. The Journal of infectious diseases. 
2022;225(9):1521-32.
67. Kallás EG, Cintra MA, Moreira JA, Patiño 
EG, Braga PE, Tenório JC, et al. Live, attenuated, 
tetravalent Butantan–Dengue vaccine in children 

and adults. New England Journal of Medicine. 
2024;390(5):397-408.
68. Thisyakorn U, Thisyakorn C. Latest devel-
opments and future directions in dengue vaccines. 
Therapeutic advances in vaccines. 2014;2(1):3-9.
69. Young E, Yount B, Pantoja P, Henein S, 
Meganck RM, McBride J, et al. A live dengue virus 
vaccine carrying a chimeric envelope glycoprotein 
elicits dual DENV2-DENV4 serotype-specific im-
munity. Nature communications. 2023;14(1):1371.
70. Sakinah S, Priya SP, Mok PL, Munisvara-
dass R, Teh SW, Sun Z, et al. Stem cell therapy 
in dengue virus-infected BALB/C mice improves 
hepatic injury. Frontiers in cell and developmental 
biology. 2021;9:637270.
71. Rodriguez-Manzano J, Chia PY, Yeo TW, 
Holmes A, Georgiou P, Yacoub S. Improving den-
gue diagnostics and management through innova-
tive technology. Current infectious disease reports. 
2018;20:1-8.
72. Zhang B, Salieb-Beugelaar GB, Nigo MM, 
Weidmann M, Hunziker P. Diagnosing dengue vi-
rus infection: rapid tests and the role of micro/na-
notechnologies. Nanomedicine: Nanotechnology, 
Biology and Medicine. 2015;11(7):1745-61.
73. Hesse EM, Martinez LJ, Jarman RG, Ly-
ons AG, Eckels KH, De La Barrera RA, et al. Den-
gue virus exposures among deployed US military 
personnel. The American journal of tropical medi-
cine and hygiene. 2017;96(5):1222.
74. Gajda E, Krzowski L, Kowalczuk K, Pabin 
A, Maculewicz E. Influence of mosquito-borne bi-
ological agents on health risks among soldiers and 
military personnel. Annals of Agricultural and En-
vironmental Medicine. 2023;30(1):2-8.
75. Boatwright MA, Kuo H-C, Lindholm DA, 
Griffith T, Colombo RE, Tribble DR, et al., editors. 
The impact of infectious disease syndromes on ac-
tivities during military travel. Open forum infec-
tious diseases; 2023: Oxford University Press US.
76. Na W, Yeom M, Choi I-K, Yook H, Song 
D. Animal models for dengue vaccine develop-
ment and testing. Clinical and experimental vac-
cine research. 2017;6(2):104-10.
77. Hanson G, Adams J, Kepgang DI, Zondagh 
LS, Tem Bueh L, Asante A, et al. Machine learn-
ing and molecular docking prediction of potential 
inhibitors against dengue virus. Frontiers in Chem-
istry. 2024;12:1510029.
78. Pinzi L, Bisi N, Rastelli G. How drug 
repurposing can advance drug discovery: challeng-
es and opportunities. Frontiers in Drug Discovery. 
2024;4:1460100.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

05
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-1061-fa.html
http://www.tcpdf.org

