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Abstract 

Dengue fever, an arboviral disease primarily transmitted by Aedes mosquitoes, poses a significant public 
health concern globally. Key vectors, such as Aedes aegypti, Aedes albopictus and Aedes cinereus, are widely 
distributed in tropical and subtropical regions, affecting over 140 countries. These species are also found in Iran, 
particularly in the southern, southeastern, and northern regions. 

Diagnosing dengue fever presents challenges, including differentiating it from other febrile illnesses and 
recognizing early warning signs of severe dengue. Symptoms typically include acute fever, warning signs of 
severe illness, and potential complications. The clinical progression of dengue includes three phases: the febrile 
phase, critical phase, and recovery phase. A comprehensive understanding of clinical manifestations, prognostic 
indicators, diagnostic algorithms, and laboratory methods is crucial for accurate diagnosis, risk assessment, and 
effective disease management. Given the absence of specific antiviral treatments or vaccines for dengue, 
supportive care and symptomatic treatment remain essential. 

This narrative review discusses the management of dengue fever, focusing on supportive care, fluid 
management, antipyretic and analgesic medications, and antiviral treatments. Additionally, it reviews potential 
future treatment strategies and emphasizes the importance of early diagnosis and prompt medical intervention in 
improving patient outcomes. The study also explores immunological targets, vaccine platforms, clinical trials, and 
future prospects for dengue vaccination. Furthermore, it presents prevention strategies targeting Aedes mosquitoes 
and outlines the challenges that lie ahead. 

By adopting a comprehensive and interdisciplinary approach, we can pave the way for advancements in the 
prevention and control of dengue fever related to Aedes mosquito transmission. Continued research efforts, 
innovative collaborations, and public health training are vital to combat dengue fever and reduce its burden on 
affected populations worldwide. 
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   دهکیچ
در سراسر جهان است.  مهم بهداشت عمومی ینگران کی و دگردیآئدس منتقل م يهاتوسط پشهعمدتاً  ناشی از آربوویرس یدنگ تب

 Aedes albopictus ،Aedes cinereus و Aedes aegyptiشامل  نقش دارند یدنگ روسیآئدس که در انتقال و پشهجنس  مختلف يهاگونه

 رانیدر امطرح هستند و  يدیکل ینقلبه عنوان نا) کشور 140از  شیدر ب( يریگرمس مهیو ن يریگسترده آن در مناطق گرمس عیتوز لیبه دل
  د.نپراکنش دار کشورو شمالی  یجنوب شرق ی،در مناطق جنوب ژهیبه و نیز

دوره  لیدر اوا دیشد یعلائم هشداردهنده دنگ ییتب دار و شناسا يها يماریب ریآن از سا زیتما شامل یتب دنگ صیتشخ يهاچالش
 سیر بالینی نیز شامل .استو عوارض بالقوه  دیشد یتب حاد، علائم هشداردهنده تب دنگ شامل یتب دنگ يو نشانه ها علائماست.  يماریب

و  یصیتشخ يهاتمیالگور ،یآگه شیپ يهاشاخص ،ینیبالو سیر درك جامع تظاهرات  ي است.و مرحله بهبود ،یفاز تب، مرحله بحران
ضد  يهاعدم وجود درمانهمچنین  .اهمیت زیادي دارد يماریب تیریخطر و مد يبندطبقه ق،یدق صیتشخ يبرا یشگاهیآزما يهاروش

 .سازدیم يضرور يماریب نیا تیریمد يرا برا یو درمان علامت یتیحما يهامراقبت ،یضد تب دنگ يهاواکسن ای اختصاصی یروسیو
ضد  يو درمان هاو ضد درد ضد تب داروهاي  عات،یما تیریمد ،یتیحما يهااز مراقبت ،یدنگتب  تیریمدحاضر در مروري در مطالعه 

 يفور یزودهنگام و مداخله پزشک صیتشخ تیو اهم گرددیم یبررس ندهیبالقوه آ یدرمان يهاياستراتژ ن،یشود. علاوه بر ابحث می یروسیو
 يبرا ندهیآ ياندازهاو چشم ینیبال هايکارازماییواکسن،  يهاپلتفرم ک،یمونولوژیاهداف اهمچنین  .دشویبرجسته م يماریب پیامددر بهبود 

 شود. ي پیش رو ارایه میهاچالشو آئدس  پشه با هدف قرار دادن يریشگیپ يهايو استراتژ گرددیم توصیف یتب دنگ ونیناسیواکس
 نهیدر زم یتب دنگ تیریو مد يریشگیدر پ ندهیآ يهاشرفتیپ يراه را برا بتوان ،يارشته نیجامع و ب کردیرو رشیبا پذ رسدمیبه نظر 

 یقاتیتحق يهادر سرتاسر جهان، به تلاش متاثر يهاتیو کاهش بار آن بر جمع یمبارزه با تب دنگ ي. برانمودهموار  آئدس پشه انتقال
 است. ازینو آموزش بهداشت عمومی  همکاري هاي مبتکرانه ،مداوم
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 مقدمه
شود که عمدتاً از می جادیا یدنگ روسیتوسط و یتب دنگ

به  Aedes cinereus آئدس آلوده از جمله يهاپشه شین قیطر
طور گسترده آئدس به يهاپشهاز گونه  نی. اگرددانسان منتقل می

و  يشهر يهاطیمحو در  يریگرمس مهیو ن يریگرمس طقدر منا
انتقال  يناقل مهم برا کیپراکنش دارد و آن را به  يشهرحومه

 .]1،2[ کرده است لیتبد یدنگ روسیو
شود، مشخص می ینیاز تظاهرات بال یعیوس فیبا ط یدنگ تب

کننده دیو بالقوه تهد دیشد يماریآنفولانزا تا ب هیشب فیاز علائم خف
 صیرا در تشخ ییهاچالش یمتنوع تب دنگ ینی. تظاهرات بالیزندگ
 يماریبآن براي  لیپتانس ن،یکند. علاوه بر امی جادیآن ا تیریو مد

 دیو مداخله به موقع تأک قیص دقیتشخ تیبر اهم دیو عوارض شد
 .]1،2[دارد 

ناقل  نیب دهیچیتعامل پ کیشامل  یانتقال تب دنگ ییایپو
را با  یدنگ روسیو آئدس پشه .انسان است زبانیو م روسیپشه، و

به دست  يماریب یروسیانسان آلوده در طول مرحله و کیاز  هیتغذ
شود و در می ریتکث آئدس در داخل پشه روسیآورد. سپس ویم

تواند می آئدس پشه يبعد يهارسد. گزشیم یبه غدد بزاق تینها
را  دیعفونت جد يهارا به افراد مستعد منتقل کند و چرخه روسیو

 .]4،3[نماید آغاز 
کنترل مؤثر ناقل و مداخلات بهداشت  تاقداما ق،یدق صیتشخ

و کاهش  یبر انتقال تب دنگ آئدس پشه ریکاهش تأث يبرا یعموم
اقدامات  است. يضرور یبهداشت جهان يهاستمیبار آن بر س

ناقل، مانند کاهش منبع لارو و کاربرد حشره کش،  موثرکنترل 
 موثر یدنگ روسیو قطع انتقال و آئدس پشه تیکاهش جمع يبرا

و  يریشگیبر نظارت، پ ی نیزبهداشت عموم يهاتلاش است.
بر سلامت انسان  یتب دنگ ریکاهش تأث يمداخله زودهنگام برا

 .]3،4[اند شدهمتمرکز 
 
 آئدس پشه
 يپشه ها. گونه پشه در سراسر جهان وجود دارد 3600از  شیب

از همه  میقد يایدارند سه ژانر در دن یژانر مهم پزشک 6 دهیسیکول
 950از  شی، بAedesجنس،  ایژانر  يها پشه. دارند تیاهم شتریب

جنس،  ایژانر  يهاپشهو گونه  1000از  شی، ب Culexجنس، ،گونه
Anopheles6،5[ گونه دارد 530از  شی، ب[. 
گزارش شده  دهیسیخانواده کولي پشه از هاگونه 71در ایران 

گونه  13، کولکسگونه  19، گونه آنوفل 31است، از این تعداد، 
 ،ایدیلتیکوکي هاجنساز گونه و سه  ستایگونه کول 5، آئدس

 .]7[یا گزارش شده است ارتوپودوم ایاورانوتن

بعنوان  Aedes albopictus و Aedes aegypti هايپشه
، شناسائی شده اند یدر سطح جهان یدنگ روسیو هیناقلان اول

 پشهاز گونه  کیAedes cinereus  نشان داده که ریمطالعات اخ
ها پشهاین است.  یدنگ روسیانتقال و يناقل مناسب براو  آئدس

و  يرید که عمدتاً در مناطق گرمسندار یعیوس ییایپراکنش جغراف
 anthropophilic رفتار آئدس پشه شود.می افتی يریگرمس مهین

از خود نشان ) بر جانوران دیگر ترجیح انسان(انسان دوست: 
کند و خطر  هیغذت یانسان يهازبانیاز م دهدیم حیترج دهد،یم

 .]8،9[ دهدیم شیافزا یانسان يهاتیرا در جمع یانتقال دنگ
آئدس از نظر ظاهري علائم سیاه و سفید قابل توجهی  پشه

هاي دیگر، فعال روي بدن و پاهاي خود دارد. برخلاف اکثر پشه
صبح و عصر زنند. اوج گزش در اوایل و در طول روز نیش می بوده

آئدس اولین بار توسط یوهان ویلهلم  پشه. قبل از غروب است
توصیف و نامگذاري شد،  1818آلمانی در سال  شناسحشره مایگن،

انگیز ، به معناي ناخوشایند یا نفرتننام عمومی از یونان باستا
 ].10[ است گرفته شده

را به دست  روسیو ،از افراد آلوده هیماده با تغذ آئدس يهاپشه
خود به افراد سالم منتقل  شین قیو متعاقباً آن را از طر آورندیم
اقدامات  ياجرا يبرا آئدس پشه و رفتار ي. درك اکولوژکنندیم

 يضرور یاز گسترش تب دنگ يریجلوگ ياکنترل ناقل موثر بر
 ].11،12[ است

، در منابع يو حومه شهر يمعمولاً در مناطق شهر آئدس پشه
 ساتیها و تأسکیشده، لاست ختهید مانند ظروف دور رآب راک

ی مواجهه انسان يهازبانیمو به راحتی با  شودمی افتیآب  رهیذخ
مختلف  طیبا شرا يخود در سازگار ییتوانا لیبه دل آئدس پشه .دارد

خون انسان شناخته  ییغذا يهاوعده يآن برا حیو ترج یکیاکولوژ
 لیتبد یدنگ روسیانتقال و يناقل بالقوه برا کیشده و آن را به 

  .]11،12کرده است [
 

 یتب دنگ يولوژیدمیاپ
 یدنگتب مورد  ونیلیم 6/7از  شی، ب2024 لیآور 30 خیتا تار

شده،  دییمورد تا ونیلیم 4/3گزارش شده است که شامل  WHOبه 
است. در  ریمرگ و م هزار 3از  شیو ب دیمورد شد هزار16از  شیب

در سطح جهان  یدر موارد دنگ یقابل توجه شیسال گذشته افزا 5
ناشی از ویروس عفونت  ونیلیم 390و سالانه  و تگزارش شده اس

 140بیش از دهد. در حال حاضر، می در سراسر جهان رخدنگی 
اند. علاوه کرده ییشناسا 2024را در سال  یکشور انتقال فعال دنگ

و  صیتشخ يهاسمیمکان میک،اند ياز کشورها ياریبس ن،یبر ا
بیش  یدر سطح جهان یدنگ یبار واقع نیندارند، بنابرا يگزارش قو

 .]13از موارد گزارش شده است [
به عنوان  یتب دنگ يولوژیدمیدر اپ ینقش اساس ،آئدس پشه
 کی Aedes cinereusکند. می فایا یدنگ روسیو يدیناقل کل

از  ییایگونه پشه است که به طور گسترده در مناطق مختلف جغراف
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پراکنده شده است.  قایاز آفر ییهاو بخش ، امریکااروپا ا،یجمله آس
 ییایکننده پو نییتع يدیعوامل کل آئدس پشه عیو توز یفراوان

در  يماریب وعیاست که بر خطر ش یدنگ روسیو یانتقال محل
چالش  نیچند یتب دنگ يولوژیدمیاپ گذارد.می ریتأث آلودهمناطق 

 يهاپیگردش سروت ،يماریب دیاز جمله ظهور تظاهرات شد
پشه آئدس را ارائه  تیجمع یمتعدد و گسترش جهان یروسیو

آئدس، همراه  پشهي و رفتار یکیاکولوژ يهایژگیدهد. درك ومی
کنترل  يهايابداع استراتژ يبرا ،یتب دنگ کیولوژیدمیاپ ییایبا پو

 یمنتقله از پشه بر سلامت جهان يماریب نیا ریموثر و کاهش تأث
 . ]14[ است يضرور
 

 رانیای تب دنگی کیو اکولوژ کیولوژیدمیعوامل اپ
قرار دارد که براي  یائیو جغراف یمیاقل یطیدر شرا رانیکشور ا
 .مناسب استي دیگر روسهایویفلاو یدانگ و برخ روسیانتقال آربو
 نیگزارش شد، ا رانیدر ا یمورد تب دنگ نی، اول2008در سال 

 يماریبنیز  2013سفر کرده بود. در سال  يقبلا به کشور مالز ماریب
سفر کرده بود  يساله که به مالز 58خانم  کیدر  یتب دنگ

استان کشور  9) در 1403هم اکنون (مرداد  داده شد. صیتشخ
 یموارد ابتلا از مناطق جنوب نیشتریب بیماري گزارش شده است، که

هرمزگان و  چستان،و بلو ستانیکشور از جمله س یو جنوب شرق
. است بوده ي،و حومه شهر يمعمولاً در مناطق شهر ،کرمان
 7اند که فقط شده ییدر کشور شناسا یتب دنگ ماریب 152 تاکنون

 اندمبتلا شده يماریبه ب یو محل یانتقال داخل قیمورد از آنها از طر
در امارات  مارانیمورد از ب 125در بندر لنگه ساکن هستند.  که عمدتاً

 فوت شده است. مارانینفر از ب کیاند. مبتلا شده یبه تب دنگ
بنابراین با وجود انتقال محلی بیماري به صورت اندمیک در آمده 
است و هر زمان گسترش بیشتر یافته و امکان بروز اپیدمی وجود 

 هیهمسا يافراد از کشورها و خروج و ورود يماریب نیوجود ناقلدارد. 
سبب شد که بیماري به ، گوناگون لیبه دلابدون مدیریت قرنطینه 

اعتقاد بر  ].15-18صورت اندمیک در ایران مورد توجه قرار گیرد [
آب  راتییو تغ ینیشهرنش ،یالمللنیب يسفرها شیاست که افزا نیا

 عوامل. نقش دارد رانیدر ا یدنگ روسیدر گسترش و ییو هوا
نقش دارند.  رانیدر ا یانتقال تب دنگ ییایدر پو يمتعدد یکیاکولوژ

آئدس، مانند ظروف  يهاپشه ریتکث يمناسب برا يهاوجود مکان
 يرا برا يمساعد طیشرا شده،ختهیآب و اقلام دور ر ينگهدار

 شیبا افزا تیو رشد جمع ینی. شهرنشکندیم جادیآنها ا ریتکث
عوامل آب و  نماید.می دیخطر را تشد نیتماس انسان و پشه ا

ها پشه تیو فعال یبر فراوان ،یبارندگ ياز جمله دما و الگوها ،ییهوا
 .نیز اثرگذار هستند یدنگ روسیو بر شدت انتقال و گذارندیم ریتأث

 
 انتقال يوامل خطر براع

و گسترش  یتب دنگ یدمیخطر اپ شیعوامل مرتبط با افزااز 
 توان به موارد زیر اشاره کرد.در سراسر جهان، میآن 

 ییآب و هوا راتییتغمانند  یطیو آب و هوا: عوامل مح اقیلم
پشه  ریدما به نفع تکث شیرطوبت هوا و افزا ،یبارندگ شیمانند افزا
 یمطلوب طیگرمتر و رطوبت بالا شرا ياست. دماها روسیو انتقال و

کند و خطر انتقال می جادیا روسیو ریکثپرورش پشه و ت يرا برا
  .]9[ دهدمی شیرا افزا یدنگ

با بهداشت  ي: مناطق شهرنیزم يو کاربر ینیشهرنش
 يهاآب، و دفع نامناسب زباله، مکان رهیذخ يهاوهینامناسب، ش

 عیسرگسترش کند. فراهم می آئدس پرورش پشه يرا برا يمتعدد
تماس  شیتواند منجر به افزامی نیزم يکاربر رییو تغ ینیشهرنش

  .]19[ کند لیرا تسه یدنگ روسیانسان و پشه شود و انتقال و
: شروع زودهنگام و )vector competence( ناقل شایستگی

 ییتواناو  ی،در مناطق بوم یانتقال تب دنگ تر فصولیمدت طولان
 یدنگ روسیو انتقال موثر و ریبه دست آوردن، تکث يبرا آئدس پشه

 تیمانند تراکم جمع یگذارد. عواملمی ریتأث یبر خطر انتقال دنگ
 ییایدر پو به عفونت نقش مهمی تیو حساس ايهیپشه، رفتار تغذ

 يهاپیدر سروت راتییتغ .]20[ دارند یانتقال تب دنگ یکیاکولوژ
 گذاردیاثر م یجمع یمنیبر ا نیزکشور  کیدر گردش در ویروسی 

 ی باشد.تب دنگ یدمیخطر اپ شیمرتبط با افزاعوامل تواند از و می
 ژهیمناسب، به و يهازبانی: وجود مزبانیبودن م دسترسدر 

انتقال  تیبه حفظ و تقو ،از آنها هیتغذ يبرا آئدس پشه يانسان، برا
و تحرك انسان بر  تیکند. تراکم جمعکمک می یدنگ روسیو

  .]21دارد [ ریتأث يماریگسترش ب دراحتمال تعاملات پشه و انسان و 
از جمله  ،ياقتصاد-یاجتماع طی: شراياقتصاد-یعوامل اجتماع

 یدسترسو  یبهداشت يهاستمیدر س ضعفو  ،یفقر، مسکن ناکاف
را  یتواند خطر انتقال تب دنگمی ،یبهداشت يهامحدود به مراقبت

 ياجرا يافراد برا ییعوامل ممکن است بر توانا نیکند. ا دیتشد
 ریأثت یپزشک يبه موقع مراقبت ها يو جستجو رانهیگشیاقدامات پ

 شود یدر برابر عفونت دنگ يریپذبیآس شیبگذارد و منجر به افزا
]22[.  

حرکت افراد  لیبا تسه یسفر و تجارت: سفر و تجارت جهان
که  اهان،یگ ای هاکیو اقلام آلوده مانند لاست آئدسي هاآلوده، پشه

 یلارو باشند، به گسترش تب دنگ ایپشه  يهاتخم يحاو توانندیم
 .]23[ کنندیکمک م

 
 یشگاهیآزما هايتستو  صیتشخ ،یآگهشیپ

ابتلا به  لیمتنوع و پتانس ینیتظاهرات بال لیبه دل ،یدنگ تب
 جادیا یآگهشیو پ یصیتشخ يهاچالش د،یشد يهايماریب
 ت،یمانند تعداد پلاکت، سطح هماتوکر یستیز ي. نشانگرهاکندیم

 يهابه عنوان شاخص ینشت عروق يو نشانگرها ،يکبد يهامیآنز
 .]24[ کنندعمل می دیشد یتب دنگ يبرا یآگه شیپ

 ریآن از سا زیشامل تما یتب دنگ صیتشخ يهاچالش
در  دیشد یعلائم هشداردهنده دنگ ییدار و شناساتب يهايماریب

ی تب دنگ يبرا یصیتشخ يها تمیاست. الگور يماریدوره ب لیاوا
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بر  ینیبال یابیارز ی است.شگاهیآزما دییتأی و نیبال یابیارزشامل 
در  هیگام اول ،کیولوژیدمیاساس علائم، سابقه سفر و عوامل اپ

شامل نیز  یدنگ یشگاهیآزما تستهاي. است یتب دنگ صیتشخ
 دیاس تکثیر يهاشیمانند آزمای مولکول صیتشخ يهاروش
، )NAATs, nucleic acid amplification test( کینوکلئ

 صیتشخ يبرا یکیسرولوژ يهاو سنجش یروسیو يجداساز
است. واکنش ) IgG و IgMی (تب دنگ یاختصاص يهايبادیآنت

 يهاروش) از RT-PCR( معکوس یسیرونو مرازیپل يارهیزنج
حساس و  صی، تشخاست که هاNAATی مولکول صیتشخ

ممکن  ماریب يهارا در نمونه یدنگ روسیو RNA یِاختصاص
 .دنماییزودهنگام و نظارت کمک م صیو به تشخ سازدیم

و  الایزا يهاسنجش ی نیز شاملکیسرولوژ يهاسنجش
 يهايبادیآنت ی است کهمونوکروماتوگرافیا عیسر يهاشیآزما

 ای ریاز عفونت اخ يو شواهد کنندیم ییرا شناسا یدنگ یاختصاص
واکنش  نهیدر زم یکیسرولوژ جینتا ری. تفسدهندیگذشته ارائه م

ها روسیو يفلاو ریبا سا )cross-reactivity( متقابل
)flaviviruses (25-27[ است يضرور قیدق صیتشخ يبرا[. 
 مدت یطولان یآگه شیپو  خطر يبندطبقهشامل  یآگه شیپ

در معرض خطر ابتلا  مارانیب ییشناسا در خطر يطبقه بند است.
 ،یشگاهیو آزما ینیبال يبر اساس پارامترها دیشد یبه دنگ

 عات،یما يایاح ق،یمناسب، از جمله نظارت دق یتیریمد يراهبردها
 مدت یطولان یآگه شپی .کمک کننده است یتیحما يهاو مراقبت

از جمله سندرم  ،یمدت تب دنگ یدرك عوارض طولان نیز به
 يبرا ،یمنیا ستمیاز س یناش يهادهیو پد یپس از دنگ یخستگ

 .]28،25نماید [آن کمک می يریگیمراقبت پس از حاد و پ
 

 یتب دنگو سیر بالینی  علائم
زودهنگام  صیتشخ يبرا یتب دنگ يهادرك علائم و نشانه

 يضرور اتیکننده بالقوه حدیتهد يماریب نیمناسب ا تیریو مد
شامل عفونت بدون علامت،  یتظاهرات تب دنگ فیاست. ط

با علائم  دیشد یتب حاد، تب دنگ فاز ف،یتب خف يماریب
و اختلال  يزیبا نشت پلاسما، خونر دیشد یهشداردهنده، و تب دنگ

شروع  یمشخصه تب دنگ علامت. ]28،27است [ ارگانی بدن
 مارانیکشد. بیروز طول م 7تا  2تب بالا است که معمولاً  یناگهان

 ممکن است علائم مشابه آنفولانزا مانند سردرد، درد عضلات و
تب حاد  فازمفاصل، حالت تهوع، استفراغ و بثورات را تجربه کنند. 

با  ممکن استکه  گرددبدن مشخص می يدما عیسر شیبا افزا
علائم  ریسا یابیبدن و ارز يدما شیهمراه باشد. پا قیلرز و تعر

موارد،  یبرخ در .]28،27[ است يضرور یتب دنگ صیتشخ يبرا
شود که با نشت  لیتبد دیشد یتواند به تب دنگمی یتب دنگ

د. گردمشخص می ارگان بدن بیآس ای دیشد يزیپلاسما، خونر
 دیشامل استفراغ مداوم، درد شد دیشد یعلائم هشداردهنده دنگ

 صیاست. تشخ یحالیو ب يقراریب ،یمخاط يزیشکم، خونر

 يمداخله به موقع برا ياعلائم هشداردهنده بر نیزودهنگام ا
 یمرتبط با دنگ ریمرگ و م زانیاز عوارض و کاهش م يریجلوگ
تواند منجر به می دیشد یدنگ .]25،29[ است يضرور دیشد

و سندرم شوك  )DHFی (دهنده دنگ يزیمانند تب خونر یعوارض
و  یتوپنیبا نشت پلاسما، ترومبوس DHF .شود )DSSی (دنگ

شامل  DSS که یشود، در حالمشخص می کیتظاهرات هموراژ
 نیاست. ا عیاز دست دادن ما لیگردش خون به دل یفروپاش

انتقال  عات،یما يایاز جمله اح یپزشک يبه مراقبت فور ازیعوارض ن
 .]30[ دارند ژهیو يهاخون و مراقبت

 يهامتخصصان مراقبت توسط یتب دنگ ینیبال ریدرك س
از  یناش یروسیو يماریب نیو درمان موثر ا تیریمد يبرا یبهداشت

فاز تب،  شامل یتب دنگسیر بالینی مهم است.  اریآئدس بس پشه
 .]31،32است [ يو مرحله بهبود یمرحله بحران
تب بالا،  یبا شروع ناگهان ): این فازFebrile Phase( فاز تب

و مفاصل، درد  یدرد عضلان د،یمانند سردرد شد یهمراه با علائم
ممکن  نیهمچن مارانیشود. بو بثورات مشخص می تالیاورب-رترو

و حالت تهوع را  ییاشتهایب ،یحال یمانند ب یاست علائم اساس
 ییشناسا يامرحله بر نیدر ا مارانیب قیتجربه کنند. نظارت دق

مناسب  یپزشک يهاو شروع مراقبت دیعلائم هشداردهنده تب شد
 .]31[ است يضرور

از  یاز مرحله تب، برخ پس): Critical Phaseی (فاز بحران
روند که با نشت پلاسما مشخص یم یبه مرحله بحران مارانیب

بدن و تظاهرات بالقوه  يهادر حفره عیشود که منجر به تجمع مامی
 و غلظت خون یتوپنیشود. ترومبوسمی يزیخونر

)hemoconcentration ( نیدر ا عیشا یشگاهیآزما يها افتهیاز 
 د،یشد یعلائم هشداردهنده دنگ يبرا قیمرحله هستند. نظارت دق

 يریجلوگ يبرا ،یمخاط يزیمانند استفراغ مداوم، درد شکم، و خونر
 .]32[ مهم است اریاز عوارض بس
 يبهبود مرحله): Recovery Phaseبهبودي (مرحله 

 نیاست. با ا ماریب تیوضع یجیدهنده رفع علائم و بهبود تدرنشان
عود  ای ینظارت بر عوارض احتمال يبرا قیدق يریگیحال، پ
به  ازیاز ن یکه حاک یدر مورد علائم دیبا مارانیاست. به ب يضرور

آشکار است، آموزش  يپس از بهبود یحت یپزشک يمراقبت فور
 .]32[ داده شود

 
 ناشی از تب دنگی عوارض و عواقب

به طور معمول خود محدود شونده است،  یکه تب دنگ یحال در
را تجربه کنند. سندرم  یمدت یکن است عواقب طولانافراد مم یبرخ

مداوم ) malaise( و ضعف یکه با خستگ یپس از دنگ یخستگ
 یزندگ تیفیبر ک یطور قابل توجهتواند بهشود، میمشخص می

 یعصب تعواقب بالقوه شامل اختلالا ریبگذارد. سا ریفرد تأث
  است یمنیو اختلالات ا یعضلان یتظاهرات اسکلت ،یشناخت

]33،34[. 
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قرار  ریرا تحت تاثبدن مختلف  يهاارگانتواند می یدنگ تب
)، تیکبد (هپات يریمانند درگ یدهد و منجر به عوارض

شود.  هیو اختلال عملکرد کل یتظاهرات عصب ،یقلب يهايناهنجار
 ای یروسیو میاز تهاجم مستق یعوارض ممکن است ناش نیا

آئدس به انتشار  پشه .باشد یمنیا ستمیاز س یناش يهاسمیمکان
و  ارگان يریکند و احتمال درگدر سراسر بدن کمک می روسیو

 .]33،34[ دهدمی شیرا افزا يعوارض بعد
است که با  یکننده زندگدیعارضه بالقوه تهد کنیز ی دیشد یدنگ

 نیشود. او اختلال اندام مشخص می دیشد يزینشت پلاسما، خونر
 ای )DHFی (دهنده دنگ يزیتب خونرتواند به صورت میعوارض 

 تیریو مد عیسر صیظاهر شود. تشخ )DSSی (سندرم شوك دنگ
 يضرور دیمرتبط با تب شد ریاز مرگ و م يریجلوگ يمناسب برا

 ].30[ است

 
 ی، انتقال و مکانیسم عفونتشناس روسیو

 ژنوم يدارا،  Flaviviridaeخانوادهمتعلق به  یدنگ روسیو
RNA باpositive-sense  پیچهار سروتبه است.  ياتک رشته 
شود که هر کدام می يطبقه بند DENV-4 تا DENV-1 مجزا
 .]35،36[ منحصر به فرد هستند یژنیخواص آنت يدارا

 يهاشامل اتصال و ورود به سلول یدنگ روسیو ریچرخه تکث
 يهانیتجمع پروتئ ،یروسیو RNA ریترجمه و تکث زبان،یم
 یبالغ است. عوامل مختلف سلول يهاونیریو يو آزادساز یروسیو

 دارند ینقش اساس يدر هر مرحله از چرخه همانندساز یروسیو و
]35،36[. 

ناقل  نیب ایتعامل پو کیشامل  یدنگ روسیو انتقالچرخه 
نقش  آئدس . پشه]37[ انسان است زبانیو م روسیآئدس، و پشه

عفونت شامل  دهیچیپ سمیمکان قیاز طر یدر انتقال تب دنگ مهمی
و  یمنیا يهاپاسخ روس،یو ریتکث زبان،یم-وکتور يهاکنشبرهم

 .]38-41[ پاتوژنز دارند
 يهازبانیاز م هیرا با تغذدنگی  روسیوماده  آئدس يهاپشه

 افتیدر مرحله حاد عفونت، در کیرمیاز جمله افراد و ،یروسیو
 پشه یانیمصرف خون وارد روده م نیدر ح روسیو نیا .کنندمی

مانند  گرید يکه قبل از انتشار به بافت ها ییشود، جاآئدس می
 .]38،39[ هددرا انجام می هیاول ریتکث ،یغدد بزاق

 .شودیم ریتکث آئدس يهاپشه یدر غدد بزاق یدنگ روسیو 
 يهاوعده یرا در ط روسیتوانند وآلوده می يهاپس از آن پشه

. نمایدمنتقل  دیجد يهابانزیآئدس به م پشه شین قیاز طر و یخون
شوند و انتقال به آئدس ترشح می در بزاق پشه یروسیذرات و

  .گرددمی لیتسه دیجد زبانیم
آئدس، در انواع مختلف سلول،  پشه زبانیدرون م یدنگ روسیو

 يهاها و سلولتیهموس ،یانیروده م الیتلیاپ يهااز جمله سلول
 يساختار يهانیبه پروتئ یروسیو RNA .شودمی ریتکث یغدد بزاق

 یروسیکه منجر به تجمع ذرات و گرددترجمه می يرساختاریو غ
  شود.می دیجد

به  )midgutی (انیآلوده روده م يهااز سلول یدنگ روسیو
گردش خون  قیاز طر یمانند همولنف و غدد بزاق هیثانو يهابافت

امکان  یبه غدد بزاق روسیشود. انتشار وپخش می کیستمیس
آئدس فراهم  پشه يبعد يهاشیانتقال موثر به انسان را در طول ن

  .]38،39[ کندمی
 جادیا یدنگ روسیدر برابر و یذات یمنیپاسخ ا کی آئدس پشه

موثر  يهامختلف و مولکول یمنیا يرهایکنند که شامل مسمی
 یستگیو عوامل شا یروسیفرار و يهايحال، استراتژ نیاست. با ا

کنترل  يپشه را برا ییتوانا توانندیم) vector competence( ناقل
 .]40،41[ کنند لیدتع یروسیعفونت و

شامل  یدنگ روسیبه عفونت وانسان  یمنیپاسخ ا
د. شو) میadaptive( یقیو تطب یذات یمنیا يهاسمیمکان

و پاسخ  دهندیم صیرا تشخ یروسیو ياجزا یذات یمنیا يهاسلول
 يهايبادآنتی یقیتطب یمنیکه ا یدر حال کنند،یرا آغاز م یالتهاب

 القا روسیو هیرا عل T سلول يهاو پاسخ ها، سیتوکینخاص
 یمنیا ستمیو س روسیو نیب دهیچی. فعل و انفعالات پدنماینیم

منجر  یمنیا ستمیاز س یو عوارض ناش يماریتواند به شدت بمی
به  ،يزیاز جمله نشت پلاسما و خونر ،یمنی. پاتوژنز با واسطه اشود
 .]40،41[ دشومی منجر یتب دنگ ینیبال راتتظاه

 
 ونیها و فرمولاسپلتفرم ی،کیمونولوژیااهداف 
 واکسن
 ،یمسئله مهم بهداشت عموم کیعنوان به یتب دنگ ظهور

 هاتلاش ].42[ است ختهیموثر را برانگ يهابه واکسن يفور ازین
 پشه با تمرکز بر نقش ،یتب دنگ هیعل ییهاساخت واکسن يبرا

در درك اهداف  يریچشمگ يهاشرفتیپ ،يماریآئدس در انتقال ب
و  ینیبال ییکارآزما جیواکسن، نتا يهافرمپلت ،یکیمونولوژیا

 داشته است.  ندهیآ يهاچالش
 يهايبادیآنتشامل  توسعه واکسن يبرا یکیمونولوژیاهداف ا

 يکه القا ییهاواکسناست.   Tیپاسخ سلولو  کنندهیخنث
را هدف قرار  یدنگ روسیو هیکننده علیخنث يهايبادیآنت

 زبانیدر م روسیو ریاز ورود و تکث يریدهند، با هدف جلوگمی
ها و توپیشود. درك اپمی استفادهآئدس  پشه نیشانسان پس از 

کننده هدف یخنث يهايبادیخاص که توسط آنت یژنیمناطق آنت
 مهم است. اریژن واکسن بسیانتخاب آنت يبرا رندیگمیقرار 
 ختنیبر برانگ نیهمچن یدنگ يهاواکسن دیتول يها براتلاش
 و +CD4 ي تیهااز جمله سلول ، Tیسلول يقو يهاپاسخ

CD8+  يهاپیدر برابر سروت یمحافظت یمنیمتمرکز است تا ا 
 T یسلول يهاتوپیاپ ییکند. شناسا جادیا یدنگ روسیمختلف و

 حفاظتی یسلول یمنیا يالقا يبرا) conserved( حفاظت شده
 ].43[ است يضرور) cross-protective( متقابل
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 فیزنده ضع يهاواکسنشامل  واکسن ونیها و فرمولاسپلتفرم
زنده  يهاواکسناست.  )Subunitي (واحدریز يهاواکسنو  شده
به دست  فیضع یروسیو يهاهیکه از سو ،یشده دنگ فیضع

 یمنیا يهاپاسخ يو القا یعیاز عفونت طب دیهدفشان تقل ند،یآیم
یی زایمنیا ،)safetyی (منیا نیتعادل ب جادیاست. ا يقو
)immunogenicity (را در  ییچالش ها ،هیو حفاظت خاص سو

 )multivalentی (تیچند ظرف دهش فیزنده ضع يهاتوسعه واکسن
 يحاو) Subunitي (واحدریز يهاواکسن کند.می جادیا

 نیگزیجا ،مانند روسیذرات و ای بینوترک یروسیو يهانیپروتئ
شده هستند. فرموله  فیزنده ضع يهاواکسن يبرا يترمطمئن

 ل،یتحو يهاستمیها و سبا ادجوانت رواحدیز يهاکردن واکسن
 دهدیم شیا را افزاهآن يداریپا و) immunogenicityی (منیا
]44،45[. 

 با هدف ینامزد واکسن دنگ نیچندبراي  ینیبال يهاییکارآزما
و  )immunogenicityیی (زایمنیا ،)safetyی (منیا یابیارز

 جی. نتاشده استمختلف، انجام  يهاتیدر جمع )efficacyیی (کارا
واکسن در برابر  کاراییرا در مورد  ییهانشیب III فاز يهاییکارآزما

 پ ارائه کردهیسروت یو محافظت اختصاص یدار دنگعفونت علامت
 .]44-46ست [ا

 ی،مل يسازمنیا يهادر برنامه یدنگ يهاواکسن یمعرف
با  یدر مناطق بوم ژهیورا به يو اقتصاد یکیلجست يهاچالش

با همچنین . کندیم جادیا ی،محدود مراقبت بهداشت يهارساختیز
با  يبادیعفونت وابسته به آنت شیافزا لیتوجه به پتانس

 جادیکه قادر به ا ییهاواکسن ساختهترولوگ،  يهاپیسروت
 یدنگ روسیو يها پیحفاظت متقاطع گسترده در برابر همه سروت

 .]44،45[ است حل نشده مهمهدف  کیباشند، 
 

  یدرمانحمایتی  يراهبردها
 يهاواکسن ای اختصاصی یروسیضد و ي داروئیهادرمان نبود

 يرا برا یو درمان علامت یتیحما يهامراقبت ،یضد تب دنگ
در درجه  یتب دنگ تیریمد. سازدیم يضرور يماریب نیا تیریمد

علائم  نیو تسک عاتیما تیریمد ،یتیحما ياول بر مراقبت ها
بهبود  يبرا يفور یزودهنگام و مداخله پزشک صیتمرکز دارد. تشخ

 . ]47-50[ مهم است اریبس ي نیزماریب پیامد
 لیرا تشک یتب دنگ تیریمد يسنگ بنا یتیحما يهامراقبت

 ،یاتیبر علائم ح قیها شامل نظارت دقن مراقبتیدهد. امی
است.  مارانیب یشگاهیآزما يو پارامترها ونیدراتاسیه تیوضع

کنترل  يدرد و ضد تب برا نیتسک يها برامسکن ،یاستراحت کاف
 ن،یا رهستند. علاوه ب یتیحما يهامراقبت يضرور يتب از اجزا

و  قینظارت دق يممکن است برا دیشد یمبتلا به دنگ مارانیب
داشته  مارستانیشدن در ب يبه بستر ازین دتریشد یتیاقدامات حما

 .]47،48[ باشند

در  ژهیبه و یدر درمان تب دنگ نقش مهمی عاتیما تیریمد
 يبرا يدیداخل ور عیما نیگزیدارد. درمان جا دیشد یموارد دنگ

مانند شوك  یاز عوارض يریو جلوگ یکاف ونیدراتاسیحفظ ه
و نظارت  زیسرعت تجو عات،یشود. انتخاب ماانجام می کیپوولمیه

 يهاافتهیو  ماریب ینیبال تیبر اساس وضع دیبا عاتیبر تعادل ما
 .]47،48[ باشد يفرد یشگاهیآزما

هستند.  یتب دنگ عیاز علائم شا یعضلان یو درد اسکلت تب
 نوفنیمانند استام )NSAIDsي (دیاستروئریغ یضدالتهاب يداروها

کاهش تب و کاهش درد استفاده  ي(پاراستامول) معمولاً برا
در  يزیخطر خونر شیافزا لیپتانس لیحال، به دل نیشود. با امی

 .]49[ کرد اطیاحت دیها با NSAID هنگام استفاده از ،یدنگ مارانیب
درمان  يبرا یخاص یروسیدرمان ضد و چیحال حاضر، ه در

توسعه  يبرا قاتیحال، تحق نینشده است. با ا دییتا یتب دنگ
را  یدنگ روسیو ماًیتوانند مستقکه می يموثر یروسیعوامل ضد و

بالقوه  یروسیضد و يهايهدف قرار دهند، ادامه دارد. استراتژ
 روسیمهار ورود و ،یروسیو ریتکث يهامیشامل هدف قرار دادن آنز

 يبرا زبانیم یمنیا يهاپاسخ لیتعد ای زبان،یم يهابه سلول
 .]50باشد [می روسیو ریمحدود کردن تکث

 یدرمان يهاياستراتژ ریسا ،یروسیضد و يهابر درمان علاوه
شامل  نهایهستند. ا یدر حال بررس یتب دنگ تیریمد يبالقوه برا

را  یروسیو يهانیمونوکلونال که پروتئ يهايبادیاستفاده از آنت
 تیتقو يبرا نترفرونیبر ا یمبتن يهادرمان دهند،یهدف قرار م

 نیاست. ا یتب دنگ يهاواکسن توسعهو  زبانیم یمنیا يهاپاسخ
 ندهیدر آ یکاهش شدت تب دنگ ای يریشگیپ دبخشینو ،کردهایرو

 .]50[ هستند
 

 و پیشگیري تیریمد يهاياستراتژ
 تیریاز جمله مد یتیحما يهاشامل مراقبت یتب دنگ تیریمد

کاهش علائم و  يبرا ،ارگانو نظارت بر اختلال عملکرد  عاتیما
زودهنگام علائم هشداردهنده  صیاز عوارض است. تشخ يریجلوگ

و عوارض  دیشد یاز دنگ يریشگیدرمان مناسب در پ عیو شروع سر
دهندگان ائهار ن،یمهم است. علاوه بر ا اریمرتبط با آن بس

 يهايماریب ای یاحتمال يهاعفونت به دیبا یبهداشت يهامراقبت
 یتب دنگ ینیبال ریباشند که ممکن است س اي توجه داشتهزمینه

  .]51،52نماید [ دهیچیرا پ
 روسیآئدس در انتقال و پشهمهم با توجه به نقش همچنین 

 پشه شیاز ن يریشگیپبا هدف  ناقل کپارچهیاقدامات کنترل  ،یدنگ
اقدامات  نیاست. ا يضرور یدنگ روسیقطع انتقال و يآئدس برا

 آئدس پرورش پشه يهاهدفمند با تمرکز بر کاهش مکان یکنترل
 يهاکش و روش، استفاده از حشرهآنهامثل دیتول يهاحذف مکانو 

 جی، و ترونیبالغ ایها لارو پشه دادنبا هدف قرار  یکیولوژیکنترل ب
 یکیو اکولوژ یطیر محکاهش عوامل خط يمشارکت جامعه برا
 .]51[ است يضرور یمرتبط با انتقال دنگ
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 يدهند برارا هدف قرار می یدنگ روسیکه و ییهاواکسن
 یاند و در برخساخته شده يماریاز عفونت و کاهش بار ب يریجلوگ

 نیدر دسترس هستند. هدف امحدود استفاده  يکشورها برا
 روسیو پیدر برابر هر چهار سروت یمحافظت یمنیا جادیها اواکسن

 .]53[ و انتقال است دیشد يماریکاهش خطر ب ،یدنگ
 یمبتن یاز جمله ابتکارات آموزش ،یمداخلات بهداشت عموم

اقدامات  ،یرا در مورد عوامل خطر تب دنگ یتواند آگاهبر جامعه می
دهد و افراد را قادر  شیزودهنگام علائم افزا صیو تشخ رانهیشگیپ
 يماریکاهش انتقال ب يرا برا يارانهیشگیزد تا اقدامات پسایم

 ونیناسیکه کنترل ناقل را با واکس یقیتلف يکردهایرو انجام دهند.
 يادوارکنندهیام جینتا کنند،یم بیترک یو مداخلات بهداشت عموم

  .]51،54[ اندنشان داده یرا در کاهش بار تب دنگ
 

 بحث
آئدس  يهاپشه يبا خونخوار کیدر مناطق اندم یدنگ روسیو

 و Aedes aegypti يهاگونه هم اکنونقابل انتقال است و 
Aedes albopictus گونه از همین ژانر در ایران  11، علاوه بر

از  يریوگلذا جل .دارند يماریانتقال ب یتوانائ اند کهگزارش شده
ها و پلانتیو استفاده از ر یها با حفاظت شخصپشه يخونخوار

 .]55-58[ است يضرور ياضطرار طیها در شراکاربرد آفت کش
و  نیافراد جامعه نسبت به کنترل ناقل یسطح آگاه شیافزا

برخوردار  تیاز الو يماریاز ب يریشگیپ يهاکاربرد درست روش
خطر ورود  يماریب کیبه مناطق اندم ژهیو بهمسافرت افراد  است.

را در  يماریممکن است بدهد و یم شیافزا یرا در هر جائ يماریب
مقصد  يکشورها شتری. بدینما تیتثبهیپراندمیک به شکل  رانیا

در  ایدر معرض خطر  ایآس و رانیا در شرق ژهیبه و یرانیمسافر ا
ها در فصل تابستان و مسافرت شتریهستند ب یدنگ يماریموارد ب

انواع  احتمال انتقال نیبنابرا ردیگیصورت م لاتیهنگام تعط
 .]59،60خواهد نمود [ شتریب دنگی را روسیوهاي سروتایپ
 روسیناقل بالقوه و کیبه عنوان  آئدس گسترده پشه عیتوز

 يهاياستراتژ ،يشهر يهاطیآن با مح ي، همراه با سازگاریدنگ
درك محدود از  ن،ی. علاوه بر اکرده است دهیچیکنترل ناقل را پ

آئدس مانع از توسعه مداخلات هدفمند  پشه و رفتار ياکولوژ
 یو تب دنگ آئدس پشه مرتبط با يهابه چالش پرداختنشود. می

 روسیو ،یشناسشامل حشره ياچندرشته کردیرو کی ازمندین
 قاتیاست. تحق یو بهداشت عموم يولوژیدمیاپ ،ی، اکولوژيشناس

 ناقل شایستگی ،یکیاکولوژ حاتیبر روشن کردن ترج دیبا ندهیآ
)vector competence (اطلاع از  يبرا آئدس پشه کیونومیو ب

و  یکنترل هدفمند تمرکز کند. مطالعات مولکول يهايتژاسترا
 ییایو پو یکیدر مورد تنوع ژنت ییهانشیب تواندیم یکیژنت

 یارائه دهد و به توسعه اقدامات کنترل آئدس پشه يهاتیجمع
 د،یجد يهايادغام فناور ن،یر اب علاوه .]61نماید [مؤثرتر کمک 

اصلاح  يکردهایاز دور، و رو sensing ،ییفضا يسازمانند مدل

و کنترل است. مدیریت  يهاتلاش شیافزا دبخشینو ،یکیژنت
 ،یبهداشت عموم يها رساختیدر ز يگذار هیسرما ن،یبر ا علاوه

مرتبط  یکاهش بار تب دنگ يو مشارکت جامعه برا يساز تیظرف
 .]62[ مهم است اریآئدس بس پشه با انتقال

توان مطالعات اخیر نشان داده است که براي کاهش بیماري می
 يهااستفاده از پشه در مطالعه اياز عوامل بیولوژیک استفاده نمود. 

 يهايجنس از باکتر ک)  (یWolbachia(  ولباچیا آئدس آلوده به
مطالعه  نی. اشد یبررس یکاهش انتقال دنگ يبرای) گرم منف
آلوده به  يهاکه پشه یدر مناطق یدر بروز دنگ داريمعنیکاهش 
 يتراتژاس کی تواندیروش م نیا تائید نمود، شوندیرها م ولباچیا

نتیجه یک مطالعه  .]63[ باشد یدنگ وعیکنترل ش يبلندمدت برا
پشه آئدس و  عیآب و هوا بر توز رییکه چگونه تغنشان داده است 

 يالگو رییدما و تغ شیگذارد. افزایم ریتأث یانتقال دنگ ییایپو
آئدس را گسترش دهد  يهاپشه ییایدامنه جغراف تواندیم یبارندگ

قرار نگرفته  ریکه قبلاً تحت تأث یرا در مناطق یوع دنگیو خطر ش
 .]64[ دهد شیبودند افزا

پرورش  يهاتیرا بر سا ینیشهرنش ریتاث دیگري مطالعه در
آنها نشان  قاتیکردند. تحق یبررس نیلات يکایپشه آئدس در آمر

ها مرتبط است، پشه تیجمع شیبا افزا يتراکم شهر شیداد که افزا
نامناسب  تیریو مد یناکاف یزهکش يها ستمیس لیکه عمدتاً به دل

و  يشهر يزیرخواستار بهبود برنامه سندگانیزباله است. نو
پرورش و کاهش انتقال  يهاکاهش فرصت يمشارکت جامعه برا

 يهاکه برنامهاي نیز نشان داد مطالعه .]65[ شدند یتب دنگ
 یآئدس و موارد دنگي پشه ها تیجمع داريمعنیطور به یآموزش

 يمشارکت جامعه در تلاش ها تیدهد و بر اهمیرا کاهش م
 اي مشابه مشخص شد کهدر مطالعه .]66کردند [ دیتاک يریشگیپ

کند و یآئدس کمک م ریتکث يهامکان شیبه افزا يتوسعه شهر
 هیبه کنترل پشه توص یدگیرس يرا برا کپارچهی يشهر يزیبرنامه ر
 .]67نمودند [

 دنگی در توسعه واکسن یقابل توجه شرفتیپاي در مطالعه
 یدنگ دیواکسن جد کی ینیبال کارازمایی جی، که نتادگزارش ش
با نرخ  يقو ییزا یمنیواکسن ا نیرا ارائه کرد. ا یتیچهار ظرف

نشان  یدنگ پیرا در برابر هر چهار سروت درصد 85از  شیب کارایی
به  ،یتب دنگ یکاهش بار جهان يبرا ار يدیام شرفتیپ نایداد. 

 راتییتغدر پژوهشی  .]68ارایه داد [فراهم  یدر مناطق بوم ژهیو
 روسیمقاومت در برابر انتقال و شیافزا يبرا آئدسی پشه کیژنت
 یکیاصلاح شده ژنت يهانشان داد که پشه نتایج. شد یبررس یدنگ

 viral( یروسیبار و داريمعنیطور به ،نوع ژن خاص کیحامل 
load (دهدیم نشانمطالعه  نیدهند. ایخود کاهش م تیرا در جمع 
کاهش  يبرا دوارکنندهیام يعنوان ابزاربه تواندیم کردیرو نیکه ا

در مطالعه  .]69[ عمل کند یدر مناطق بوم ینرخ انتقال دنگ
 یعیمشتق شده از منابع طب دیجد يهالاروکش یاثربخش دیگري،

سازگار با  يهالاروکش نینشان داد که ا هاافتهی. گردید یبررس
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را کاهش  پشه آئدس تیطور موثر جمعنه تنها به ستیزطیمح
 محققاندارند.  زیرا ن یطیمحستیز ریتأث نیبلکه کمتر دهند،یم

 يکنترل موجود برا يهادر برنامهرا  یعیطب يهاراه حل نیادغام ا
نقش دیگر اي در مطالعه. ]70پیشنهاد دادند [ يداریپا يارتقا

 مشخص گردید. شد یدر پرورش پشه بررس يسبز شهر يفضاها
اهم را فر آئدس يهاپشه ستگاهیز توانندیم يشهر يهاکه پارك

 توانندیمناسب م یزهکش يهاستمیسبز با س يکنند، اما فضاها
کردند که  شنهادیپ سندگانیرا کاهش دهند. نوزادآوري پشه 

ها را هنگام پشه تیریمد يهاياستراتژ دیبا يشهر يزیربرنامه
 .]71[ ردیبکار گ دیجد یحیها و مناطق تفرپارك یطراح

 

 گیرينتیجه
کنترل  يچالش مهم برا کی یدنگآئدس در انتقال تب  پشه

 پشهي گسترده و سازگار عی. توزباشدمی یو سلامت عموم يماریب
بر  ،یدنگ روسیوتوانائی انتقال بیماري و عفونت آئدس، همراه با 

کند. ابتکارات می دیجامع و مداخلات هدفمند تأک قاتیبه تحق ازین

 یو جوامع محل یشامل محققان، مقامات بهداشت عموم یمشارکت
به نظر  است. يخاص ضرور نهیو با زم داریمداخلات پا ياجرا يبرا
 بخشی و بین  نیجامع و ب کردیرو کی رشیبا پذرسد که می

و  يریشگیدر پ ندهیآ يهاشرفتیپ يراه را برا بتوان ،يارشته
 .نمودآئدس هموار  پشه لانتقا نهیدر زم یتب دنگ تیریمد

 
 تحقیقات توسعه واحد از نویسندگان تشکر و قدردانی:

 را قدردانی و تشکر کمال کاشان بهشتی شهید بیمارستان بالینی
 .دارند
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