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1. مقدمه
بیمــاری  شــایع ترین   )dengue fever, DF) دنگــی  تــب 
 Arthropod-borne virus,) بندپایــان  از  منتقلــه  ویروســی 
Arbovirus( اســت. ایــن بیمــاری به عنــوان یــک تــب حــاد 
ــای  ــه نگرانی ه ــود ک ــناخته می ش ــنده ش ــوه کش ــب بالق ــا عواق ب
قابل توجهــی در حــوزه بهداشــت عمومــی در سراســر جهــان، 
ــرده  ــاد ک ــیری ایج ــیری و نیمه گرمس ــورهای گرمس ــژه در کش به وی
ــمگیری  ــور چش ــیوع DF به ط ــر، ش ــه اخی ــد ده ــت (1(. در چن اس
در ســطح جهــان افزایــش یافتــه اســت. براســاس گــزارش ســازمان 

 ،)World Health Organization, WHO) بهداشــت جهانــی
ــه 5/2  ــال 2000 ب ــده از 505/430 در س ــوارد گزارش ش ــداد م تع
میلیــون مــورد در ســال 2019 افزایــش یافتــه اســت. بیشــتر مــوارد 
ــم خفیــف هســتند و اغلــب توســط  ــا علائ ــا ب ــدون علامــت ی DF ب
ــی  ــداد واقع ــل، تع ــن دلی ــوند؛ به همی ــت می ش ــرد مدیری ــود ف خ
ــزارش  ــای گ ــتر از آماره ــیار بیش ــالاً بس ــه DF احتم ــلا ب ــوارد ابت م
ــن بیمــاری  ــوارد، ای ــن، در بســیاری از م ــر ای ــلاوه ب  شــده اســت. ع
بــه  اشــتباه به عنــوان اختــلالات تــب دار دیگــر تشــخیص داده 

چکیده 
ــر  ــک خط ــوان ی ــت و به‌عن ــه اس ــترش یافت ــر گس ــای اخی ــی در دهه‌ه ــور قابل‌توجه ــی )dengue fever, DF( به‌ط ــب دنگ ــه: ت مقدم
ــط  ــتر توس ــه بیش ــود ک ــش می‌ش ــی )dengue virus, DENV( پخ ــروس دنگ ــط وی ــی توس ــب دنگ ــود. ت ــده می‌ش ــی دی ــی احتمال جهان
ــر  ــا DENV 1-4  مشــخص می‌شــود. ه ــه ب ــی اســت ک ــار ســروتیپ آنتی‌ژن ــامل چه ــی ش ــروس دنگ ــل می‌شــود. وی پشــه‌های Aedes منتق

ــز می‌شــود.  ــن غیرســاختاری متمای ــت پروتئی ــن ســاختاری و هف ــن ســه پروتئی ــای خــاص خــود و همچنی ــا ژنوتیپ‌ه ســروتیپ ب
اهــداف: هــدف از ایــن مطالعــه ارائــه مــروری کوتــاه بــر دانــش فعلــی در مــورد وقــوع، ویژگی‌هــا و علــل DF، و همچنیــن راهبردهایــی بــرای 

پیشــگیری و محافظــت در برابــر عفونــت DENV اســت.
مــواد و روش‌هــا: مقالــه حاضــر یــک مطالعــه مــروری توصیفــی اســت و متــون متعــدد در مــورد DF در پایگاه‌هــای اطلاعاتــی مختلفــی ماننــد 

Scopus ،PubMed ،Google Scholar و Web of Science جســت‌وجو شــده اســت.
نتایــج: علائــم عفونــت DENV اغلــب بــدون نگرانــی ناپدیــد می‌شــوند. بــا ایــن حــال، علائــم خاصــی ماننــد خونریــزی خودبه‌خــود و نشــت 
پلاســما ممکــن اســت در مراحــل بعــدی بیمــاری ظاهــر شــوند. علائــم عصبــی DF می‌توانــد از خفیــف تــا شــدید متغیــر باشــد و اغلــب بــا ســایر 
مشــکلات سیســتمیک وجــود دارد. DENV از طریــق دو مکانیســم مجــزا باعــث ایجــاد مشــکلات قلبــی می‌شــود: میوکاردیــت و ادم بینابینــی 
قلبــی. بــرای مقابلــه بــا ایــن ویــروس، دو واکســن زنــده ضعیــف شــده بــه نام‌هــای CYD-TDV و TAK-003 ســاخته شــده‌اند. بــا ایــن حــال، 

هیــچ یــک از واکسیناســیون‌ها نمی‌تواننــد خطــرات ایمنــی و اثربخشــی را برطــرف کننــد.
ــد،  ــه می‌کن ــک ارائ ــق آندمی ــژه در مناط ــی، به‌وی ــامت عموم ــرای س ــه DENV ب ــی ک ــل توجه ــد قاب ــه تهدی ــه ب ــا توج ــری: ب نتیجه‌گی
ــتم‌های  ــت سیس ــن، تقوی ــر ای ــاوه ب ــت. ع ــروری اس ــب ض ــای مناس ــر و درمان‌ه ــن‌های موثرت ــردن واکس ــرای فرموله‌ک ــتر ب ــات بیش تحقیق
مراقبت‌هــای بهداشــتی و افزایــش آگاهــی عمومــی می‌توانــد بــروز و اثــرات DF را کاهــش دهــد. آگاهــی از DF بــرای پزشــکان و متخصصــان 
مراقبت‌هــای بهداشــتی بســیار مهــم اســت تــا از روش‌هــای تشــخیصی، روش‌هــای درمانــی و تکنیک‌هــای پیشــگیرانه مطلــع شــوند. ایــن مقالــه 

ــد. ــج می‌کن ــگام را تروی ــه زودهن ــد و تشــخیص و مداخل ــش می‌ده ــا از DF را افزای ــروری، درک آن‌ه م
کلمات کلیدی: تب دنگی، ویروس دنگی، واکسن دنگی، راهبردهای پیشگیری، پشه آئدس
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ــل  ــی (dengue virus, DENV( عام ــروس دنگ ــود (2(. وی می ش
ــج  ــور و پن ــش از 100 کش ــر بی ــال حاض ــوده و در ح ــاد DF ب ایج
ــوب  ــیای جن ــکا، آس ــا، آمری ــش WHO (آفریق ــت پوش ــه تح منطق
شــرقی، غــرب اقیانــوس آرام و شــرق مدیترانــه( را تحــت تأثیــر قــرار 
ــورد مــرگ ناشــی از  ــا ســال 2024 بیــش از 5000 م داده اســت. ت
ــیایی،  ــورهای آس ــان کش ــت (3(. در می ــده اس ــزارش ش DENV گ
ــوارد DF را گــزارش کــرده اســت. از  ــداد م بنــگلادش بیشــترین تع
ژانویــه تــا آگوســت 2023، افزایــش غیرمنتظــره ای در تعــداد مــوارد 
DF در بنــگلادش رخ داد کــه به عنــوان یــک چالــش اپیدمیولوژیــک 
بی ســابقه مطــرح شــد (4(. همچنیــن در تایــوان، DF در ســال 
2024 همچنــان به عنــوان یــک تهدیــد ملــی مطــرح بــوده و انتقــال 
ایــن ویــروس در فصــل بارانــی، بیــن ماه هــای مــی تــا آگوســت بــه 
ــایگی  ــل همس ــز به دلی ــران نی ــور ای ــد (5(. کش ــود می رس اوج خ
ــا کشــورهای عــراق، افغانســتان و پاکســتان کــه در آن هــا شــیوع  ب
ــالای بیماری هــای ناشــی از Arbovirus وجــود دارد، در معــرض  ب
ــه  ــای DENV ب ــرار دارد (6(. همه گیری ه ــاری ق ــن بیم ــر ای خط
ــول  ــروس در ط ــال وی ــولاً انتق ــته اند و معم ــی وابس ــای فصل الگوه
و پــس از فصل هــای بارانــی بــه اوج می رســد. نبــود اقدامــات 
کنترلــی پیشــگیرانه و کمبــود نیــروی انســانی در برخــی مناطــق از 
ــتند (7(.  ــاری هس ــن بیم ــار ای ــی در مه ــای اساس ــه چالش ه جمل
 Aedes و  Aedes aegypti ــل ــط ناق ــاً توس ــروس عمدت ــن وی ای
albopictus  منتقــل می شــود (8( و بــا توجــه بــه خــواص ژنتیکــی 
طبقه بنــدی   )DENV 1-4) ســروتیپ  چهــار  بــه  آنتی ژنــی  و 
ــاً  ــف تقریب ــن ســروتیپ های مختل ــدی بی ــوع نوکلئوتی می شــود. تن
ــر  ــی ه ــیم بندی های فرع ــا، تقس ــت (9(. ژنوتیپ ه ــد اس 30 درص
ــای  ــتند. ژنوتیپ ه ــی هس ــای ژنتیک ــاس تفاوت ه ــروتیپ براس س
ــرات  ــا تغیی ــه ب ــد ک ــی را نشــان می دهن ــف ســازگاری متفاوت مختل
ژنتیکــی در DENV مرتبــط اســت و به طــور بالقــوه گســترش 
ــش  ــف افزای ــق مختل ــی آن را در مناط ــیل اپیدم ــروس و پتانس وی
ــه  ــد ب ــروتیپ ها می توان ــن س ــک از ای ــر ی ــا ه ــت ب ــد. عفون می ده
ــک از  ــر ی ــود (10(. ه ــر ش ــاری منج ــی از بیم ــکل های مختلف ش
ــه ایجــاد بیمــاری در انســان هســتند، امــا  ــادر ب ایــن ســروتیپ ها ق
ــر  ــر در براب ــی مادام العم ــولاً ایمن ــروتیپ، معم ــک س ــا ی ــت ب عفون
ــع  ــی متقاط ــه ایمن ــد، درحالی ک ــاد می کن ــروتیپ را ایج ــان س هم
ــر ســایر ســروتیپ ها ایجــاد می شــود. ایــن  ضعیــف و موقــت در براب
موضــوع باعــث می شــود کــه افــراد پــس از عفونــت اولیــه، در معــرض 
ــرار  ــاری ق ــدیدتر بیم ــای ش ــعه فرم ه ــرای توس ــری ب ــر بالات خط
گیرنــد (11، 12(. در ابتــدا ویــروس در ســلول های تشــکیل دهنــده 
ــان را  ــلول میزب ــروس، س ــد. وی ــی می کن ــه زندگ ــکم پش ــه ش ناحی
ــای  ــا غش ــای آن را ب ــد و غش ــوده می کن ــیتوز آل ــق اندوس از طری
انــدوزوم دیــررس (LEM( ادغــام می کنــد (13، 14(. در میــان 
ــد،  ــذاری می کن ــوم ویروســی کدگ ــه ژن ــای ســاختاری ک پروتئین ه
شــاید اصلی تریــن آن، پروتئیــن همجوشــی غشــایی (MFP( باشــد 

کــه وظیفــه همجوشــی غشــای ســلولی و ویروســی را بــر عهــده دارد 
ــزارش  ــدودی گ ــات مح ــتقیم در مطالع ــال غیرمس (15، 16(. انتق
ــه جنیــن، انتقــال از طریــق  شــده اســت و شــامل انتقــال از مــادر ب

ــوده اســت (17(. ــوده و ابزارهــای پزشــکی آل خــون آل
 DENV در حــال حاضــر، روش هــای تشــخیصی در دســترس
 DENV ــای ــا آنتی بادی ه ــا ی ــخیص آنتی ژن ه ــامل تش ــاً ش عمدت
ایمونوســوربنت  ســنجش  ســریع،  ایمونوکروماتوگرافــی  توســط 
 enzyme-linked immunosorbent) آنزیــم  بــه  متصــل 
توســط  ویروســی  اســیدنوکلئیک  تشــخیص  و   )assay ,ELISA
 reverse) معکــوس  رونویســی  پلیمــراز  زنجیــره ای  واکنــش 
 )transcriptase polymerase chain reaction ,RT-PCR
ــروع  ــس از ش ــا 6 روز پ ــاد DF (ت ــه ح ــول مرحل ــت (18(. در ط اس
بیمــاری(، جداســازی DENV و تشــخیص اســیدنوکلئیک روش هــای 

ــتند (19(. ــت هس ــخیص عفون ــرای تش ــده آل ب ای
 Flaviviridae ــی ــواده ویروس ــه خان ــق ب ــروس متعل ــن وی  ای
ــا  ــت ب ــس مثب ــا ح ــته ای ب ــک رش ــک RNA ت ــوم آن ی ــت و ژن اس
ــاز  ــدن ب ــاب خوان ــک ق ــامل ی ــه ش ــت ک ــاز اس ــدازه 11 کیلوب ان
(open reading frame, ORF( اســت. ژنــوم ویروســی یــک 
پلی پروتئیــن را کــد می کنــد کــه می توانــد بــه ســه پروتئیــن 
ــید (capsid protein, C(، پروتئیــن  ســاختاری پروتئیــن کپس
پوششــی  پروتئیــن  و   )membrane protein, M) غشــایی 
غیرســاختاری  پروتئیــن  هفــت  و   )envelope protein, E)
 NS4A، NS4B ،NS2A، NS2B، NS3 ،NS1 )non-structural, NS)
و NS5 پــردازش شــود (20(. پروتئین هــای ســاختاری بــا ژنــوم 
ویــروس ترکیــب می شــوند و ویریون هــا را تشــکیل می دهنــد، 
ــه  ــروری چرخ ــزای ض ــاختاری اج ــای غیرس ــه پروتئین ه درحالی ک
زندگــی DENV بــرای تکثیــر ویــروس، مونتــاژ ویریون هــا و فــرار از 
پاســخ ایمنــی میزبــان از طریــق فعالیــت آنزیمــی یــا برهمکنــش بــا 

هســتند (21-24(. دیگــر  پروتئین هــای 
مراقبت هــای  متخصصــان  و  پزشــکان  بــرای   DF بررســی 
بهداشــتی ضــروری اســت تــا در تشــخیص، پروتــکل هــای درمانــی 
ــک  ــر ی ــه حاض ــد. مقال ــه روز بمانن ــگیری ب ــتراتژی های پیش و اس
مطالعــه مــروري جامــع بــوده و در ایــن پژوهــش، مقــالات متعــدد 
در زمینــه بیمــاری دنگــی یــا DF در پایگاه هــای داده مختلــف 
 Google Scholar, PubMed, Scopus, Web of جملــه  از 
ــه  ــروری ب ــه م ــن مقال ــد. ای ــرار گرفتن ــتجو ق ــورد جس Science م
افزایــش دانــش این افــراد در مــورد DF و تســهیل تشــخیص و مداخله 
زودهنــگام کمــک خواهــد کــرد. بــرای جســت وجو از کلمــات کلیــدی 
 dengue fever, dengue virus, dengue vaccine,ماننــد
ــا  Prevention strategies, Aedes mosquito اســتفاده شــد. ب
ــروری ســاده اســت، معیارهــای ورود و  ــه کــه م ــوع مقال ــه ن توجــه ب
ــال  ــالات از س ــی مق ــت و تمام ــود نداش ــخت گیرانه ای وج ــروج س خ

ــرار گرفــت. ــورد بررســی ق ــه موضــوع م 1989 مرتبــط ب
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2. علائم و نشانه‌های تب دنگی 
ــدون  ــا ب ــم ی ــم ک ــا علائ ــی از DENV ب ــای ناش ــتر عفونت ه بیش
ــا  ــی ی ــب دنگ ــی DENV، ت ــم بالین ــد. علائ ــود می یابن ــم بهب علائ
DF اســت کــه یــک بیمــاری حــاد اســت و حــدود 4 تــا 7 روز طــول 
ــن  ــم ای ــی از علای ــرز و احســاس ناخوشــی عموم ــب، ل می کشــد. ت
بیمــاری اســت کــه اگرچــه رایــج  هســتند، امــا اختصاصــی نیســتند. 
ســردرد شــدید در ناحیــه پشــت چشــم ها، تهــوع، اســتفراغ، بثــورات 

ــتند.  ــخص تر DF هس ــم مش ــی از علائ ــای عضلان ــدی و درده جل
ــه  ــدید در ناحی ــردرد ش ــامل س ــخص تر DF ش ــم مش ــایر علائ س
پشــت چشــم ها، تهــوع، اســتفراغ، بثــورات جلــدی و دردهــای 
ــن، داده هــای آزمایشــگاهی ماننــد  ــر ای ــی هســتند. عــلاوه ب عضلان
لکوپنــی، ترومبوســیتوپنی و افزایــش ســطح ترانس آمینازهــای 
ــز از یافته هــای آزمایشــگاهی شــایع محســوب می شــوند  کبــدی نی
ــر 1  ــا آن در تصوی ــط ب ــم مرتب ــاری و علائ ــن بیم ــه ای (11(. چرخ

نشــان داده شــده اســت.

تصویر 1. چرخه زندگی و پاتوژنز DENV: این شکل به‌طور جامع مراحل انتقال و مکانیسم‌های پاتوژنز DENV را نشان می‌دهد.

 Aedes aegypti ًویـروس از طریق گزش پشـه های ناقـل (عمدتـا
ورود  از  پـس  می شـود.  منتقـل  انسـان  بـه   )Aedes albopictus و 
بـه بـدن، ویـروس در سـلول های میزبـان تکثیـر شـده و منجـر بـه 
افزایـش سـطح سـیتوکین ها و ایجـاد التهـاب سیسـتمیک می گردد. 
ایـن فرآیند باعث آسـیب بـه بافت های مختلـف، افزایـش نفوذپذیری 
عـروق و بـروز علائـم بالینی ماننـد تب، سـردرد شـدید، درد عضلانی 
تأثیـر  همچنیـن،  می شـود.  تهـوع  و  جلـدی  بثـورات  مفصلـی،  و 
مسـتقیم ویـروس بر سـلول های کبـدی و قلبـی و نقـش آن در ایجاد 
میوکاردیـت و آسـیب کبـدی نیـز در ایـن شـکل بـه تصویـر کشـیده 
شـده اسـت. ایـن مکانیسـم ها به طـور کلـی منجـر بـه تشـدید علائم 
 dengue shock) و در مـوارد شـدید، بـروز سـندرم شـوک دنگـی

می گردنـد.  )syndrome, DSS

در اکثـر مـوارد، علائم و نشـانه های ناشـی از عفونـت DENV بدون 
عـوارض جـدی برطـرف می شـوند. بـا ایـن حـال، در برخـی مـوارد، 
ویژگی هـای متمایـزی ماننـد خونریـزی خودبه خود و نشـت پلاسـما 
ممکن اسـت در مراحل پیشـرفته بیماری ظاهر شـود. سـندرم نشـت 
پلاسـما (plasma leakage syndrome( کـه در موارد پیشـرفته 
 dengue hemorrhagic) به عنـوان تـب دنگـی خونریزی دهنـده
رخ  بیمـاران  از  کمـی  درصـد  در  می شـود،  شـناخته   )fever, DHF
 .)25) دارد  بالینـی  نتایـج  در  تعیین کننـده ای  نقـش  امـا  می دهـد 
حجـم  کاهـش  بـه  منجـر   DHF در  عروقـی  نفوذپذیـری  افزایـش 
پلاسـمای گردش کننـده، هموکنسانتراسـیون و افیوژن هـای پلـورال 
و پریتونئـال می شـود و می توانـد بـه شـوک شـدید و تهدیدکننـده 

شـود (11(. منجر  زندگـی 



رامتین نادریان و همکاران

4

 severe) ــوان دنگــی شــدید ــه تحــت عن ــدیدتر، ک ــوارد ش در م
شــوک،  ماننــد  علائمــی  می شــوند،  طبقه بنــدی   )dengue
تجمــع مایعــات منجــر بــه تنگــی نفــس، خونریــزی شــدید، کاهــش 
ترانس آمینیــت  می کننــد.  بــروز  ترانس آمینیــت  و  هوشــیاری، 
 aspartate) آمینوترانســفراز  آســپارتات  افزایــش  بــا  کــه 
آمینوترانســفراز  آلانیــن  یــا   )aminotransferase, AST
(alanine aminotransferase, ALT( بــه بیــش از 1000 واحــد 
 DF در لیتــر همــراه اســت، از نشــانگرهای آزمایشــگاهی شــایع
ــیاری  ــش هوش ــس و کاه ــی نف ــد تنگ ــی مانن ــت. علائم ــدید اس ش
ــراه  ــدید هم ــروز DF ش ــر ب ــش خط ــا افزای ــی داری ب ــور معن به ط
AST و ALT هســتند. مطالعــات نشــان داده انــد کــه افزایــش مقادیــر
ــا شــدت بیشــتر بیمــاری مرتبــط بوده انــد (26(. به طــور متوســط ب

3. پاسخ‌های ایمنی
ــه  ــه ب ــی ک ــژه آن های ــی DENV، به وی ــای اختصاص آنتی بادی ه
 ،)pre-M) اپی توپ هــای خاصــی از پروتئین هــای پیش-غشــایی
پروتئیــن پوششــی (E( و پروتئیــن غیرســاختاری NS1 متصــل 
ــای  ــا و پریمات ه ــد موش ه ــی مانن ــای حیوان ــوند، در مدل ه می ش
ــرفت  ــت و پیش ــد از عفون ــه می توانن ــد ک ــان داده ان ــانی نش غیرانس
بیمــاری جلوگیــری کننــد (29-27(. در انســان، عیــار بــالای 
آنتی بادی هــای خنثی کننــده بــا کاهــش خطــر بــروز بیمــاری 
ــن  ــن حــال، ای ــا ای ــه مرتبــط اســت. ب شــدید در عفونت هــای ثانوی
ــد و ممکــن  ــه نمی دهن ــا همیشــه محافظــت کامــل ارائ آنتی بادی ه
اســت در برابــر عفونت هــای متقاطــع ناشــی از ســروتیپ های دیگــر 

ــند (30(. ــد باش DENV ناکارآم
ــه ســرعت DENV را شناســایی کــرده و  سیســتم ایمنــی ذاتــی ب
واکنــش نشــان می دهــد، امــا ایــن واکنــش نــه طولانی مــدت اســت 
و نــه اختصاصــی. پاســخ ایمنــی ذاتــی، سیســتم کمپلمــان را فعــال 
می کنــد کــه بــه آنتی بادی هــا و لکوســیت ها در از بیــن بــردن 
ــا ایــن حــال، سیســتم ایمنــی اکتســابی  DENV کمــک می کنــد. ب
اختصاصی تــر اســت و شــامل اجــزای ســلولی و هومــورال می شــود. 
ــک  ــت کم ــل عفون ــه ح ــابی ب ــی و اکتس ــی ذات ــخ ایمن ــر دو پاس ه
می کننــد و نقش هــای اساســی در محافظــت در برابــر عفونــت 
ــا ایــن حــال، ایــن پاســخ ها ممکــن اســت  مجــدد ایفــا می کننــد. ب
ــه تشــدید شــدت بیمــاری منجــر شــده و باعــث بیمــاری دنگــی  ب

شــدید شــوند (31(. 
در بخــش ایمنــی ذاتــی، ســلول های مختلــف بــدن هــدف 
ــروس  ــان وی ــای میزب ــد و گیرنده ه ــرار می گیرن ــت ق ــه عفون اولی
فعال ســازی  و  ســایتوکاین ها  تولیــد  بــا  و  کــرده  شناســایی  را 
ــد (32،  ــت می پردازن ــا عفون ــارزه ب ــه مب ــک ب ــلول های دندریتی س
33(. ایــن فرآینــد می توانــد منجــر بــه طوفــان ســایتوکاینی و 
افزایــش نشــت پلاســمایی شــود کــه بــا عفونــت DF شــدید مرتبــط 

اســت (34(. در بخــش ایمنــی هومــورال، آنتی بادی هــا نقــش 
ــا ایــن حــال، در  ــا می کننــد. ب ــروس ایف مهمــی در خنثی ســازی وی
ــت  ــن اس ــف ممک ــا ضعی ــل ی ــای ناکام ــوارد، آنتی بادی ه ــی م برخ
عفونــت را تشــدید کننــد. ایــن پدیــده کــه به عنــوان تقویــت وابســته 
 antibody-dependent enhancement,) آنتی بــادی  بــه 
 DF شــناخته می شــود، نقــش قابل توجهــی در پیشــرفت )ADE
ــه  ــت اولی ــه عفون ــته ب ــادی بس ــخ آنتی ب ــد. پاس ــا می کن ــدید ایف ش
یــا ثانویــه متفــاوت اســت؛ درحالی کــه عفونــت اولیــه ممکــن اســت 
ــدت  ــد ش ــی می توان ــه گاه ــت ثانوی ــد، عفون ــاد کن ــت ایج محافظ

ــد (11(. ــش ده ــاری را افزای بیم
در بخــش ایمنــی ســلولی، ســلول های T نقــش کلیــدی در 
ــا فعال ســازی  ــا ممکــن اســت ب ــد، (11( ام پاکســازی ویــروس دارن
ــوند (35(.  ــاری ش ــدید بیم ــث تش ــتباه، باع ــا اش ــد ی ــش از ح بی
ــوده و  ــلول های آل ــز س ــق لی ــاص DENV از طری ــلول های T خ س
تولیــد ســایتوکین هایی ماننــد اینترفــرون گامــا (IFN-γ( می تواننــد 
نقــش محافظتــی ایفــا کننــد. مطالعــات مدل هــای حیوانــی نشــان 
داده انــد کــه ایمنــی ناشــی از ســلول های T می توانــد تکثیــر 
ویــروس را محــدود کنــد و پیشــرفت بیمــاری را مهــار نمایــد. بــا ایــن 
ــا نامناســب ســلول های  حــال، در انســان، فعال ســازی بیش ازحــد ی
T ممکــن اســت بــه تشــدید شــدت بیمــاری منجــر شــود (11، 36(.

4. علائم نورولوژیک بیماری
 علائـم نورولوژیک DF می توانند متنوع و گاه شـدید باشـند و اغلب 
همـراه بـا علائـم سیسـتمیک دیگـر ظاهـر می شـوند. تشـخیص بـه 
موقـع و مدیریـت صحیـح ایـن علائـم می توانـد در بهبـود پیش آگهی 
بیمـاران موثر باشـد (37(. علائـم نورولوژیک سیسـتم عصبی مرکزی 
سـکته  حـاد،  علامتـی  تشـنج های  انسـفالیت،  انسـفالوپاتی،  شـامل 
مغـزی ایسـکمیک، خونریـزی داخـل جمجمـه ای، نوریـت اپتیـک، و 
 reversible posterior) سندرم انسـفالوپاتی خلفی برگشـت پذیر

اسـت (38(.  )encephalopathy syndrome, PRES
کاهـش  بـا  معمـولاً  درصـد   31/2 شـیوع  بـا  دنگـی  انسـفالوپاتی 
سـطح هوشـیاری (از خواب آلودگـی تـا کمـا( همـراه اسـت و اغلب با 
اختلالات سیسـتمیک ماننـد هایپوناترمـی و اختـلالات هماتولوژیک 
همراهی دارد. تصویربرداری مغزی در بیشـتر موارد طبیعی اسـت، اما 
در برخـی بیمـاران ادم مغزی و آتروفی مشـاهده می شـود. انسـفالیت 
دنگـی کـه شـیوع آن 15/6 درصـد اسـت، بـا تـب، تشـنج، وضعیـت 
یافته هـای  اسـت.  همـراه  هوشـیاری  سـطح  کاهـش  و  اپیلپتیـک 
تصویربـرداری ممکـن اسـت شـامل هایپرانِتِنسـیتی در تالاموس ها و 

درگیـری نواحـی قشری-زیرقشـری باشـد (38(.
تشـنج های علامتـی حاد با شـیوع 11 درصـد، معمـولاً در کودکان 
مشـاهده می شـود و بـدون ناهنجاری هـای متابولیـک یـا یافته هـای 
ایسـکمیک،  مغـزی  سـکته  اسـت.  تصویربـرداری  در  غیرطبیعـی 
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کـه نـادر اسـت، بـا علائـم نورولوژیـک کانونـی ماننـد دیس آرتـری 
جمجمـه ای، بـا شـیوع  و آتاکسـی همـراه اسـت. خونریـزی داخـل 
4/5 درصـد، شـامل انـواع سـاب آراکنوئید، سـاب دورال و خونریـزی 
پارانشـیمال اسـت و ممکـن اسـت ناشـی از ترومـا به دنبـال سـنکوپ 
باشـد. نوریـت اپتیـک، بـا شـیوع 1/9 درصـد، ممکن اسـت به صورت 
تـاری دیـد یک طرفـه یـا دوطرفـه پـس از بـروز تـب نمایـان شـود و 
معمـولا بـا یافته های نرمـال در تصویربـرداری همراه اسـت. همچنین 
PRES کـه نـادر اسـت، بـا تشـنج و ادم مغـزی در نواحـی خلفـی مغز 

.)39  ،38) می شـود  مشـخص 
 peripheral) محیطـی  عصبـی  سیسـتم  نورولوژیـک  علائـم 
Guillain-) شـامل سـندرم گیلن بـاره )nervous system, PNS
پارکینسـون،  براکیـال،  پلکسـوپاتی   ،)Barré syndrome, GBS
فلـج هیپوکالمیـک و میوزیـت اسـت (39، 40(. سـندرم گیلن باره، با 
شـیوع 3/2 درصـد، با ضعف چهـار اندام و درگیری عضلات تنفسـی و 
بولبـار بروز می کنـد و تغییـرات در هدایت عصبی به صورت آکسـونال 
یـا دمیلینـه مشـاهده می شـود. پلکسـوپاتی براکیـال، نادر اسـت و با 
ضعـف عضـلات شـانه و بـازو و از دسـت دادن حـس در بـازو نمایـان 
می شـود. فلـج هیپوکالمیـک، بـا شـیوع 1/3 درصد، به صـورت ضعف 
شـدید اندام هـا همـراه بـا هیپوکالمی بـروز می کنـد و میوزیـت، که با 
شـیوع 1/3 درصـد همـراه اسـت، با ضعـف عضلانـی و میالـژی ظاهر 
می شـود و ممکـن اسـت بـه درمان هـای علامتی یـا اسـتروئیدی نیاز 

 .)38) باشـد  داشته 

5. علائم قلبی‌ و عروقی 
تهاجــم  از  ناشــی  می توانــد   DF در عروقــی  و  قلبــی   علائــم 
ــی  ــتم ایمن ــش سیس ــا واکن ــب ی ــه قل ــه عضل ــروس ب ــتقیم وی مس
بــدن بــه ویــروس باشــد. ایــن علائــم ممکــن اســت به علــت 
ــن  ــای آزاد و همچنی ــی و رادیکال ه ــایتوکین های التهاب ــح س ترش

ــد. دو  ــما رخ ده ــت پلاس ــال و نش ــلول های اندوتلی ــه س ــیب ب آس
مکانیســم اصلــی مطــرح شــده بــرای ایجــاد اختــلالات قلبــی شــامل 

میوکاردیــت و ادم بینابینــی قلــب اســت (41، 42(.

5..1. التهابات قلبی )میوکاردیت و پریکاردیت(
 DF میوکاردیـت: التهـاب عضلـه قلـب یکـی از جدی ترین عـوارض
اسـت کـه می تواند منجر به نارسـایی قلبی و مرگ شـود. ایـن التهاب 
معمـولاً به علـت تهاجـم مسـتقیم ویـروس بـه عضلـه قلـب و پاسـخ 

ایمنـی ناشـی از آن رخ می دهـد (43، 44(.
ــادر در  ــور ن ــکارد( به ط ــب (پری ــرده قل ــاب پ ــت: الته پریکاردی
ــد  ــن التهــاب می توان ــه DF مشــاهده می شــود. ای بیمــاران مبتــلا ب
منجــر بــه افیــوژن پریــکاردی و در مــوارد شــدید بــه تامپونــاد قلبــی 

منجــر شــود (45(.

5..2. اختلالات ریتم قلب
آریتمی هـا در DF شـامل طیـف وسـیعی از اختـلالات ضربان قلب 
از جمله تاکی کاردی سینوسـی و فیبریلاسـیون دهلیزی اسـت (46(.
برادیـکاردی سینوسـی: کاهـش ضربـان قلـب به عنوان شـایع ترین 
اختـلال ریتمی در بیماران DF گزارش شـده اسـت (47(. درحالی که 
 DF میوکاردیـت، پریکاردیـت و اختـلالات ریتـم قلبـی در بیمـاران
شـایع اسـت، وقـوع بلـوک کامـل قلبـی غیرقابل برگشـت که نیـاز به 

پیس میکـر دارد، بسـیار نـادر امـا امکان پذیـر اسـت (48(. 

5..3. نارسایی قلبی
نارسـایی قلبـی در DF می توانـد به علـت میوکاردیـت، DSS یـا در 
نتیجـه تامپونـاد پریـکاردی رخ دهـد. نارسـایی قلبـی به عنـوان علت 
اصلـی مرگ ومیـر در بیمـاران مبتـلا بـه DF شـدید شـناخته شـده 
اسـت (49(. مـواردی از تظاهـرات قلبی-عروقـی در بیمـاران مبتلا به 

DF در جـدول 1 آمـده اسـت.

DENV جدول 1. تظاهرات قلبی-عروقی در بیماران مبتلا به عفونت

مدیریت گزارشات تظاهرات تعداد 
نمونه

نوع مطالعه سال مطالعه

فقط یک بیمار نیاز 
به پیس‌میکر موقت 

داشت؛ در بقیه موارد، 
ناهنجاری‌ها بدون 
مشکل رفع شدند.

در یک مطالعه‌ی آینده‌نگر روی موارد 
DF تأیید شده‌ سرولوژیکی )220 = 
n( با 9 مورد شدید  تا 62/5 درصد 
 T ،  ST از جمله موج( ECG تغییرات
depression و بلوک‌های شاخه‌ای( و 
24 درصد یافته‌های اکوکاردیوگرافی 

مرتبط با میوکاردیت نشان دادند.

برادی‌آریتمی )6/6 درصد(، اختلال 
سیستولیک بطن چپ )3/3 درصد(، 

افیوژن پریکارد )1/6 درصد(، 
فیبریلاسیون دهلیزی )1/0 درصد(

120 آینده‌نگر 2021  dengue and the
 heart، (46)

_ _ تغییرات پروفایل لیپیدی، کاهش 
شدید HDL در بیماران DF با علائم 
هشدار دهنده، کاهش بیان ژن‌های 
مرتبط با اینفلامازوم و افزایش سطح 

 IL-10و CRP سرمی

69 مطالعه 
مقطعی

2019  Inflammatory
 status and severity

 of disease in dengue

patients، (50)
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- 11 کودک با DHF علائم میوکاردیت 
نشان دادند. ویروس به‌طور گسترده 

در قلب، اندوتلیوم میوکارد و 
کاردیومیوسیت‌ها عفونت ایجاد کرد، که 
با التهاب همراه بود. در 1 مورد مرگبار، 
میوتوب‌ها به DENV آلوده شده و بیان 
ژن‌های التهابی و پروتئین IP-10 افزایش 

یافته بود.

تب، استفراغ، درد شکم، میالژیا، 
آرترالژیا، خونریزی و خس‌خس

102 کوهورت 
بالینی 

آینده‌نگر 
کودکان

2010  Heart and skeletal
 muscle are targets

 of dengue virus

infection، (51)

محدودیت مایعات و 
حفظ همودینامیک با 

اینوتروپ‌ها

61 مورد DF خفیف، 67 مورد DF با 
علائم هشدار دهنده )DWSS( و 22 

مورد DF شدید

ECG غیرطبیعی در 78 مورد )52 
درصد( از جمله نرخ، PR طولانی، 

 ،ST-segment depression
و کمپلکس‌های ولتاژ پایین. 

اکوکاردیوگرافی غیرطبیعی در 70 
مورد )46/6 درصد( از جمله کسر 

جهشی > 55%، نسبت E/A 1 > و 
افیوژن پریکارد.

150 مشاهده‌ای 
آینده‌نگر

2022  Electrocardiographic
 and

 echocardiographic
 findings in children

with dengue، (52)

محافظه‌کارانه 60 )46/2 درصد( پسر و 70 )53/8 
درصد( دختر بودند )نسبت جنسیتی 

.)1:1.16

مشارکت قلبی در 60 کودک )46/2 
 DF درصد( بیشتر در کودکان با

شدید )72/7 درصد( مشاهده شد، 
به دنبال آن DF با علائم هشدار 

 28/6( DF و )دهنده )53/8 درصد
درصد(

130 مطالعه 
مقطعی

2021  Incidence of cardiac
 manifestations

 in children with
dengue fever: a cross-

sectional study، (53)

 )GCE(5..4. تغییرات نوار قلب
الکتروکاردیوگــرام  تغییــرات   ،  DF بــه  مبتــلا  بیمــاران  در 
 18) بــرادی کاردی  شــامل   )electrocardiogram, ECG)
 4) T درصــد(، تاکــی کاردی (6 درصــد(، معکــوس شــدن مــوج
 2) ST ــه ــت قطع ــد( و اف ــه ST (2 درص ــن قطع ــالا رفت ــد(، ب درص
ــه  ــت ک ــاری اس ــایع ترین ناهنج ــرادی کاردی ش ــت. ب ــد( اس درص
شــامل  را   ECG ناهنجاری هــای  مــوارد  از  درصــد   50 از  بیــش 
می شــود. ایــن تغییــرات عمدتــاً موقتــی بــوده و در زمــان ترخیــص 
ــر  ــان دهنده تأثی ــه نش ــته اند، ک ــادی بازگش ــت ع ــه حال ــاران ب بیم

ــت (54(. ــب اس ــم قل ــر ریت ــی DF ب موقت

6. واکسیناسیون
از  پیشــگیری  بــرای  واکســن ها  از  مختلفــی  انــواع  تاکنــون، 

شــامل: واکســن ها  ایــن  یافته انــد.  توســعه   DF عفونــت 
واکسـن های زنـده تضعیف شـده، واکسـن های زیرواحـد نوترکیب، 
ویروسـی،  ناقـل  واکسـن های  غیرفعـال،  ویـروس  واکسـن های 
هسـتند.   mRNA بـر  مبتنـی  واکسـن های  و   DNA واکسـن های 
بررسـی  حـال  در  نیـز  واکسـن ها  توسـعه  نویـن  اسـتراتژی های 
 DNA هسـتند. ایـن اسـتراتژی ها شـامل اسـتفاده از پلاسـمیدهای
نوترکیـب بـرای هدف گیـری پروتئیـن NS1 به عنـوان یـک آنتـی ژن 
کلیـدی در ایجـاد ایمنـی محافظتـی اسـت. پروتئیـنNS1، کـه یکی 
از پروتئین هـای غیرسـاختاری DENV اسـت، نقـش مهمـی در فـرار 
ایمنـی ویـروس و افزایـش نفوذپذیـری عروقـی دارد. هدف گیری این 
پروتئیـن می توانـد در کاهـش شـدت بیمـاری و جلوگیـری از عفونت 

ثانویـه مؤثـر باشـد (55(.
ــتراتژی های  ــی اس ــال بررس ــگران در ح ــن، پژوهش ــر ای ــلاوه ب ع
مبتنــی بــر کنتــرل ناقلیــن ویروســی هســتند. یکــی از ایــن روش هــا 
شــامل مســدودکردن چرخــه زندگــی DENV در داخــل پشــه های 
یــا  ژنتیکــی  فناوری هــای  طریــق  از   )Aedes aegypti) ناقــل 
ــال  ــش انتق ــه کاه ــد ب ــا می توانن ــن روش ه ــت. ای ــی اس بیولوژیک
ویــروس در جوامــع بومــی DENV کمــک کننــد و به عنــوان مکملــی 

ــد (55(. ــل کنن ــن عم ــر واکس ــی ب ــتراتژی های مبتن ــرای اس ب
 ،CYD-TDV ــار ظرفیتــی نوترکیــب و ضعیــف شــده واکســن چه
ــال 2015   ــود، در س ــه می ش ــز گفت ــه آن Dengvaxia® نی ــه ب ک
ــی 6  ــه زمان ــا فاصل ــورت 3 دوز ب ــن به ‎ص ــن واکس ــد. ای ــی ش معرف
ــه  ــته ب ــال (بس ــا 60 س ــا 9 ت ــال ی ــا 45 س ــراد 9 ت ــرای اف ــه ب ماه
می شــود  تجویــز  کشــور(  هــر  خــاص  نظارتــی  تأییدیه هــای 
ــیون  ــش از واکسیناس ــری پی ــام غربالگ ــتلزم انج ــر مس ــن ام ــه ای ک
ــا نتیجــه مثبــت  ــراد ب ــرای عفونــت قبلــی DENV اســت. تنهــا اف ب
ــل  ــری قب ــه غربالگ ــاز ب ــل نی ــد. به دلی ــت می کنن ــن را دریاف واکس
ــور گســترده  ــر به ط ــال حاض ــن در ح ــن واکس ــیون، ای از واکسیناس
واکسیناســیون  اثربخشــی  نمی گیــرد.  قــرار  اســتفاده  مــورد 
ــاوت  ــروتیپ ها متف ــاری و س ــدت بیم ــن، ش ــا س Dengvaxia®  ب

ــت (56(.  اس
واکســن TAK-003 کــه بــه آن Qdenga® هــم گفتــه می شــود 
ــاه  ــه م ــه س ــا فاصل ــامل 2 دوز ب ــد و ش ــی ش ــال 2022 معرف در س
ــه گروه هــای ســنی خــاص و در شــرایط خــاص طبــق  اســت کــه ب
در  واکســن  ایــن   .)46) می شــود  تجویــز   WHO توصیه هــای 
ــه  ــال علی ــه س ــی س ــور ط ــن کش ــودکان در چندی ــای ک جمعیت ه
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DF علامــت دار مؤثــر بــوده اســت. مطالعــات پــس از صــدور مجــوز 
بــرای واکســن Dengvaxia®  بــر اهمیــت نظــارت و مدیریــت 

ریســک تأکیــد کرده انــد (57(.
 Butantan-dengue Vaccine اکنــون واکســن ســومی بــه نــام
ــابه  ــن، مش ــن واکس ــت. ای ــعه اس ــال توس (Butantan-DV( در ح
واکســن های قبلــی، شــامل ترکیبــی از چهــار ویــروس زنــده ضعیــف 
Butantan- ،ــن ها ــن واکس ــلاف ای ــا برخ ــت، ام ــی اس ــده دنگ ش
ــرای ســه ســروتیپ از چهــار  ــاً کامــل ب DV شــامل ژنوم هــای تقریب
پروتئین هــای  دارای  واکســن  ایــن  اســت.  ویــروس  ســروتایپ 
ایمنــی زای بیشــتری اســت و تنهــا بــه یــک دوز نیــاز دارد، کــه ایــن 
ــرای اســتفاده گســترده تر و مســافران مناســب تر  ــا، آن را ب ویژگی ه

 .)58) می ســازد 

7. تشخیص و درمان
ــخیص  ــا تش ــتقیم ب ــور مس ــوان به ط ــگاهی را می ت ــد آزمایش تایی
ــای  ــا روش ه ــور غیرمســتقیم ب ــا به ط اجــزای ویروســی در خــون ی
ســرولوژیکی انجــام داد. انتخــاب آزمایــش بــه زمــان بیمــاری 
 )RT‒PCR) پلیمــراز  زنجیــره ای  واکنــش   .)59) دارد  بســتگی 
اســتاندارد طلایــی بــرای تشــخیص DF از طریــق تشــخیص قطعــات 
ویروســی اســت. ایــن آزمایــش بــه 1 الــی 5 روز پــس از شــروع تــب 
ــد.  ــاد می گوین ــی ح ــه ویروس ــه آن مرحل ــه ب ــود ک ــدود می ش مح
ایمونوگلوبولیــن M در مرحلــه نقاهــت یــا در صــورت نتیجــه منفــی 
RT‒PCR بــا شــک بالینــی بــالا یــا عــدم قطعیــت، تشــخیصی اســت 

 .)61  ،60)
ــز  ــدارد و تمرک ــود ن ــاری وج ــن بیم ــرای ای ــی ب ــان خاص  درم
درمــان بــر کنتــرل علائــم درد اســت. بیشــتر مــوارد DF را می تــوان 
ــدید،  ــوارد ش ــد در م ــرد؛ هرچن ــرل ک ــی کنت ــان حمایت ــا درم ب
بســتری در بیمارســتان ضــرورت دارد. در مــوارد DF ســاده، اســتفاده 
 ،DSS از مایعــات خوراکــی کافــی اســت. در مــوارد شــدیدتر ماننــد
لاکتــات  رینگــر  ماننــد  کریســتالوئید  محلول هــای  از  اســتفاده 
ــی  ــای ضدالتهاب ــه از داروه ــود ک ــه ش ــد توج ــود. بای ــه می ش توصی
ــود،  ــاب می ش ــپرین اجتن ــن و آس ــد ایبوپروف ــتروئیدی مانن غیراس
زیــرا ایــن داروهــا ممکــن اســت خطــر خونریــزی را افزایــش دهنــد 
ــق  ــام تزری ــه انج ــت ک ــان داده اس ــددی نش ــات متع (62(. مطالع
حمایتــی  مراقبت هــای  بــا  مقایســه  در  پلاکــت  پروفیلاکتیــک 
ــر  ــلاوه ب ــد. ع ــه نمی ده ــی را ارائ ــل توجه ــای قاب ــی مزای به تنهای
ایــن، ایــن مداخلــه به طــور موثــری از خونریــزی یــا تســریع بهبــود 

ــد (63(. ــی کن ــری نم ــت جلوگی پلاک
ــده  ــام ش ــان DF انج ــعه درم ــرای توس ــدودی ب ــای مح تلاش ه
ــکار  ــت. ابت ــه اس ــرار گرفت ــه ق ــورد توج ــر م ــوع کمت ــن موض و ای
 drugs for) داروهــا بــرای بیماری هــای نادیــده گرفتــه شــده
ائتــلاف  به تازگــی   )neglected diseases initiative, DNDi

ــورهای  ــف در کش ــات مختل ــارکت مؤسس ــا مش ــی را ب ــی دنگ جهان
آندمیــک تشــکیل داده اســت. هــدف ایــن ائتــلاف تســریع تحقیقــات 
بازپژوهــی  جملــه  از   ،DF بــرای جدیــد  درمان هــای  توســعه  و 
ــد اســت.  داروهــای موجــود و بررســی داروهــای ضدویروســی جدی
ــی و  ــن مال ــک تأمی ــورهای آندمی ــط کش ــه توس ــلاف ک ــن ائت ای
هدایــت می شــود، بــا تشــکیل گروه هــای کاری تخصصــی بــه 
ــت.  ــرای DF اس ــر ب ــای مؤث ــعه درمان ه ــایی و توس ــال شناس دنب
 DF درحالی کــه ایــن ائتــلاف گامــی مهــم در جهــت توســعه درمــان
ــان یــک چالــش اساســی  ــی همچن محســوب می شــود، تأمیــن مال
ــاره تغییــرات اقلیمــی ممکــن اســت  اســت. افزایــش نگرانی هــا درب
ــه اهمیــت تأمیــن  ــه توجــه بیشــتر ســازمان های جهانــی ب منجــر ب

ــود (64(.  ــد DF ش ــای جدی ــعه درمان ه ــرای توس ــی ب مال

8. بحث و نتیجه‌گیری
ــیری و  ــق گرمس ــاری زا در مناط ــل بیم ــن عوام ــی از مهم تری  یک
نیمه گرمســیری جهــان DENV اســت کــه ســالانه میلیون هــا نفــر را 
ــه  شــکل های  ــد ب ــا ایــن ویــروس می توان مبتــلا می کنــد. عفونــت ب
ــه  ــه DF، DHF و DSS، ک ــد، از جمل ــروز کن ــاری ب ــی از بیم مختلف
هــر کــدام دارای ویژگی هــا و عــوارض خــاص خــود هســتند. چهــار 
ــل  ــا  DENV-4 به دلی ــروس DENV-1 ت ــن وی ــف ای ســروتیپ مختل
تفاوت هــای ســاختاری و ایمنی شناســی، می تواننــد عفونت هــای 
متفاوتــی ایجــاد کننــد و همیــن موضــوع، مدیریــت و کنتــرل ایــن 

ــش می کشــد. ــه چال ــاری را ب بیم
 ،DENV مطالعـات نشـان می دهنـد کـه پاسـخ های ایمنی بدن بـه
شـامل هـر دو سیسـتم ایمنـی ذاتـی و اکتسـابی، نقـش مهمـی در 
خـاص  آنتی بادی هـای  طرفـی،  از  دارنـد.  بیمـاری  شـدت  تعییـن 
تولیـد شـده در برابـر DENV می تواننـد در مـواردی محافظت کننـده 
باشـند، امـا پدیـده  ADE نشـان می دهـد کـه در برخـی مـوارد، ایـن 
آنتی بادی هـا می تواننـد شـدت بیمـاری را افزایـش دهنـد. همچنین، 
پاسـخ های ایمنـی سـلولی به ویـژه توسـط سـلول های T، عـلاوه بـر 
حـد  از  بیـش  فعال سـازی  صـورت  در  می تواننـد  محافظتـی،  نقـش 

منجـر بـه تشـدید بیماری شـوند.
عـلاوه بـر علائـم کلاسـیک ماننـد تـب و درد عضلانـی، عـوارض 
شـدید مانند نشـت پلاسـمایی و خونریزی در برخی بیماران مشـاهده 
می شـود کـه می توانـد منجـر به عوارضـی نظیر شـوک و مرگ شـود. 
همچنیـن، تظاهـرات غیرمعمـول ماننـد علائـم نورولوژیـک و قلبـی-
عروقـی نیـز در بیمـاران DF گـزارش شـده اسـت، کـه نشـان دهنده 

پیچیدگـی و گسـتردگی اثـرات ایـن ویـروس بر بدن انسـان اسـت.
در حـال حاضـر، هیچ درمـان اختصاصی بـرای DENV وجود ندارد 
بـر پایـه کنتـرل علائـم و پیشـگیری از  و مدیریـت بیمـاری عمدتـاً 
عـوارض شـدید متمرکز اسـت. تلاش هـای اخیر برای تشـکیل ائتلاف 
جهانـی دنگی با هدف تسـریع تحقیقـات و توسـعه درمان های جدید، 
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نشـان دهنده اهمیـت بـالای این مسـئله در سـطح جهانی اسـت.
ماننـد   واکسـن هایی  اگرچـه  واکسیناسـیون،  زمینـه  در 
همچنـان  امـا  شـده اند،  معرفـی   ®Qdenga و   ®Dengvaxia
چالش هایـی از جملـه نیاز بـه بهبود کارایـی و کاهش نـرخ مرگ ومیر 
وجـود دارد. واکسـن جدیـدی بـه نـام Butantan-DV نیـز در حال 
توسـعه اسـت کـه می توانـد بـا توجـه بـه ویژگی هـای خـاص خـود، 

کنـد. پیـدا  گسـترده تری  کاربـرد 
ــلامت  ــرای س ــه DENV ب ــوه ای ک ــرات بالق ــه خط ــه ب ــا توج ب
ــه  ــاز ب ــک، نی ــق آندمی ــژه در مناط ــد، به وی ــاد می کن ــی ایج عموم
تحقیقــات بیشــتر بــرای توســعه واکســن های موثرتــر و درمان هــای 
سیســتم های  بهبــود  همچنیــن،  دارد.  وجــود  اختصاصی تــر 
بهداشــتی و افزایــش آگاهــی عمومــی می توانــد بــه کاهــش شــیوع 
ــرات  ــه تغیی ــی ک ــد. از آنجای ــک کن ــاری کم ــن بیم ــوارض ای و ع
ــرای گســترش پشــه  اقلیمــی ممکــن اســت شــرایط مســاعدتری ب
ــعه  ــه DENV و توس ــتر ب ــه بیش ــد، توج ــم کن ــروس فراه ــل وی ناق
ــدا  ــرل آن بیــش از پیــش اهمیــت پی ــرای کنت ــر ب ــای موث راهکاره
ــاری را  ــار بیم ــد ب ــود می توانن ــن های موج ــه واکس ــد. اگرچ می کن
کاهــش دهنــد، نیــاز بــه تحقیقــات بیشــتر بــرای رفــع نگرانی هــای 

ــود دارد. ــی وج ــی و کارای ایمن

تشکر و قدردانی:
از مرکـز تحقیقـات خونریـزی غیرطبیعـی رحـم دانشــگاه علــوم 
پزشـکی اسـتان سـمنان بابــت تامیـن تسـهیلات لازم بـرای انجـام 

ایــن تحقیـق تقدیـرو تشــکر می شـود.
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Abstract
Background: Dengue fever (DF) has spread significantly in recent decades and is seen as a possible global danger. DF is spread by 

the dengue virus (DENV), which is mostly transmitted by Aedes mosquitoes. DENV contains four antigenic serotypes, denoted as 
DENV 4-1. Each serotype is distinguished by its genotypes, as well as three structural and seven nonstructural proteins. 
Objectives: The purpose of this study is to present a brief overview of current knowledge of the occurrence, features, and causes of 

DF, as well as strategies for prevention and protection against DENV infection.
Methods: The present article is a descriptive review study, and numerous texts on DF were searched in various databases such as 

Google Scholar, PubMed, Scopus, and Web of Science.
Results: DENV infection symptoms often disappear without concern. However, specific signs such as spontaneous bleeding 

and plasma leakage may emerge later in the disease's course. Neurological symptoms of DF can range from mild to severe, and 
they frequently coexist with other systemic issues. DENV is hypothesized to cause cardiac issues via two distinct mechanisms: 
Myocarditis and cardiac interstitial edema. To tackle this virus, two live attenuated vaccines have been developed, CYD-TDV and TAK-
003. However, neither vaccination can address every safety and efficacy risk.
Conclusion: Considering the significant threat that DENV presents to public health, particularly in endemic regions, additional 

research is essential to formulate more effective vaccines and tailored treatments. Moreover, enhancing healthcare systems and 
augmenting public awareness can mitigate the incidence and effects of DF. Awareness of DF is crucial for physicians and healthcare 
professionals to remain informed on diagnostic methods, treatment procedures, and preventive techniques. This review article will 
enhance their understanding of DF and promote early detection and intervention.
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