
آئدس مهاجم و بیماریهای منتقله از آن
تب دانگ،چیکونگونیا و زیکا

معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 

گروه مبارزه با بیماریهای واگیر/ معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 



 ودرموا  موور واکسن سه بیماری، دانگ، چیکونگونیا و زیکا که هیچ کدام انتقال

ندارندقطعی 

 هستندجمعیت دنیا در مع ض ابتلا به این بیماریها % 50بیش از

 ب وز بیماریهای با بار بالاو اپیدمیهای انفجاری ایجاد

 و نواتوانی در میا  آربووی وس هادرصد 10کشندگی بالای ب خی از این بیماریها تا

بیماریهااین قابل توجه مبتلایا  از کار افتادگی 

 ب اب  ب نامه 8بیش از )منابع اقتصادی هدررفت عقب ماندگی ذهنی تولد نوزادا  با

(کنت ل مالاریا

 بیوت وریسمعوامل بالقوه قابل استفاده در

 کشورهاپایدارتوسعهآسیب جدی به
گروه مبارزه با بیماریهای واگیر/ معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 

های منتقله توسط آئدس بیماریاهمیت موضوع
تب دانگ، چیکونگونیا و زیکا: مهاجم



 عامول در ر کوت ویو وس از منوایم نیموه مهم ت ین تغیی ات آب و هوایی
گ مسی ی به منایم معتدل جها  میباشد

  ی از آسیا تا آم یکا، آف یقا و مدیت انوه شو قگونه وی وس دانگ 4انتشار ه
آ  را به یک تهدید سلامت جهانی تبدیل ک ده است

  یع ت ین س این بیماری در میا  بیماری های وی وسی منتقله توسط بندپایا
 ینمهم تورا داشته و موجب شده است که بیماری دانگ تبدیل به گست ش 

در جهوا  سال گذشته 30بیماری وی وسی منتقله از ی یم بند پایا  در یی 
.تبدیل شود

شده استب اب  30گذشته سال 50موارد این بیماری ظ ف
عفونت تب دانگ در جها  رخ میدهدمیلیو  100تا 50، ه  سال.
 این بیماری را گواارش کو ده بودنود کشور 9تنها در 1970قبل از سال های

شده استبومی جها  کشور 128اکنو  این بیماری در بیش از 

گروه مبارزه با بیماریهای واگیر/ معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 

اهمیت بیماری دانگ



: 2010سال در قاره آم یکاهزینه بیماری دانگ 
 (میلیارد دلار4تا 1)2.1میلیارد دلار به طور متوسط

: 2005در سالدر پانامادانگهاینه اقتصادی ملی اپیدمی 
بیمار 32/900اما بیمار تخمین زده شده5,489: بیمار گزارش شده به طور رسمی
 1065دلار  و بسوتیی 332میوانیین هزینوه سوییایی:میلیوو  دلار11.8هزینه کل

که به معنای است. دلاردر بیمارستا  به تیتیب و است
دلار بودمیلیو  5بیماری کنت ل ناقل بعلاوه, هزینه تخمینی دولت بیای.

 داشت( دلار به ازای هی نفی5.22)میلیو  دلار 16.9هزینه اقتصادی.

گروه مبارزه با بیماریهای واگیر/ معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 

یکانگ در قاره آم اتأری  اقتصادی بیماری د



:سنگاپور
بیمار مشکوک 15998: 2019سال 
مورد م گ32مورد قطعی و 31535: 2020سال 

5بیمار مشوکوک و 1197: 2019سال :  سودا 
م گ

6مورد مشوکوک و 339: 2019سال : جامائیکا
م گ

مورد 1مورد قطعی و 14: 2019سال : افغانستا 
م گ

بیمار343:  2019سال :      عما 

گروه مبارزه با بیماریهای واگیر/ معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 

به بعد در 2019اپیدمی های بارگ بیماری دانگ از 
س اس  جها 

(تاکنو 1991از سال )پاکستا  
2010و 2003، 1995، 1994اپیدمی در سال های-

بیمار مشکوک 550/000از بیش :2011-

(لاهور)

مورد م گ69بیمار و 2017:125/136-

م گ95بیمار و 2019:43/498-

م گ183بیمار و 48/906: 2021-

در جلسه -م گ62بیمار و 2022:25/932-

G5  میلیو  مورد مثبت 1/5در ته ا

.گاارش شد



دانگ در نقشه پ اکندگی موارد تب
جها 

گروه مبارزه با بیماریهای واگیر/ معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 



نقشه پ اکندگی موارد فوت ناشی از تب 
دنگ در جها 

گروه مبارزه با بیماریهای واگیر/ معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 



هروند گست ش پشه آئدس آلبوپیکتوس در ف انس

گروه مبارزه با بیماریهای واگیر/ معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 



هروند گست ش پشه آئدس آلبوپیکتوس در ف انس

گروه مبارزه با بیماریهای واگیر/ معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 



:بنگلادشکشور
نف میلیو 169:کشورجمعیت
Dengueدانگتبسابقهکمیغیا  fever

بهداشتجهانیسازما گاارش
دانگتبمورد209/000،تعداد2023سالدر
2694شدندبست یبیمارستا در(م داد9)جولایآخ روزدر

دانگتبمثبت79000سپتامبیماه

جودوبنیلادشدرسالطولدردانگتببهابتلاخطیاگیچهاین,بیعلاوه
خوداوجبه(مهی10میدادتا8)سپتامبیوآگوستدرمعمولاًهاعفونتدارد,
.رسندمی

مرگتعداد بیمارانتعداد سال

26 10/148 2018
164 101/354 2019
105 28/429 2020
281 62/382 2021
327 69/483 2022
1017 209/000 2023

2023اپیدمی های تب دانگ در بنگلادش در سال 

گروه مبارزه با بیماریهای واگیر/ معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 



گروه مبارزه با بیماریهای واگیر/ معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 

خصوصیات گونه های پشه آنوفل و آئدس مهاجم

آنوفل استفنسی

آئدس 
سآلبوپیکتو

یآئدس اجیپت ناقل )آنوفل 
(مالاریا

نوع گونه  

حاره و معتدله  حاره و نیمه حاره  حاره و نیمه حاره  ییاکندگی
شهیی و روستایی شه ی روستایی

زیستیاه طبیعی و 
ظیوف مصنوعی محتوی 

آب

محتوی ظیوف مصنوعی 
آب

و زیستیاه طبیعی 
ظیوف مصنوعی محتوی 

آب

محل های زیست 
گاه لاروی

انسا  و حیوانات انسا  انسا  و حیوانات

عادات خونخواری
خونخواری در روز خونخواری در روز  خونخواری در شب 
خونخواری در داخل و 

و ساختما  ها خارج از 
منازل

خونخواری عمدتا در 
و ساختما  ها داخل 

منازل

خونخواری در داخل و 
و خارج از ساختمانها 

منازل
یک خونخواری در هی 
سیکل گونوتیوفیک 

خونخواری در هی چندین
سیکل گونوتیوفیک 

یک خونخواری در هی 
سیکل گونوتیوفیک 

متی500-400 متی500-400 متی1500به طور متوسط طول ییواز



گروه مبارزه با بیماریهای واگیر/ معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 

کتوسزیستگاههای مناسب پشه های آئدس اجیپتی وآئدس آلبوپی
ید شده تصاوی  زیستگاههایی در بنادر جنوبی کشور که در ب خی از آنها لارو یا بالغ آئدس ص)

(است



گروه مبارزه با بیماریهای واگیر/ معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 

کتوسزیستگاههای مناسب پشه های آئدس اجیپتی وآئدس آلبوپی
ید شده تصاوی  زیستگاههایی در بنادر جنوبی کشور که در ب خی از آنها لارو یا بالغ آئدس ص)

(است



گروه مبارزه با بیماریهای واگیر/ معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 

زیستگاههای مناسب پشه های آئدس اجیپتی وآئدس 
آلبوپیکتوس



گروه مبارزه با بیماریهای واگیر/ معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 

نمونه زیستگاه های لاروی



گروه مبارزه با بیماریهای واگیر/ معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 



گروه مبارزه با بیماریهای واگیر/ معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 

بیماری های منتقله توسط پشه آئدس

زردتب-4زیکا-3چیکونگونیا-2دانگتب-1



گروه مبارزه با بیماریهای واگیر/ معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 

علائم بیماری زیکا

80درصد بدو  علائم

  روز12الی 3دوره کمو



گروه مبارزه با بیماریهای واگیر/ معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 

شودمیشدیدعصبیعوارضموجبزیکا

بارهگلینسندرم

بهابتلادرب اب 20افاایش:

میک وسفالی

خودبخودیسقط

ررمیداخلرشدمحدودیت

عوارض بیماری زیکا



گروه مبارزه با بیماریهای واگیر/ معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 

راه های انتقال بیماری زیکا 

گزش پشه

 جنین به مادر

جنسی

 خونانتقال



گروه مبارزه با بیماریهای واگیر/ معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 

بیماری چیکونگونیا

 تا درد و التهاب)درگیری شدید مفاصل

(چند ماه

به چیکونگونیا یک کلمه تانزانیایی

« کمر خمیده»معنی فردی با 

اولین اپیدمی در میلان ایتالیا

 تهدیدی برای نیروهای نظامی



گروه مبارزه با بیماریهای واگیر/ معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 

علائم بیماری چیکونگونیا

 درصد دارای علائم70در
  روز12الی 2دوره کمو

 بهبودکاملیوربهاف اداکث

موارد،بعضیدرامایابندمی

ب ایاستممکنمفاصلدرد

ماهچندینندرتبهیاهاهفته

مامنم رلهدرسال3رتییا

.یابدادامهبیماری



گروه مبارزه با بیماریهای واگیر/ معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 

راه های انتقال بیماری چیکونگونیا

 سآئدس آلبوپیکتووآئدس اجیپتی پشه های گاش پشه های
 انتقال خو
 (سقط در سه ماهه  اول)از مادر به جنین



ی یابدآئدس اجیپتی و آئدس آلبوپیکتوس انتقال مگاش پشه وی وس دانگ از ی یم •
بار به ویو وس آلووده 4دارد و این بدا  معنا است که امکا  دارد ف دی گونه نوع چهار•

شود
استغالب گونه دوم ، گونه نوع •
خداد انواع شانس رگونه های مختلف یا عفونت چندگانه با نوع دوم گونه عفونت رانویه با •

شدید بیماری را تقویت می کند
) گونه این وی وس ایمنی که ایجاد میکند فقط علیه هما گونه های ابتلای به ه کدام از •

است( ایمنی اختصاصی 

بیماری تب دانگ

گروه مبارزه با بیماریهای واگیر/ معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 



گروه مبارزه با بیماریهای واگیر/ معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 

دانگبیماری تب

در رال راض  هیچ درما  اختصاصی ب ای ف م شدید بیماری دانگ وجود

. می باشد( نگهدارنده)ندارد و درما  به شکل علامتی

 بوه موارد بیماری و به خصوص جلوگی ی از پیشو فت آس یع شناسائی  

انگ ، میاا  کشندگی ددرما  صحیحف م شدید ، و همچنین دست سی به 

. کاهش می دهد%1شدید را به زی  

 ل ناقول کنتاقدامات مور  در زمینه بستگی به و کنت ل دانگ پیشگی ی 

.دارد

 ببخشدمی تواند این تلاشهای کنت لی را بهبودمشارکت اجتماعی پایدار.



گروه مبارزه با بیماریهای واگیر/ معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 

تووس عفونت از ی یم گاش پشه ماده آئدس اجیپتی و آئدس آلبوپیک
آلوده به وی وس رخ می دهد

 خو  آلوده به وی وس تاپایا  زندگی اشروز بعد از خورد  12تا 8پشه
آلوده کننده خواهد بود 

 روزقبل از ش وع علائم تا 2انتقال وی وس از انسا  به پشه، می تواند از
قطع تب رخ دهدروز پس از 2
 اما در خو  آنهاوجود دارد، روز 5تا 4در اکث  اف اد وی وس بمدت

روز یول بکشد12است تا ممکن 

دانگروش های انتقال بیماری تب



گروه مبارزه با بیماریهای واگیر/ معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 

دانگدوره نهفتگی بیماری تب

 توسط پشه روز بعد از گاش انسا  10تا 4دوره نهفتگی بیماری

آلوده است

 روزقبل از ش وع 2انتقال وی وس از انسا  به پشه، می تواند از

روز پس از قطع تب رخ دهد2علائم تا 

:تب دانگسای  روشهای انتقال 
 ارتمال انتقال از مادر به نوزاد به میاا  کمی وجود داشته و

بستگی به زما  عفونت مادر باردار دارد 
 یا ارتمال بدنیا آمد  زود هنگام نوزاد،نوزاد با وز  پایین و

جنینی مط ح استدیست س 



گروه مبارزه با بیماریهای واگیر/ معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 

 ه منطقه دو هفته قبل از بیوز علائم و تب ب( یا زندگی)سابقه سفی
اری در دانگ در آنجا آندمیک بوده یا طغیا  بیمبیماری تب ای که 

آ  منطقه رخ داده است

 انی و ارتباط زم)تب دانگ سابقه تماس با مورد مشکوک یا محتمل

(مکانی

دانگمواجهه با عامل بیماری تب



گروه مبارزه با بیماریهای واگیر/ معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 

علایم بالینی بیماری تب دانگ



گروه مبارزه با بیماریهای واگیر/ معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 

اشکال بیماری تب دانگ

عفونت دانگ

با علائم کلینیکی

DHF/DSS

بدون علائممرگ
تب دانگ کلاسیک
(Non-DHF)

بهبودی

20%

6%

0.8%80%

94%

99.2%



گروه مبارزه با بیماریهای واگیر/ معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 

بیماری تب دانگ

یوک در دو سه سال نخست ب وز بیماری در یک منطقه ،آلودگی تنها با
: گونه وی وس است به همین دلیل

(شبه آنفلوانزا)بیمارا  دارای علایم خفیف هستند
بسیاری از بیمارا  به میاکز بهداشتی میاجعه نمی کنند

هشیار بوود  ناوام م اقبوت بیمواری در بخوش درموا  و 
بهداشت



گروه مبارزه با بیماریهای واگیر/ معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 

عوارض عدم هوشیاری ناام م اقبت

این مسأله دو خطی می تواند بدنبال داشته باشد
بیمار آلوده در جامعه فعالیت دارد و میتواند در مع ض گاش مجودد

پشه ها ق ار گی د و سبب انتقال بیماری به دیگ ا  شود
 گونوهجدید به منطقه در صورت آلودگی بوا گونهدر زما  ورود یک

جدید، بیمار به ف م شدید دانگ مبتلا می گ دد



پ  خط مشاغل 

گواه کارکنا  بنوادر و فیود, نییوهای نظامی, ملوانا 
ها بخصوص گمیک, افیاد کارتن خواب, کوارگیا  و
متصوودیا  مشوواصل فصوولی, راننوودگا  و مسووافیا  

شامل یادگا  ها, مودارس, )نوروزی, میاکز تجمعی 
, آیواراتی هوا و (زندانها , خوابیواه هوای دانشوجوئی
هالاستیک فیوشی ها, بیمارستا  

گیوه مبارزه با بیماریهای واگیی/ معاونت بهداشتی دانشیاه علوم یزشکی گیلا  



گروه مبارزه با بیماریهای واگیر/ معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 

پیش بینی مهیا بود  ش ایط جهت رضوور پشوه آئودس
اقلیمی اجیپتی و آلبوپیکتوس با توجه به ایلاعات زیست



گروه مبارزه با بیماریهای واگیر/ معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 

دوجوعدمازاطمینا جهتاخییسالسهدرسیواییدمیولوژیکیبیرسی
وتا سیسبوشهی,گیلا ,شیقی,آذرصیبی,آذر:میزیهایاستا درمحلیانتقال

هیمزگا خوزستا ,بلوچستا ,

سالابتدایازکشوردرجاریسندرمیکمیاقبتنظامگزارشاتاساسبی
دادهتشخیصدنگیتبمثبتمورد152بیبالغماهمیداد8تاریختا1403
استشده

کشورازخارجبهسف سابقهبدو بیمار12دنیی,تببیمار152بیناز
درموردیکوهیمزگا استا بندرلنیهشهیستا درمورد11کههستند

انتقالواندشدهدادهتشخیصبلوچستا وسیستا استا چابهارشهیستا 
شوندمیمحسوبمحلی

انتقال محلی بیمواری توب دانوگدر کشور آیا
وجود دارد ؟
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