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 معاونت پرستاری –وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 دفتر توانمندسازی و بهبود سرمایه انسانی

 برنامه آموزشی تب دنگی برای پرستاران

 کنند.میها و مراکز درمانی مراجعه آمادگی و هماهنگی در سطح ملی برای مدیریت بیماران مبتلا به تب دنگی که به بیمارستانافزایش : هدف

های تابعه در بیمارستان های ویژه، سوپروایزهای آموزشی و بالینی و کنترل عفونتهای اورژانس، داخلی، کودکان، مراقبتپرستاران بخش: گروه هدف

  شرکت در این دوره برای گروه هدف الزامی است.و تحت نظارت )عمومی غیر دولتی، تامین اجتماعی، نظامی، خیریه، خصوصی( 

 1403اول تا پانزده مرداد محدوده زمانی اجرای برنامه: 

 حضوری  نحوه ارائه برنامه:

 های تخصصی )جزوه(یادداشتسخنرانی، پرسش و پاسخ ارائه روش تدریس: 

 نشگاه/دانشکده علوم پزشکی دا محل اجرا:

 مدیریت پرستاری دانشگاه : مجری

 معاونت توسعه معاونت درمان، معاونت بهداشت، معاونت آموزشی، دانشکده پزشکی، ،پرستاریها، دانشکده مدیریت پرستاری بیمارستان :همکاران

 ( در صورت عدم موفقیت در آزمون اول، قبولی در آزمون مجدد به فاصله یک هفته20از  17آزمون کتبی پایان دوره )کسب نمره روش ارزشیابی: 

 با هماهنگی مرکز آموزش مداوم انشکدهدانشگاه/ د مدیریت پرستاری: صدورگواهی شرکت در دوره

 ملاحظات:

 بایست حداقل در دو نوبت برگزار شود.بخش برنامه آموزشی می رسنلِبه جهت امکان شرکت همه پ -1

 باشد.راهنمای برگزاری دوره آموزشی است و جانشین منبع آموزشی و مستند اقدامات درمانی و مراقبت پرستاری نمی ،این متن -2

تواند عناوین بیشتری )در حد متعارف( را در های یادگیری است و دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی بر حسب نیاز میمندرج در این راهنما حداقل عناوین -3
 برنامه بگنجاند. 

 شرکت در این دوره برای پرستاران گروه هدف رایگان است. -4

های گروهی تشویق والات شرکت کنندگان پاسخ داده شده و مشارکت در بحثمشارکت فعال شرکت کنندگان در کلاس درس تشویق شده و به س -5
 شود.

 گردد. اما در پیوست این دستورالعمل چند فایل قابل استفاده وجود دارد.منابع به روز و مورد استفاده توسط مدرسین محترم معرفی می -6

 جدول زمان بندی

 زمان عنوان درس ردیف

 )دقیقه(

 مدرس/مدرسین

 مدیر پرستاری دانشگاه 15 مقدمه و معرفی دوره 1

عامل ، یطیعوامل محوکتور،  ،یمولکول یولوژیدمیاپ یدنگ روسیو :یولوژیدمیاپ 2

 چرخه انتقال، زبانیم

ویروس  اپیدمیولوژیست/ 30
 شناس

، نیتوکیس طوفان(، ADE) یباد یوابسته به آنت تیتقو :یتب دنگ یولوژیزیپاتوف 3

 یتوپنیترومبوس علل، یدر دنگ انعقاد، یدر دنگ یواسکولوپات

 های عفونی/متخصص بیماری 30
 ویروس شناس



 یدنگ/  بدون علائم هشدار دهنده ی: دنگیتب دنگ در و درمان ینیتظاهرات بال 4

 دیشد ی، دنگB)گروه ) متوسط یدنگ/  ا علائم هشدار دهندهب ی، دنگ(A  گروه) فیخف

 ، C)گروه )

 یافتراق هایصیتشخ

 متخصص عفونی 45

. یشگاهیآزما یها یبررس ،یافتراق صیتشخ ،ینی: تظاهرات بالدر کودکان یتب دنگ 5

 یزیتظاهرات خونر ،درمان

 متخصص کودکان 30

های پرستاری، اهداف و برنامه : بررسی پرستاری، تشخیصمراقبت های پرستاری 6

برنامه ترخیص و مراقبت درمنزل، ثبت و مراقبت پرستاری، مداخلات پرستاری، ارزشیابی، 
 گزارشات پرستاری

 عضو هیات علمی پرستاری 60

 

 سرفصل مباحث:

 ست؟یچ یدنگ کیتب هموراژ

 یماریب کی یدنگ تب .شوندمبتلا میاست،  یماریب نیکشنده ا یو گاه دیکه شکل شد یدهنده دنگ یزیبه تب خونر یمبتلا به تب دنگ مارانیاز ب یبرخ
پشه است که توسط جنس  قیمنتقله از طر یماریب کی نیشود. ا یم جادیا یدنگ روسیو یها پیاز سروت یکیتب دار حاد است که در اثر عفونت با 

Aedes شودیشناخته م زین یعفون کیتوپنیترومبوس یپورپورا ،یتب دند دهنده،یزی، تب خونراستخوان شکنتب  یهابا نام یدنگ تب شود. یم جادیا. 
 روسیو در زمره روسیو نیا کند. یتظاهر م کیپوولمیو شوک ه یزیخونر تمایل بهاست که با  یدنگ روسیتظاهرات کشنده و یدهنده دنگ یزیخونر تب
 شوند. یو تب زرد م یغرب لیکه باعث عفونت ن است ییها

 یولوژیزیپاتوف

است.  مشابه تب دار یروسیو یها یماریب ریو سا یتب دنگ در DHF هی. فاز اولهیاول فاز است: ریشامل موارد ز یدهنده دنگ یزیتب خونر یولوژیزیپاتوف
مدت  کیهموراژ علائم تا علائم ظاهر شوند. ابدییو تا روز پنجم ادامه م دهدیرخ م یرمیدر عرض چند روز و ،شودوارد میتوسط ناقل در پوست  روسیو

 نیدر ا ینشت عروق شود. یظاهر م یزیساعت قبل از آن، علائم نشت پلاسما همراه با بروز علائم خونر 24در عرض  یگاه ای شروع تبپس از  یکوتاه

به سندرم  ادیدرمان نشود، به احتمال ز DHFاگر  تواند منجر به کلاپس گردش خون شود. یشود و م یسروز م وژنیمنجر به غلظت خون و اف مارانیب
 کند. یم شرفتیپ یشوک دنگ

 و بروز مارآ

 باًینفر در تقر اردیلیم 3تا  2.5سراسر جهان،  در گزارش شود. یبه مقامات بهداشت عموم دیمشکوک با ایموارد شناخته شده که  است یماریب کی یدنگ

هنگامی که بیمار  DHFکه  یهنگام  شوند. یمبتلا م یماریب نینفر به ا ونیلیم 100تا  50حدود  سالانه .هستند یدنگ در معرض ابتلا بهکشور  112

ممکن است در  یدنگ تب رسد.می ٪50به  ریمرگ و م زانیدرمان نشود، م و در صورتی که ،است ٪5-2 ریمرگ و م زانیم رد،یگ یتحت درمان قرار م
 تر است. عیکودکان شا نیرخ دهد، اما در ب یهر سن

 علل

جنس از  کیاست،  روسیو یشود که فلاو یم جادیا یدنگ روسیو پیاز چهار سروت یکیدر اثر عفونت  یماریب نیا روسیو یفلاو :یو ناقل دنگ عامل

 دیراکد تول یکه در آب ها Aedesروز گزنده از جنس  یهاتوسط پشه یدنگ روسیو  .Aedes Aegypti.یتک رشته ا رتقاطعیغ RNA روسیو
سه تا ده  ی این بیماریدوره نهفتگ دارد. یدیسف یپاها نوارها یست و روا دینقاط سف یدارا شیبال ها هیدر پااین پشه شود.  یکنند، منتقل م یمثل م

 روز است.

 ینیبال تظاهرات

 جهیدر نت یناگهانو . تب بالا دیتب شد روز ادامه داشته باشند، عبارتند از: 10شوند و ممکن است تا  یروز پس از عفونت شروع م 6تا  4که معمولاً  علائم،
تحت  زین یلنف و عروق خون یحت روس،ی. با گسترش آهسته ویبه لنف و عروق خون بیآس .آزار دهنده هستند زین دیشد یسردردها دهد. یعفونت رخ م

 بیتواند به کبد نفوذ کند و باعث آس یم نیهمچن یدنگ روسیشدن کبد. و بزرگ است. DHF یها یژگیو لثه از و ینیاز ب یزیخونر .رندیگ یقرار م ریتأث
 افتد. یگردش خون از کار م ستمیس تیبه موقع درمان نشود، در نها یماریاگر ب کشنده شود.



 پیشگیری

استفاده  تیپرجمع یمناطق مسکون و شلوغ یمکان ها ازپرهیز  .ستیدر دسترس ن یوجود دارد اما هنوز واکسن یاز تب دنگ یریشگیپ یبرا یادیز یها راه
 یبلند و شلوارها نیآست یها راهنیپ ،خروج از منزل مناسب هنگام لباس ، استفاده ازدر داخل خانه یهستند، حت میپوست ملا یکه برا دافع پشه مواداز 

ف و هر ظر هایقوط ها،یراکد. بطر آب .توصیه شده استپشه بند  استفاده از برای پشه و پنجره و درب  از نفوذ ناپذیری نانیاطم تواند مفید باشد.می بلند
 شوند. لیپشه تبد ریتکث یهابه مکان توانندیم رایز ،شود بایستی خالیآب راکد  یحاو

 عوارض

 سندرم مهم ترین عارضه .مراجعه کننداز موارد با عوارض  یاریبس جه،یدر نت ، نشود ییشناسا در مراحل اولممکن است  یدنگ زیادی از بیماری موارد
 است. یقرار یاستفراغ و ب ،یالوقوع شامل درد شکم بیشوک قر عی. علائم شاباشدمی یشوک دنگ

 یصیتشخ یهاافتهیو  بررسی

 باشد: ریمورد از موارد ز 1ممکن است شامل  یدنگ روسیو صیتشخ یبرا یشگاهیآزما یارهایمع

 نیمونوگلوبولیا یباد یآنت تریدر ت شتریب ایچهار برابر  ریینشان دادن تغ .یکالبد شکاف ینمونه ها ایها  تیاز سرم، پلاسما، لکوس یدنگ روسیو یجداساز

 یمیستوشیمونوهیا قیاز طر یدر بافت کالبد شکاف یدنگ روسیژن و یآنت . دیدنسرم یدر نمونه ها یدنگ روسیژن و یچند آنت ای کیمتقابل به  IgM ای
 قیاز طر ینخاع یمغز عیما ایسرم  ،یبافت کالبد شکاف یدر نمونه ها یروسیو یژنوم یها یتوال صیتشخ مرازیپل یا رهیزنج واکنش .مونوفلورسانسیا ای

PCR. .کامل خون در  شمارشDHFسوم  یفضا عیاز دست دادن ما ایبه خارج شدن پلاسما و/ هیثانو تیسطح هماتوکر شی، ممکن است وجود افزا
همه  یبر رو دیدر مدفوع با یخون مخف یبرا اکیگوا شیآزما اکیگوا تست کند. یم دییرا تا یدنگ شیآزما نیتعداد پلاکت. ا کاهش وجود داشته باشد.

 انجام شود. یدنگ روسیمشکوک به عفونت و مارانیب

 طبی تیریمد

از تب بالا و استفراغ  ناشیمتوسط  یمبتلا به کم آب مارانیب یبرا یخوراک یدرمان آبرسان آن آسان است. تیریمداگر بیماری زود تشخیص داده شود 
 ازیممکن است ن یگوارش ای یداخل یزیمبتلا به خونر مارانی. بدارد ونیکاسیاند یمبتلا به کم آب مارانیب یبرا تزریق مایعات وریدیانجام  شود. یم هیتوص

 زین یخوراک عاتیما میزان مصرف شیافزا داشته باشند. ازیمنجمد تازه ن یمبتلا به انعقاد ممکن است به پلاسما مارانیخون داشته باشند و ب قیبه تزر

 یها خوددار NSAID ریها و سا نیکه از آسپر دیهشدار ده مارانیکند. به ب قیتواند خون را رقیم نی. آسپرشوداجتناب  نیمصرف آسپر از است. دیمف
 دهند. یم شیرا افزا یزیخطر خونر رایکنند ز

 یپرستار هایمراقبت تیریمد

 است. یکامل ضرور یبه بهبود یابیدست یبرا DHFمبتلا به  مارانیب یپرستار تیریمد

 باشد: ریشامل موارد ز دیبا DHFمبتلا به  ماریب بررسی: یپرستار بررسی

 نقاط ریدر پوست و سا یزیشواهد خونر بررسی رنگ پوست و فشار نبض. ،یرگیمو شدنمجدد پر  یبررس .ماریضربان قلب، دما و فشار خون ب بررسی
 ادرار. یخروج یابیو ارز یریگ اندازه .یرگیمو یرینفوذپذ شیافزا بررسی .بدن

 یپرستار هایصیتشخ

 عبارتند از: DHFمبتلا به  ماریب کی یبرا یاصل یپرستار یهاصیتشخ ،بررسی یاساس داده ها بر

 عملکرد کبد. یمربوط به اختلال احتمال یزیخونر خطر

 .یمربوط به نشت عروق عیحجم ما کمبود

 .دیشد یمربوط به درد شکم و سردردها درد

 گردش خون. ستمیس ییموثر مربوط به نارسا ریغ یبافت وژنیپرف خطر

 گردش خون. ستمیشوک مربوط به اختلال عملکرد در س خطر



 یو اهداف مراقبت پرستار یزیر برنامه

 عبارتند از: DHFمبتلا به  ماریب کیدر  اهداف

 .علائم خونریزی مشاهده نشود

 .باشد یعیدر محدوده طب یشگاهیآزما جینتا

 .شودحفظ  یسطح عملکرد در ات بدنعیما حجم

 شود. کنترل ای داده شده نیدرد تسک

 .دشوشده دنبال  زیتجو ییدارو میرژ

 .شوداده نشان د یکاف یبافت وژنیپرف

 برقرار شود. کینامیثبات همود

 .وجود نداشته باشدعلائم عفونت  ریو سا تب

 یپرستار مداخلات

 عبارتند از: DHFمبتلا به  ماریب یمناسب برا یپرستار مداخلات

 .دیکن یریاندازه گ به صورت پایش مکررفشار خون را 

 .(یموضع ای، منتشر شیدرد در حال افزا) توجه به کیفیت و کمیت درد مهم است: د،یخاص توجه کن یاز درد در نواح بیماربه گزارش 

 .دیخون حفظ کن ینیگزیجا ای عیما زیتجو یرا برا یعروق یدسترس

 شود. یرسژیم دارویی بیمار بر دیکنند، با دیرا تشد یزیکه ممکن است مشکلات خونر ییداروها ییشناسا یبرا

 .دیکن بیمار را تعیین و تامین ساعته 24 مایعات مورد نیاز

 .دیقرار ده یشانیپ یو رو ینیپل ب یرا رو خی سهیو ک دیرا بالا ببر ماریب تیوضع :ینیب یزیکنترل خونر

 .تسهیل شودخون به سر بازگشت تا  دیقرار ده Trendelenburg تیرا در وضع ماریب

 ارزشیابی

 است: افتهیدست  ریموفق به موارد ز یبرنامه مراقبت پرستار

 .یزیوجود علائم خونر عدم

 در محدوده نرمال. یشگاهیآزما جینتا مشاهده

 .یدر سطح عملکرد عیحجم ما حفظ

 درد.کنترل  ای نیتسک

 .شده زیتجو داروهایمصرف دقیق 

  یکاف یبافت وژنیپرف

  کینامیهمود ثبات

 از علائم عفونت. بودن یو عار نداشتن تب



 و مراقبت در منزل صیترخ یرهنمودها

 آموزش داده شود: دیشود با یمرخص م یبهداشت یکه از مرکز مراقبت ها DHFمبتلا به  ماریب به

 .دیو الکل اجتناب کن نیاز کافئ ورزیکاهش اثرات د ی. برادیادرارآور اجتناب کن یداروها از

 .دیکن تیشده را رعا هیتوص یشگاهیو آزما یپزشک یها یریگیپ یبعد یقرارها

 .دیکن استفادهبه مخاط دهان  بیکاهش خطر آس یدهان. از مسواک نرم را برا بهداشت

 شود. مصرف K نیتامیاز و یغن یغذاها دیلخته شدن خون با تیتقو ی. براییغذا میرژ

 در صورت لزوم استفاده کنید.از پشه بند و حشره کش ها 

 یمستندساز یها دستورالعمل

 عبارتند از: DHFمبتلا به  ماریب کیمستندات در  تمرکز

 کند. یم دیکه از دست دادن خون را تشد یعوامل

 برون ده ادرار  ،وضعیت هوشیاری ه،یپا یاتیح علائم

 .یصیو تشخ یشگاهیمطالعات آزما جینتا

 .عاتیو تعادل ما I&O عاتیمصرف ما یفعل میزانکمبود و  درجه

 به درد و سطح قابل قبول درد. بیمارپاسخ  توصیف

 


