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  چکیده

بنمدپایان ممورد  منتقلمه توسم مهم  های ویروسی عنوان یکی از بیماری، بیماری دنگی به2012از سال 

ترین مشکلات بهداشتی در منماق  گرمسمیری و نیممه گرمسمیری یکی از عمدهبه توجه قرار گرفت و 

همد   شود.دس منتقل میئو از قری  پشه آ است. این ویروس دارای چهار سروتیپ شد لتبدیجهان 

روش  .های تشخیص، درمان و راهکارهای کنتمرل بیمماری دنگمی اسمتبررسی روش ،پژوهشاز این 

مطالعه براساس رصد و تفسیر اقلاعات حاصل از مقالات و کتب علمی مربوقه بموده اسمت.  این انجام

، chemical control ،protection همایی همومونبا بررسی کلیدواژه 1403تابستان بهار و این مطالعه در 

detection ،dengue vaccine ،Aedes Aegypti  وDengue virus موتورهممای جسممتجوی در WHO ،

PubMed ،Google  وNCBI .همای از روش اغلمب دنگمیبمرای تشمخیص ویمروس  انجام شده اسمت

پیشگیری از بیماری نیز کنتمرل چرهمه  برای. دشوسنجی استفاده میو ایمنی (PCRمولکولی )ریل تای  

-TAKو Dengvxiaاز واکسن چهار ظرفیتی زنده و تخفیف حمدت یافتمه  زندگی پشه آئدس و استفاده

انجمام این بیماری با استفاده از سرم درمانی و اسمتفاده از مایعمات  بالینی توصیه شده است. درمان  003

بله با ایمن عنوان راهکارهای مقاهای کنترل شیمیایی و زیستی پشه آئدس نیز بهروشنهایت  در. شودمی

 ،دنگمی ویمروس اهتصاصمیضمن تشریح ویژگی های در این مقاله مروری  بیماری توصیه شده است.

نحموه همونمین  و مورد بررسی علممی قمرار گرفتمه اسمت روش های تشخیصی و درمانی این بیماری

 .شودمیارایه این بیماری  کنترلند روپیشگیری و 

 

 .، کنترل، پشه آئدس، واکسن، شناسایی، درماندنگی ویروس :واژگان کلید
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 مقدمه-۱

، یممدههممانواده فمملاوی ویر( از DENV1) یویممروس دنگمم

 (Aedes aegyptusعمممدتات توسمم  پشممه ممماده آئممدس )

که اغلب در محی  شمهری زنمدگی ممی ،یابدگسترش می

رد اثبمات شمده از ویمروس دنگمی در سمال اولین مو کند.

کمه در شهر فیلادلفیا آمریکا گمزارش شمد. هنگمامی 1780

را نمیش ممیبه ویروس آلوده  فردیک پشه غیر آلوده یک 

پشه قول می درون بدنروز  10تا  4 بینزند، دوره کمون 

تواند ویروس را تا پایان از دوره کمون، ناقل می پس .کشد

مهمتمرین  2012این بیماری در سال  عمر هود منتقل کند.

معرفی شد و ( 2)آربوویروسبیماری منتقله توس  بندپایان 

ق  اهای سماکن در منمتهدیدات سلامت انسان فهرستدر 

های در سمالگرمسیری و نیممه گرمسمیری قمرار گرفمت. 

عنموان ، بیمماری دنگمی بمه1۹۹0ویژه پس از دهه اهیر، به

در منمماق   یکممی از تهدیممدات جممدی سمملامت عمممومی

گرمسیری و نیمه گرمسیری معرفمی شمده اسمت. سمازمان 

عنوان ، دنگی را به1۹۹7در سال  (WHO) بهداشت جهانی

عنوان یمک مشمکل یک بیماری با پتانسیل شیوع بمالا و بمه

های بعمد، بهداشتی جهانی شناسایی کرد. همونین، در سال

ومیمر ناشمی از دنگمی، ایمن با افزایش موارد شدید و مرگ

یماری بیشتر در فهرست تهدیدات سلامت عممومی قمرار ب

با توجه به تغییرات اقلیمی، رشد سریع شهرنشینی،  .گرفت

رود که دنگی همونان به و افزایش تبادل جهانی، انتظار می

های اصلی بهداشتی در سطح جهمانی عنوان یکی از چالش

ترین انتقمال سریع ،انتقال این پاتوژن ،همونین .باقی بماند

باشد و بیشتر از سمایر پماتوژنویروسی توس  بندپایان می

 [ کنمدها را درگیر تواند انسانمی ،های وابسته به حشرات

ژنوم این ویروس علاوه بر انتقال توسم  پشمه، ممی .]1،2

تواند ضمن شیردهی و یا تماس با هون آلوده نیمز منتقمل 

ممیشود. با آنکه عموما علائ  این بیماری زود بروز پیمدا 

تشخیص اینکه فرد به تب در مراحل اولیه بیماری، د اما کن

                                                           
1 Dengue virus 
2 Arbovirus 

. ایمن باشمدممیدشوار  ،دنگی دچار شده است یا آنفولانزا

روز منجر بمه ممرگ فمرد  14الی  12تواند قی بیماری می

سمال  50میزان ابتلا به این بیماری قمی  .]5-3[مبتلا شود 

مبوج، برابر افزایش یافته و کشورهای کما 30گذشته تقریبا 

میمر ناشمی از وین و ویتنام بیشترین میزان مرگمالزی، فیلیپ

اند. شایان ذکر است اکثر همهاین ویروس را گزارش کرده

های ویروس دنگی در فصول گرم و بارانی به وقموع گیری

پیوسته است. برزیل یکی از آسیب پمذیرترین کشمورها در 

شمد باگیر شدن ویروس دنگی ممیبرابر پشه آئدس و همه

ویروس دنگی وضعیت وهیمی در ایمن  2008که در سال 

ان دولمت برزیمل بمه برای حل این بحمرکشور ایجاد کرد. 

آغاز کردنمد. همراه ارتش این کشور پروژه کنترل وکتور را 

 2010در سمال  ،علاوه بر صر  هزینه بالا برای این پروژه

جمان همود را از حدود یک میلیمون و دویسمت هزارنفمر 

های پشه آئدس ناقل تعدادی از پاتوژن .]6،7[دست دادند 

ل میکمرو  بمه واسطه نیش زدن و انتقاهانسانی است که ب

هما ویمروس وژنترین این پاتد. مهمشوهون فرد تکثیر می

. تغییرات دباشو ویروس زیکا می تب زرد، ویروس دنگی

اجتماعی از قبیل افزایش جمعیت و تغییرات اقلیمی ماننمد 

ره زمین عواملی هستند کمه در دهمه اهیمر افزایش دمای ک

باعث افزایش تعداد ناقلین ویروس دنگمی از جملمه پشمه 

دهمد اند. این افزایش نشان میآئدس در سراسر جهان شده

تمرین ای نزدیک، ویروس دنگی بمه یکمی از مهم در آینده

شیوع این بیماری در تهدیدات سلامت تبدیل هواهد شد. 

گرمسیری فراتر از حمد انتظمار کشورهای گرمسیری و نیمه

رفته و تقریبات تمام مناق  جهمان را تحمت تماثیر قمرار داده 

جهانی ابتلا به این ویمروس در سمال  بیشترین آمار  .است

 تما 10 حدود سالانه دنگی ویروس .]8،۹ [ شدثبت  201۹

. کشماندمی ممرگ کمام به جهان سراسر در را نفر هزار 20

 دسمترس در بیمماری ایمن به یانمبتلا تعداد از دقیقی آمار

 هیچ یا دارند هفیفی علائ  مبتلایان از بسیاری زیرا نیست،

 ویمروس ناقمل توانندمی افراد این. دهندنمی نشان علائمی
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 عملاوه. کنند منتقل دیگران به را آن آگاهی، بدون و باشند

 تمب درممان در توجهیقابمل اثربخشمی که دارویی این، بر

 مجوزهمای دریافمت به موف  هنوز د،باش داده نشان دنگی

  .[3،10]است  نشده لازم

هما کشهای کنترلی فعلی مانند استفاده از پشهروشتاکنون 

همای همای پیشمگیری بما واکسمنو مواد شیمیایی و روش

و  اندنداشتهموجود برای این پاتوژن، کارآمدی قابل قبولی 

 بمه شمدتهما در ایمن زمینمهتوسعه راهکارهای فناورانمه 

رح شمدن فنماوری ویمرایش ژنمی . با مطمشوداحساس می

 ،1هممراه ژن درایوهمان کمارگیری آهبمو  کریسمپرمبتنی بر 

هبمهمای آنوفمل ای در جهت کنترل پشهنتایج امیدوارکننده

تقما ایمن ار بامحققین را بر آن داشته تا و  دست آمده است

تغییرات گسمترده و دائممی در جهمت از ، سیست  ویرایشی

اعممال  آئمدس هایپشه حمل پاتوژن دربردن توانایی بین 

. عملاوه بمر ایمن، راهکمار دیگمر بمرای پیشمگیری از کنند

های چندظرفیتی بمرای پوشمش دادن واکسن تولید ،بیماری

هیر ای در دهه .باشدهر چهار سروتایپ ویروس دنگی می

و تعمداد  های فراوانی در این زمینه رخ داده استپیشرفت

موجود در مراحمل کارآزممایی بمالینی رو بمه های  واکسن

، 1۹88گیمری سمال از همه پس. ]10،11[باشد  افزایش می

سال مجمددا در جنمو  آسمیا  5الی  3هر  ،ویروس دنگی

همای شود، همین امر نیاز مبرم بمه ابمداع تکنیمکشایع می

های تشخیصی روشد. کنتر میتشخیصی سریع را برجسته

و  RT-PCR ،ویمروس دنگممیقابمل اعتمماد بممرای ردیمابی 

تواننمد باشند که میهای سرولوژیکی مانند الایزا میآزمون

ایمن روش . امما نقمصنتایج را با دقت مناسبی ارائه دهند

پرهزینه بودن، وابستگی به ابزارهای پیشمرفته  ،های متداول

ویروس تب دنگی  ،همونینباشد. و افراد آموزش دیده می

زرد دارد، ایممن نمموع از شممباهت بممالایی بمما ویممروس تممب 

فکیمک ایمن دو همای مرسموم ممکمن اسمت در تتشخیص

همای رسیدن به تکنیمک بنابراین،د. شوبیماری دچار اشتباه 

                                                           
1 Gene Drives 

هما در برناممه مقابلمه بما یکی از اولویت POC2تشخیصی 

علیمرغ   .]12[باشمد ویروس دنگی در سراسر جهمان ممی

رمماندامما  ،میر ناشی از ویروس دنگمیومیزان بالای مرگ

هممای ع شممده و روشهممای ابممدا، واکسممنپیشممرفتههممای 

به کندی توسعه پیمدا ممی ویروساین  تشخیصی مرتب  با

 .]4[د نکن

 شمناهته ژنمیآنتمی یپادارای چهار سمروت گینویروس د

ویریده  فلاوی است که همگی به هانواده شده و مشخص

ی آئممدس منتقممل هممای گونممهتعلمم  داشممته و توسمم  پشممه

ای رشمته تمک RNA از یمک گیننوم ویروس دژد. شومی

تشکیل شده است کمه بمهوباز کیل 11مثبت به قول حدود 

های سماهتاری ترجمه شده و پروتئین ORF3یک صورت 

. همر (B -1)شمکل  کندو غیرساهتاری ویروس را کد می

 ,DENV-1) دنگممیهای ویممروس یپاکممدام از سممروت

DENV-2, DENV-3, DENV-4 )فونمت ند باعث عتوامی

 تمب دنگمیتظماهر بیمماری  .در انسان شوزایی دو بیماری

سمندرم  ،(DHF4) دهنده تب هونریزی صورتتواند بهمی

. (C -1)شمکل  حتمی ممرگ باشمد ( یاDSS5)دنگیشوک 

وابستگی نزدیکی با ابتلای مجدد فرد  DSS و DHF وقوع

یپ اولیمه دارد. عفونمت بما ایپ متفاوتی از سروتابه سروت

در برابمر  کمه ایمنمی حفماظتی پ ضممن ایمنیایک سروت

دلیمل توانمد بمهکند، مییپ دوم ایجاد نمیاعفونت با سروت

منجمر  (ADE6) بادیای به نام تقویت وابسته به آنتیپدیده

 شمودیپ متفماوت ابه تقویت عفونت ثانویه توسم  سمروت

از در حممال حاضممر، ویممروس تممب دنمم  یکممی  .]1،13[

ت که باعث مرگ و بیمماری اس هاییترین آربوویروسمه 

  .شوددر انسان می

                                                           
2 Point-of-care diagnostics 
3 Open Reading Frame 
4 Dengue hemorrhagic fever 
5 Dengue shock syndrome 
6 Antibody dependent enhancement 
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تب  تظاهرات بیماری (C)ای ویروس دنگی، تک رشته RNA و ژنوم( ساهتار B)، دنگی دار ویروسپوششساهتار ویریون ( A) 1شکل 

 هون ی، فشارتنفس زجر راش، قرمزی چش ، تهوع، تب، شک  درد، سر درد، درد عضلات و مفاصل، نشت پلاسما، سندرم دنگی، شامل

 . [13] قلبی، بیخوابی بالا، نارسایی

 

 

 
، بیشترین بیماری را نشان جنو  آسیا، آمریکای لاتین و آفریقااقیانوسیه،  ی ازمناقق .دنگیکشورهای درگیر در بیماری تب الف(  2شکل 

 .[14،1] 2024تا  2008های ا الایزا بین سالگیری بیماری تب دنگی در ایران و نقشه موارد تایید شده بتصویری از همه ( . دهندمی

 

، سمالانه (WHO1) قب  گزارش سازمان بهداشمت جهمانی

شوند که مبتلا می دنگیمیلیون نفر به ویروس  3۹0حدود 

میلیون نفمر علائم  بمالینی دارنمد.  ۹6از این تعداد، حدود 

منمماق  جنممو  شممرقی آسممیا، آمریکممای لاتممین و آفریقمما 

عملاوه بمر منماق   .دهند را گزارش میبیشترین موارد ابتلا

ذکر شده، کشورهای دیگری نظیمر ایمران نیمز در معمر  

                                                           
1 World Health Organization 

های اهیمر، در سمال .قرار دارند یهطر شیوع ویروس دنگ

یکی از  ، که(Aedes aegypti) ویژه پشهبههای آئدس، پشه

است، در جنمو  ایمران  یویروس دنگ هایناقلترین مه 

دلیل توانایی بالای هود در به شناسایی شده است. این پشه

، زیکمما و یهممای مختلممف از جملممه دنگممانتقممال ویممروس

ای بممرای منمماق  گرمسممیری و چیکونگونیمما، هطممر بممالقوه

شود. با توجه به افزایش تعمداد گرمسیری محسو  مینیمه

   الف
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های جنوبی ایران، موارد مشاهده شده از این پشه در استان

نظارتی بیش از پیش احسماس نیاز به اقدامات پیشگیرانه و 

، در برهمی Aedes albopictus  همونمین، گونمه .شودمی

های گمیلان و مازنمدران مشماهده ایران مانند اسمتانمناق  

با توجه به تغییرات اقلیمی و افزایش  .(2)شکل  است شده

هما و انتقمال ویمروس دما، شرای  برای گسترش این پشمه

دهند که العات نشان میاست. مط در ایران مهیا شده یدنگ

و سمایر کشمورهای در صورت عدم کنترل مناسب، ایمران 

تری از ایمن بیمماری جوار ممکن است با شیوع گستردهه 

در ایمن مقالمه ممروری تملاش شمده  .]1،14[ مواجه شوند

همای تشخیصمی و درممانی است که ضمن بررسمی روش

، راهکارهای پیشگیری و مقابلمه بما ایمن یبیماری تب دنگ

 .شودبیماری نیز بررسی 

 هامواد و روش -2

مطالعه براساس رصد و تفسمیر اقلاعمات  این روش انجام

حاصل از مقالات و کتب علمی مربوقه بموده اسمت. ایمن 

همایی با بررسمی کلیمدواژه 1403مطالعه در بهار و تابستان 

، chemical control ،protection ،detection هموممممون

dengue vaccine، Aedes Aegypti و Dengue virus  در

 WHO ،PubMed ،Google NCBI موتورهای جسمتجوی

 انجام شده است.

 هایافته -3

 های تشخیص ویروسروش 3-1

با توجه بمه احتممال قغیمان بیمماری تمب  ،در حال حاضر

هنگمام ایمن  ، تملاش بمرای کنتمرل و تشمخیص زوددنگی

عفونت، به یک موضوع بهداشت عمومی و جهانی تبمدیل 

دلیل اهمیت بالینی تشخیص این ویروس، در ده است. بهش

هایی که روش بر تمام مروری است این بخش تلاش شده

های تشخیصمی جدیمد را ارائمه و توسمعه تواند راهبردمی

تشخیصمی سمریع  روشبه یمک  رسیدن. انجام شوددهد، 

های مقابله بما ویمروس دنگمی ها در برنامهیکی از اولویت

یی که ضمن داشمتن سمرعت تشخیصمی هاروشباشد. می

آل، مقمرون بمه صمرفه بالا با حساسیت و اهتصاصیت ایده

بمه  همای میمدانی را دارا باشمند، کمهبلیت استفادهبوده و قا

تمرین شموند. متمداولنامیده ممی POCهای لاح روشطاص

همای اهیمر تکنیمکتکنیک تشخیصی این پاتوژن در سمال

دلیمل پمایین د کمه بمهباشژن میهای مبتنی بر سنجش آنتی

اولیمه بیمماری حساسمیت  ها در مراحلژنبودن سطح آنتی

د و ممکن است در تفکیمک ویمروس دنگمی بما پایینی دار

روشاز هممین رو  د؛اشمتباه شموی مشابه دچار هاویروس

برای ردیابی ایمن ویمروس  RT-PCRهای مولکولی مانند 

 هایهزینه RT-PCR معایبترین توصیه شده است. بزرگ

 فراینمد ینرخ مثبمت کماذ  بمالا، زممان قمولان ،ی آنبالا

را  روشاین که  است دهیویپ زاتیبه تجه ازیو ن صیتشخ

 ،از سموی دیگمر .]4،5[کنمدتا حدودی چالش برانگیز ممی

میکروفلئویدیک و حسگرهای زیستی نوری، الکتروشیمی، 

کممه بممرای  هسممتنداصمملی  ی، رویکردهممامبتنممی بممر الایممزا

هممای مختلممف یپاو سممروتزیسممتی مارکرهممای تشممخیص 

کوچمک جهتها در اند. تلاشویروس دنگی توسعه یافته

هایی را برای توسمعه حسمگرهای ها، اف سازی این روش

تشخیص زودهنگام عفونت ویمروس  برایزیستی تجاری 

 همای تشمخیصروش ادامهدر  .]15-17[ کندباز می دنگی

همای ونآزمهای سرولوژیک )آزمون شامل ،دنگی ویروس

آزممون ، IgM/IgGهای نسبت آزمون، IgM ،IgGمبتنی بر 

و  سازی کماهش پملاکهنثی آزمون، مهار هماگلوتیناسیون

مبتنمی بمر همای مولکمولی )(، آزممونNS1آزمون مبتنی بر 

PCR یا  ندر بالی زیستیحسگرهای (، دما ه  و تکثیرهای

POC (همای و کیمت حسگرهای تشدید پلاسمون سطحی

شمرح داده  ،های مبتنی بر فناوری کریسپرزمونآ و (نواری

شوند و سپس به راهکارهایی برای پیشگیری، درممان و می

 شود.پرداهته میتب دنگی کنترل بیماری 

  های سرولوژیکآزمون 3-1-1

سمادگی روش و هزینمه  دلیلهمای سمرولوژیکی بمهآزمون

همای همای مولکمولی یما آزممونپایین در مقایسه با آزمون
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تشخیص ویروس  برایبر کشت، بیشترین کاربرد را  مبتنی

عنموان یمک تواند بهمی 1IgGبادی دنگی دارد. حضور آنتی

نشانگر زیستی برای ویروس دنگمی درنظمر گرفتمه شمود. 

در بدن انسان پس از عفونمت اولیمه بماقی ممی IgGسطح 

نتمایج غیرقطعمی بمرای  عنموانبمه توانمدممی امرماند. این 

ثبت کاذ  در افراد مبتلا بمه عفونمت یما عفونت ثانویه و م

 درنظر گرفته شود. هاسازی علیه سایر فلاوی ویروسایمن

تشخیص ویروس دنگی  های سرولوژیک دردر زیر آزمون

 .]18[ ارائه شده است

  IgMهای مبتنی بر آزمون 3-1-1-1

از نیش پشه و ایجماد پدیمده  اغلب موارد پنج روز پسدر 

شممروع  و ویممروس در هممون()افممزایش غلظممت  2ویرمممی

تولیمد  IgM3 همایبادی، آنتیو بروز علائ  بیماری عفونت

مشمکل  .دمانممیدر بدن بیممار بماقی  هفته 12و به مدت 

های دنگی را تشمخیص بادیتیکه آن هاییسامانه اصلی در

از دوره پمنج روزه  پمیشهما است کمه نمونمهد، این دهمی

 ،های دنگیعفونتدر اولین . (3)شکل د شوآوری میجمع

که ، در حالیشودمشاهده میبالاتری  IgMبادی پاسخ آنتی

 اسمت. بمالاتر IgGبمادی پاسخ آنتی ،های ثانویهعفونتدر 

-MACتحمت عنموان  IgM بمر آزممون الایمزا مبتنمییک 

ELISA  برای اولین بمار توسم  موسسمه تحقیقمات علموم

کمه  سماهته شمدآمریکا قراحی و پزشکی نیروهای مسلح 

 دنگمیدر تب  IgMهای بادیتواند برای تشخیص آنتییم

های پوشش ویروس در این سنجش پروتئین .شوداستفاده 

یپ آن قابل ارزیمابی ا( برای چهار سروتEnvelopeدنگی )

برای تعیمین  IgMبادی تشخیص آنتی اما و شناسایی است.

 .]13،16 [ ویروس دنگی مفید نیست هاییپاسروت

 IgGی مبتنی بر هاآزمایش 3-1-1-2

توانمد می IgGشود و تولید می IgMبعد از  IgGبادی آنتی

 افمزایش (.3)شمکل تمری بماقی بمانمد برای مدت قولانی

                                                           
1 Immunoglobulin G 
2 Viremia 
3 Immunoglobulin M 

اغلمب بمه عفونمت اهیمر  IgGهای بادیچهار برابری آنتی

تموان را می IgGهای مبتنی بر شود. آزمایشنسبت داده می

ده کمرد. برهمی یا فعلی استفا قبلیهای برای تعیین عفونت

را  IgGهمای الایمزا مبتنمی بمر های تجاری آزممونشرکت

 .] 15،16 [ اندتجاری کرده

 IgM/IgGهای نسبت آزمون 3-1-1-3

اغلب آزممایش بمین اولمین بمار و  IgM/IgGآزمون نسبت 

کنمد. چگمالی های بعدی را تمییز و شناسمایی ممیعفونت

 IgG و gMIدو آزمون الایزا مبتنی بر  ( در هرOD4نوری )

عنوان عفونت به 32/1شود. نسبت بیشتر از گیری میاندازه

کمه نسمبت کمتمر از شود، در حمالیاولیه در نظر گرفته می

  .[17] شودثانویه در نظر گرفته میعفونت  32/1

 
پاسخ ایمنی بدن انسان در برابر اولین تهاج  ویروس  3شکل

دیده ویرمی قی حدود پنج روز اول پس از نیش پشه، پ .دنگی

ژن، مقدار نتیدر پاسخ اولیه به آشود. در هون مشاهده می

از چند روز تیتر د و بعد شوتولید میدر هون  IgM از بالایی

  .[13] شودمی مشاهده IgG بالایی از 

 

 (HI5آزمون مهار هماگلوتیناسیون ) 3-1-1-4

آزمون مهار هماگلوتیناسیون یک آزممون اسمتاندارد بمرای 

است، اما  DENVهای بعدی ونت اولیه و عفونتفتمایز ع

عفونمت اولیمه را تشمخیص دهمد. واضح  قوربهتواند نمی

ژن ویروسمی آگلوتینمه های قرمز به دلیل وجود آنتیگلبول

توانممد از هممای ضممد دنگممی مممیبممادیشمموند. آنتممیمممی

و یمک روش مهماری بمرای  کردهآگلوتیناسیون جلوگیری 

                                                           
4 Optical density 
5 Hemagglutination inhibition test 
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ونمت اولیمه معممولات دارای این آزمون باشد. پاسمخ بمه عف

همای کمه عفونتبمادی اسمت، در حمالیسطوح پایین آنتی

که معممولات بمیش  هستندبادی بالایی ثانویه دارای تیتر آنتی

عنموان معمولات به 1:1280است. مقادیر کمتر از  1:1280از 

 IgG شموند. انجمام آزممون الایمزاعفونت اولیه تفسیر ممی

بسیار قابمل  IgGبوده و آزمون  HIتر از آزمون بسیار ساده

سمایر  توانمد بمینهمونین نممی HI آزمون اعتمادتر است.

 HIانجمام آزممون  امما. ها تمایز قائل شمودفلاوی ویروس

( PRNT1) سممازی کمماهش پمملاکتر از آزمممون هنثیآسممان

 .]13،15 [ لازم نیست HIزیرا کشت ویروسی برای  ،است

 سازی کاهش پلاکتست خنثی 3-1-1-5

منبمع عفونمت را در  امکان شناسمایی دقیم  PRNT مونآز

 ،کننمدههمای هنثمیبمادیمثبت با شناسایی آنتی IgMافراد 

بمرای اولمین بمار در سمال  PRNT. سمنجش کندمی فراه 

 آزممونروش استاندارد قلایی برای و  توسعه یافت 1۹67

در نظمر گرفتمه  WHO های مورد تاییمدزایی واکسنایمنی

بادی هاص توانمایی یک آنتی این آزمون. براساس شودمی

س هنثی میکه ویروهنثی کردن ویروس را دارد. هنگامی

در تئموری،  ،بنابراین .دتواند تشکیل شونمیها شود، پلاک

هما تشمکیل بادی ویروس را غیرفعال کنمد، پملاکاگر آنتی

های نیممه ها با محی آزمایش، سلول برای شروع .دشومین

د کمه شموای پوشانده میمایش یا صفحهآزجامد روی لوله 

صمورت دهد. نمونمه سمرم بمهاجازه انتشار ویروس را نمی

سممریال رقیمم  شممده و بمما مقممدار اسممتانداردی از ویممروس 

کمه ها پلاک پس از چند روز انکوباسیون، .شودمخلوط می

. تماثیر هنثمیدنشموتشمکیل ممیحاصل لیز سلولی است، 

پلاک، و عدم تشکیل سازی سرم در مهار عملکرد ویروس 

 .]15-17[ گیردمورد ارزیابی قرار می

 NS1آزمون مبتنی بر  3-1-1-6

( نقمش مهممی در تکثیمر NS12) 1ژن غیرسماهتاری آنتی 

DENV عنموان ژن تولید شده بهدر سلول میزبان دارد. آنتی
                                                           
1 Plaque Reduction Neutralization Test 
2 Nonstructural 1 

یک نشانگر زیستی ضروری برای تشخیص عفونت فلاوی 

های شود. آزمونته میویروس در مراحل اولیه در نظر گرف

NS1 توانمد زیمرا می ،بالینی مه  است تشخیصویژه در به

ممدت زممان  NS1را تشمخیص دهمد و  DENVفاز حماد 

ماند. قب  نظر ویرمی در هون باقی می نسبت بهتر قولانی

CDC3 های مبتنمی بمر آمریکا، آزمایشNS1  نتمایج مشمابه

نشممان هممای مولکممولی را در هفتممه اول عفونممت آزمایش

 ممورد تاییمد NS1یمک آزممون  ،دهد. در حمال حاضمرمی

FDA4  در آمریکمما تحممت عنمموانDENV Detect NS1 

ELISA 15 [ کندوجود دارد، که نتایج کیفی را ارائه می[. 

 )وابسته به ژنوم( های مولکولیآزمون 3-2-1

 PCRآزمون مبتنی بر  3-2-1-1

که بمهاست   DENVآزمون شناساییترین رایجاین آزمون 

عنمموان اسممتاندارد قلایممی بممرای بممه دلیممل حساسممیت بممالا

در مراحل اولیه عفونت در نظمر گرفتمه  DENVتشخیص 

ویروسی در ابتمدا از نمونمه RT-PCR ،RNAدر  .شودمی

هممای مختلممف از جملممه پلاسممما، هممون، ادرار و سممرم 

 cDNAویروسممی بممه  RNA ،شممود. سممپساسممتخراج مممی

ژنموم بما ممواد  تکثیمرن شمود و بمه دنبمال آرونویسی ممی

. شمودهوانمده ممی ممرتب  یهادستگاهتوس   ،فلورسانس

انمد توسعه یافته RT-PCRمبتنی بر  یهااکثر پلتفرمامروزه 

. ایمن شناسایی کننمد ها رایپاهمه سروت توانندمی اغلب و

را نشان  یروش بسیار حساس است و هیچ واکنش متقاقع

بمه  تفسمیر نتمایج آنو  PCRانجمام حمال، . با ایندهدنمی

 .]16[ نیاز دارد ویژهماهر و امکانات آزمایشگاهی  کارکنان

 دما هم تکثیرهایهای مبتنی بر آزمون 3-2-1-2

 RNA یدما ه  کثیرشکل دیگری از تشخیص مولکولی، ت

تکثیر تنها بمه یمک  ،فرایند ایناست که در  DENVژنومی 

تایی، دممما نیمماز دارد. بمما توجممه بممه اینکممه در منمماق  روسمم

ممکن اسمت امکمان PCRدسترسی به آزمایشات مبتنی بر 

                                                           
3 Centers for Disease Control and Prevention 
4 Food and Drug Administraition 
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نیمازی  کمه دما ه  تکثیر های مبتنی برآزمایشپذیر نباشد، 

تمر کماربردی ،به دستگاه گران قیممت ترموسمایکلر نمدارد

همای متعمددی در حمال توسمعه اگرچه پلتفرم. هواهد بود

-RT-LAMP ،RT ماننمد ،دمما ه  کثیراست که از روش ت

RPA  وNASBA هممیچ  تمماکنون،، اممما نممدنکاسممتفاده می

بممرای تشممخیص  CDCممورد تاییممد  همم  دمممایمحصمول 

DENV مزایای بسمیاری  دارایها این تکنیک .وجود ندارد

انجام واکنش در یمک ، بودن ، مقرون به صرفهعتسرنظیر 

حمال، در . با اینباشندمیبالا  تو اهتصاصی یت، حساسدما

همای چنمدتایی و کممیشمخیصدر ت هامورد استفاده از آن

همای مبتنمی بمر نسبت بمه سمنجش PCRسازی ویروسی، 

LAMP  1۹[ (4)شکل  داردبرتری[. 

 

 
در  فرایند. تمام این  LAMPمراحل کلی انجام واکنش  4شکل

دقیقه قابل انجام است که شامل استخراج ژنوم، تهیه  60زمان 

گراد درجه سانتی 65، گرما دهی در دما LAMPمخلوط واکنش 

مبتنی بر چشمی و  صورتبهدقیقه و مشاهده نتایج  60 مدتبه

  .[1۹] گرین استماده فلورسانس سایبر

 (POC1حسگرهای آزمون در بالین ) 3-1-3

  SPR حسگرهای تشدید پلاسمون سطحی 3-1-3-1

روش  یممک (SPR2تشممدید پلاسمممون سممطحی ) حسممگر

تشخیص بلادرن  است که بمرای حمس کمردن تغییمرات 

که در مجاورت سمطح حسمگر رخ  (RI3شکست )ضریب 

کمه هنگمامی SPRکنمد. استفاده می پلاریزه نور از ،دهدمی

                                                           
1 Point-of-care testing 
2 Surface Plasmon Resonance (SPR) Sensors 
3 Refractive index 

ژن و آنتمیمولکولی بین آنتمییا واکنش زیست یک تعامل 

. کنمدشناسمایی ممیرا  RIدهمد، تغییمرات در بادی رخ می

برای تشخیص آنتمی SPRامروزه چندین حسگر مبتنی بر 

توسعه  IgGبادی و همونین آنتی IgMبادی ، آنتیNS1ژن 

ژن توانمد آنتمیمی SPRاند. دستگاه سنجش مبتنی بمر یافته

NS1 DENV های پلاسمای انسانی در عمر  را در نمونه

بوده و نیماز  پرهزینهدقیقه شناسایی کند. اما این روش  30

ه موضعی ب SPRبه تجهیزات هاص دارد. امروزه از روش 

سماده  صمورتبهیروس دنگی برای شناسایی و LSPR4نام 

بمادی و ک  هزینه استفاده شده اسمت. در ایمن روش آنتمی

، بمه GNP5بمر روی نمانوذرات قملا ) DENV اهتصاصی

رن  قرمز( تثبیت شده و نانوبیوپرو  اهتصاصی ویروس 

. در ادامه پلاسمون سطحی نمانوذرات قملا شودساهته می

بمنفش  بمهرنم  آن با استفاده از نمک تغییر شمیف داده و 

ژن ویروسمی در مجماورت که آنتمید. زمانیشومتمایل می

ژن متمایل بادی به سمت آنتینانوبیوپرو  قرار گیرد، آنتی

د کمه بما حضمور شموو از سطح نانوبیوپرو  جدا می شده

تغییمر بمنفش  رن  آن بهو  یابندها تجمع مینانوذرهنمک، 

پرو ، ژن در مجاورت نانوبیوآنتیدر صورت نبود  .کندمی

بادی بماقی مانمده و آنتیپوششی از سطح نانوذرات قلا با 

. (5)شمکل شمود با افزودن نمک تغییر رن  مشاهده نممی

لریمتری بوده و بدون نیاز به تجهیزات هاص ااین روش ک

اممروزه از روش. با چش  غیرمسلح نیز قابل استفاده اسمت

 یهای سنجش ایمنی در هصوص شناسایی ویمروس دنگم

مقایسمه ایمن  1جدول شده است. در  بسیاری هایاستفاده

ایمن  آممده در دسمتبمهها به همراه حد حساسمیت روش

 .]20،21 [ تحقیقات نشان داده شده است

                                                           
4 Localized Surface Plasmon Resonance 
5 Gold nanoparticles 
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  .(DENVآنتی ژن ویروسی ) و عدم حضور تصویری از مکانیس  عمل نانوبیوپرو  در حضور 5شکل

، تجمع (NaCl) د که در نتیجه افزودن نمکشوا شده و به ویروس متصل میبادی از سطح نانوذرات قلا جددر حضور ویروس، آنتی

ها بر روی سطح نانودرات قلا باقی بادیشود. ولی در عدم حضور ویروس، آنتینانوذرات قلا و تغییر رن  از قرمز به بنفش مشاهده می

 .است( شدهداشته نشده و صرفا برای این مقاله قراحی )شکل از منبع هاصی برماند مانده و با افزودن نمک رن  محلول قرمر باقی می

 

  .[17] های سنجش ایمنیمبتنی بر روش دنگیهای تشخیصی ویروس مقایسه روش 1جدول

 نوع حسگر زیستی آنالیت مواد نمونه محدوده تشخیصی LOD سال

2012 0.33 ng/ml 1-100  ng/ml سرم Gold film electrode NS1 حسگر ایمنی 

2013 41.5  M - - Gold Nanoparticles 
NS1 سنسور فیبر نوری  

LSPR 

2013 5.2  ng/ml - سرم Microspheres 
NS1 حسگر ایمنی 

2015 30 ng/ml 0.01-1.00  µg/ml Neat serum Gold electrode 
NS1 

 حسگر زیستی

Impedimetric 

Gold film DENV2 سرم — __ 2017  Ag  
  حسگرهای زیستی

SPR 

2018 15 ng/ lm  15-500  ng/ml پلاسما Indium tin oxide 
NS1 

حسگرهای زیستی 

 FITC  نوری

2018 0.3 ng/ml 1-200  ng/ml Spiked serum 
Screen-printed carbon 

electrodes 
NS1 حسگر ایمنی 

201۹ 0.05 gµ /ml 0.25-2  gµ /mL Spiked blood Silver nanopar- ticles  
NS1 حسگر زیستی  

 LSPR 

2021 048.0  ng/ml 0.001-120  nM Spiked serum Quantum dots 
NS1 حسگر ایمنی 
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بر روی  نشاندار با بیوتین DNAتشخیص ویروس دنگی توس  فناوری کریسپر. در این روش تشخیصی، ابتدا تک زنجیره  6شکل

د و در نهایت در شواپتاویدین، به آن متصل میاسترنانوذرات قلا کانژوگه شده به متیلن بلو و  ،شود. سپسالکترودهای قلا تثبیت می

( فعال crRNA/ Cpf1گیرد. در حضور ژنوم ویروسی )هد ( کمپلکس کریسپری )( قرار میCas12مجاورت کمپلکس کریسپری )با آنزی  

پری غیرفعال های رقیب دیگر، کمپلکس کریسد. اما در حضور ژنومشوکاهش سیگنال الکتروشیمیایی میشده و سبب برش زنجیره و 

 .] 5[کند همونان فعال عمل می MBالکتروشیمیایی حاصل از  سیگنالاست و 

 

 همایآزممون (LFA1)یجانب انیسنجش جراز سوی دیگر 

 ،یدنگم روسیو صیتشخ یکه برا است یعیسر یصیتشخ

 IgM/IgG یهایبادیآنت ای NS1 ژنیآنت ییعمدتات با شناسا

  یمماز قر همماشیآزما نیمم. ادشممویاسممتفاده ممم زبممانیم

را در عمر   جیو نتما دشمویانجام م یمونوکروماتوگرافیا

یارائه مم یتخصص زاتیبه تجه ازیبدون ن قهیدق 30تا  15

 هیمدر مرحلمه اول ژهیموبمه NS1ژن  یآنتم یهاآزمون .دده

 یبمادیآنتم یهماشیکمه آزممای، در حالاستموثر عفونت 

 تیحساسم گذشته اسمت. ای ریاه یهانشان دهنده عفونت

LFA مرحلمه حماد  در متفماوت باشمد. اریتواند بسمیها م

 یبمالاتر تیعمومات حساسم NS1ژن یآنت آزمایش ،عفونت

 یهمماآزمممون ،کممهیدر حممال .(درصممد ۹0 تمما 60د )از دار

IgM/IgG در  ویژهبممه یکمتممر تیممکممن اسممت حساسمم

 یژگیها معمولات و LFA د.باش داشته یماریب هیاول یروزها

، NS1 یهماشیآزمما یبرا ژهیودهند، بهیرا نشان م یهوب

 کما،یهما )ماننمد زروسیو یفلاو ریاما واکنش متقابل با سا

                                                           
1 Lateral flow assay 

مثبمت کماذ  در نتیجمه توانمد منجمر بمه یمم ،(یغرب لین

همای نمواری از کیمت .]22 [ شمود یبمادیآنت یهاشیآزما

 Bio-Rad تموان بمهممی شده برای ویروس دنگمی تجاری

NS1 Antigen Strip  وMeriScreen Dengue IgG/IgM 

Combo Device .اشاره کرد 

  بتنی بر فناوری کریسپرهای تشخیصی مآزمون 3-1-4

توسممعه کاربردهممای تشخیصممی کریسممپر بممه یکممی از 

 POCکاندیدهای اصلی در ابمداع روش همای تشخیصمی 

 آنمزی از مجمزا در حال حاضر اسمتفاده  است. شدهتبدیل 

زیمادی ، قمدرت در تشمخیص( casهمراه با کریسپر ) های

هما توسم  تعمدادی از معمولا این پروتئین بنابراین، .دندار

شموند.  های الکتروشیمیایی یا تکثیمری تقویمت ممیروش

الکترودهما و  به هممراه cas13aمثال ترکیب پروتئین  برای

های هارج از هدفی که این آنزی  کریسمپری برش با کمک

توانمد کمه ممی شمودمیاندازی راه سامانه ای ،کندایجاد می

 کنمدبیماری دنگی را در مراحل اولیه آلوده سازی ردیمابی 

برای تشخیص  زیستی دیگری حسگرعلاوه بر این،  .[12]

زودهنگام ویروس دنگی توسعه یافته اسمت کمه در آن بمه
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برای تشخیص  cas13aو  cas12aقور همزمان از پروتئین 

 حسمگرفوق حساس پاتوژن بهره گرفته شمده اسمت. ایمن 

سمازد و علیمرغ  ها آشکار میLFAتی نتایج را توس  یسز

های میدانی و همارج از سرعت و دقت بالا قابلیت استفاده

حسگر زیستی دیگر بما  .[4]باشد آزمایشگاه را نیز دارا می

cas12a های الکتروشیمیایی حضور و عدم حضور و روش

گزارشمگرهای پاتوژن همد  را ضممن فعمل و انفعمالات 

MB-AuNP یت شده روی الکترودهما بما تثبSH-ssDNA-

biotin  [5] (6)شمکل دکنمدقیقه نمایان می 30، در عر .

-MB) نانوذرات قلا در این روش از متیلن بلو کانژوگه به

AuNP) عنوان یک پرو  الکتروشیمیایی اسمتفاده شمده به

قابلیت شناسایی ژنوم ویروس دنگمی  ،که بدون تکثیر ژنوم

 .داردرا 

 پیشگیری از بیماریهای روش 3-2

های سنتی، حتی با وجمود های کنترلبا روش ،کهاز آنجایی

توانند ها، افراد آلوده به ویروس میمحدود شدن نسبی پشه

بهتمرین های سال  را درگیمر آلمودگی کننمد، بنمابراین، پشه

همای ناقمل بمه پشه رساندن اقدام برای جلوگیری از آسیب

 .ن جمعممی اسممتاسممیوهممای واکسین، اجممرای برنامممهمممردم

گیممری تممب دنگممی تنهمما بمما شممود همممهتخمممین زده مممی

ها همزممان گیرد. کنترل پراکنش پشهواکسیناسیون پایان می

محافظمت  بمرایآلمی تواند شرای  ایمدهبا واکسیناسیون می

 ایجاد کنمدیک جامعه در برابر هطر ابتلا به ویروس دنگی 

-DENV1چهار سروتایپ از ویروس دنگی یعنی  .[11،۹]

DENV4 عوامل اصلی ایجاد بیماری در افراد به شمار ممی

همولموژی دارنمد.  دیگمر یکبا  درصد 70تا  65روند که 

قمور همزممان د افراد را بهنهایی که بتوانرسیدن به واکسن

 در دستور ،کننددر برابر هر چهار نوع سروتایپ محافظت 

 دیگمر، سموی از .]20،23 [ اسمت کار محققین قرار گرفته

 ایمن بما افمراد قبلمی مواجهه به وابسته نباید هاواکسن این

 همر در جامعمه یک افراد همه بتوانند باید و باشند ویروس

را  Aedes پشمهیا بدون سابقه قبلی تمماس بما  با ،سنیرده 

هممای های اهیممر، تلاشدر سممال .]3،10[ پوشممش دهنممد

های مؤثر علیه این ویروس ای برای توسعه واکسنگسترده

مهم  تاییمد و واکسمن است. در حال حاضمر، د جام شدهان

 یبرای تب دنگم (TAK-003) 2و تاکدا 1کسیااو ن دشده 

 علاوه بر ایمن، چنمدین پلتفمرم دیگمر نیمز در .وجود دارد

 .]23-27 [ توسعه قرار دارندومرحله تحقی 

 گذشت چنمداز  پس TDV-CYD3یا  کسیااو دن  واکسن

رای مقابلمه بما ویمروس دهه اولین واکسن توسعه یافتمه بم

دنگی است که توانست مجوزهای لازم برای استفاده شدن 

در کشورهایی مانند مکزیک، تایلند، برزیمل، کاسمتاریکا و 

 2015ایمن واکسمن در سمال . کنمدالسالوادور را دریافمت 

و همونمین  FDA 4توسم  سمازمان غمذا و داروی آمریکما

کسمیا او دنم  تایید شد. (WHO) سازمان بهداشت جهانی

یک واکسن نوترکیب زنده ضعیف شده چهارگانمه اسمت. 

عنوان پایه ژنتیکمی به 17D این واکسن از ویروس تب زرد

از چهمار سمروتیپ  E و prM همایکه ژن ،کنداستفاده می

 ،اثربخشمیاز منظر  .ه استبه آن اضافه شد دنگیویروس 

همای تمب زرد مبنمای واکسمنکه بمر  کسیااو دن  واکسن

همای چهمار ظرفیتمی واکسمن در ردیف، ستا ساهته شده

برای پوشمش دادن همر چهمار سمروتایپ ویمروس دنگمی 

اند که واکسن در افرادی که قبلات مطالعات نشان داده .است

اند، اثربخشمی بمالاتری دارد و ممکمن مبتلا شمده دنگیبه 

است در افرادی که هیچ سابقه ابتلا ندارند، هطر ابمتلا بمه 

ایمن واکسمن  .را افمزایش دهمد یدنگدهنده تب هونریزی

 دن اثربخشی واکسن  مثال برای ،دارد نیز هاییمحدودیت

همین اممر سال قابل قبول نیست.  ۹در کودکان زیر  کسیااو

در بهبممود رونممد  آنهممای بممالینی از آن و مزایممایی اسممتفاده

 کمه، بما آنبه همین دلیلد. کنسلامت عمومی را محدود می

امما بمه است کردهرا دریافت  مجوزهای لازم کسیااو دن 

علیمه بیمماری  دلیل آنکه هنوز نتوانسته تا حد قابل قبمولی

                                                           
1 Dengvaxia 
2 Takeda Vaccines 
3 Chimeric yellow fever-dengue-tetravalent dengue vaccine 
4 Food and drug administraition 
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آل در ایمدهعنموان یمک واکسمن دهد بهموثر نشان  واکنش

   .[10،۹] اجتماع مقبولیت ندارد

003-TAK توسمعه یافتمه اسمت،  1که توس  شرکت تاکمدا

ایمن  اسمت. ینگمیک واکسن نوترکیب دیگر بمرای تمب د

و به تمازگی وارد بمازار شمده تایید  2021ر سال واکسن د

گانمه تاکدا نیز یک واکسن زنده ضمعیف شمده چهار .است

عنموان بمه 2یپ اسروت دنگیاست. این واکسن از ویروس 

هممای سمماهتاری از کنممد و ژنپایممه ژنتیکممی اسممتفاده می

آن بممه  DENV-4 ، وDENV-1 ،DENV-3 هممایسممروتیپ

یمز بمرای محافظمت در برابمر این واکسمن ن .انداضافه شده

مطالعات  .قراحی شده است دنگیچهار سروتیپ ویروس 

سمال  60تما  4اند که این واکسن در افمراد بمین نشان داده

همای  یپاتلا به تمامی سمروتتواند هطر ابمؤثر است و می

 کسمیا، او . بمرهلا  دنم را کاهش دهمد ینگویروس د

TAK-003  دنگمیویمروس برای افرادی که سابقه ابتلا به 

 .ندارند نیز مناسب است

توسم   NIAID (TV003/TV005) همایواکسن ،همونین

 آمریکمما هممای عفممونیموسسممه ملممی آلممرژی و بیماری

(NIAID2)  توسممعه یافتممه اسممت و در مراحممل پیشممرفته

ها نتممایج د. ایممن واکسممننممهممای بممالینی قممرار دارآزمایش

انمد و داده ها نشانای در مراحل اولیه آزمایشامیدوارکننده

ی هممماواکسمممن .اسمممتهمممای بیشمممتر در حمممال ارزیابی

TV003/TV005 های زنده ضعیف شده چهارگانمه واکسن

های کامل از سروتیپها شامل ویروسهستند. این واکسن

و یممک ویممروس  DENV-1 ،DENV-3 ،DENV-4 هممای

 از E و prM هممایهسممتند کممه ژن DENV-2 ریممکیماک

DENV-4 همممای مشمممابه ازبمما ژن DENV-2  جمممایگزین

ز اسمتفاده ودر د TV005 و TV003 اند. تفماوت بمینشده

دارای  TV005، کهاست، به قوری DENV-2 شده از جزء

 زایی بهتری داشمته باشمدز ده برابر بیشتر است تا ایمنیود

اعممال یمک جهمش در سمروتایپ  TV003در  .(7)شکل 

                                                           
1 Takeda 
2 National Institute of Allergy and Infectious Diseases 

مورد نظر باعث تضعیف ویمروس و تقویمت انتشمار آنتمی

شمود. نکمات مثبمت کننمده فمرد مبمتلا ممیهای هنثییباد

زایی بالا در افراد مسمن و پایمداری ایمنی TV005واکسن 

بمرای همر دو  TAK-003واکسمن باشمد. نسبی واکسن می

از  و پمس قابل اسمتفاده اسمت قیف کودکان و بزرگسالان

سممال  3مصممونیت ایجمماد شممده تمما  ،دومممین دوز دریممافتی

 عارضمه همیچ بمالینی، ایشماتآزم قب . است شدهگزارش 

 قمرار واکسمن این تحت اثر که افرادی در هطرناکی جانبی

و  DENVaxهمای واکسمن .اسمت نشده مشاهده ،اندگرفته

TV003/TV005 همای توسمعه یافتمه هایی از واکسمنمثال

برای مقابله با ویروس دنگی هسمتند کمه در حمال حاضمر 

واکسمن  DENVaxانمد. واکسمن وارد فاز سوم بالینی شده

فمرم مبتنمی بمر از یک پلت است که دیگری چهار ظرفیتی

DNA  پاسخ ایمنی در برابر ویمروس دنگمی برای تحریک

تواند همر چهمار سمروتایپ کند. این واکسن میاستفاده می

دو واکسممن  ،. همونممینویممروس را هممد  قممرار دهممد

Dengusiil  وButantan-DVشمده  فیزنده تضمع ، واکسن

کمه در حمال حاضمر تحمت  سمتنده یگمند یتیچهار ظرف

در  یمنمیا جادیا هاهد  آن .اندگرفتهقرار  ینیبال شاتیآزما

 هیماول نتمایجاست.  یدنگ روسیو پیبرابر هر چهار سروت

 .] ۹،10 [ اندرا نشان داده یادوارکنندهیام اثر بخشی

های غیرفعال شده نسبت مزیت ساهت واکسن با ویروس

زایی بالای آنها و عدم ها، ایمنیبه سایر اشکال واکسن

باشد. یکی از های چند ظرفیتی میایجاد تداهل در واکسن

های توسعه یافته در این دسته برای مقابله با واکسن

در  ،DENV-1نام دارد. واکسن  PIVویروس دنگی، 

زایی نسبتا ایمنی وجودو با  استها واکسن DNA یدسته

های بالینی ایی، اما کارآزمهاواکسن از دسته اینپایین 

عنوان آن را بهضمن استفاده از روش الکتروپوریشن، 

ی مناسبی برای تشخیص ویروس دنگی اثبات کرده گزینه

های موجود برای ای از واکسنهلاصه 2جدول  است..

ترین مشکل در مه  ،البتهدهد. را ارائه می ویروس دنگی



 مردشتی و همکاران  ...تشخیص: دنگی تب بیماری 

135 

های مرتب  با ویروس دنگی عدم ساهت و توسعه واکسن

های ایمنی متفاوتی وجود حیوانات مدل مناسب و پاسخ

های تولید شده از است که هر فرد در مواجهه با واکسن

  .[10] دهدهودش نشان می

 

 
مختلف  هایسروتایپو تاثیر آن بر  Dengvaxia ،TV003/TV005 ،TAK-003/DENvax دنگیمقایسه سه پلتفروم واکسن تب  7شکل

 .] 23[ویروس 

 

  .[10] های توسعه یافته در فاز بالینی برای مقابله با ویروس دنگیاکسنو 2جدول 

 نوع واکسن نام واکسن / استراتژی توسعه دهنده ینیبال ییفاز کارآزما

 یابیارزمجوز،  یدارا

پس از مجوز در حال 

 .انجام است

Sanofi-Pasteur  
CYD, Denvaxia: 17 تب زرد روسیو پایه ژنتیکی ازD  باpeM تئینپرو و E  از

DENV-1-4 شده است مریکا. 
 شده فیضع مرایکا

 US NTH 3فاز 
005TV٫003TV:  از نوکلئوتید 30 حذ UTR /5  درDENV1  ،DENV3 

DENV4 2 یک و-DENV-DENV4 کایمریک 
 شدهواکسن ضعیف

 3 فاز

US 

٫laviragen٫CDC 

Takeda 

DENVax: از DENV-2 PDK-53 هایسروتیپ با و کنداستفاده می پایه عنوانبه 

 شده است. جایگزین Enf و prM دیگر
 شده ضعیف کایمرا

 فعالریغ روسیو ادجوانت با شده فرموله WRAIR٫GSK Parified formalin inactivated virus  (PIV) 1 فاز

 US 1 فاز

NMRC 

DENV1 prME می داده تحویل( سوزن بدون) بیوژکتور روش توس  ظرفیتی یک

 .است شده فرموله Vaxfectin با فیتیظر چهار E-PrM. شود
DNA واکسن 

 1فاز 
Hawaii Biotech 

  Inc .و Merck  

180V :80 از  درصدN پروتئین  نالیترمE، ISOCOMATRIX  وAlhydrogri  را

 .کندیم دیتول
 واحد ریواکسن ز

 1 فاز

US Army 

Medical 

Research و 

Materiel 

Command 

TLAV-prime٫PIV-boost and العکسو ب 
 هیاول تیتقو

 ناهمگن
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 های درمان بیماریروش 3-3

 و لات یک بیماری هود محدود شمده اسمتمعمو یتب دنگ

در  یهیچ درمان ضمد ویروسمی هاصمی بمرای تمب دنگم

بیمماری  درمان با توجه به شدت و مرحله دسترس نیست.

 ،شود. موارد هفیف و بدون علائ  هشمدار دهنمدهارائه می

ممکن است در هانه با استراحت و مایعات فمراوان بمرای 

برای درمان درد، تمب و  جلوگیری از ک  آبی درمان شوند.

( Tylenolتسکین علائ  دیگر ممکن اسمت، اسمتامینوفن )

بی غیراسمتروئیدی ماننمد التهما تجویز شود. داروهای ضمد

کورتیکواسمتروئیدها و  ،ناپروکسمنآسمپرین و  ،ایبوپروفن

احتممال  دلیملهوراکی یا تزریقی، بمه ضد انعقادداروهای 

شموند. افزایش هونریزی یا تشدید گاستریت تجمویز نممی

آموزش به بیماران در مورد علائ  هشدار دهنده و توصمیه 

به آنها برای مراجعه فوری به پزشک در صورت بروز همر 

در موقعیت ویژهبهیک از علائ  شدت بیماری مه  است، 

 هنگممامن سممن بممالا و یمما پممایین ، هممای هطرنمماک هموممو

بارداری، دیابت شیرین یا کسانی که به تنهایی زندگی ممی

درمان سریع با مایعات در بیماران با علائم   .]28،2۹[ کنند

هشدار دهنده کلید اصلی جلوگیری از پیشرفت بیماری بمه 

، شمکل دنگمیتمب همونریزی دهنمده  سمت شوک است.

ه درممان در بیمارسمتان ، معمولات نیماز بمتر تب دنگیجدی

بما  ،در صمورت بمروز شموک دارد. درممان کم  آبمی بمدن

دوز ممایع بمر  و اسمت 1(IV) کریتسالوئید داهمل وریمدی

. ممکن است بمرای شوداساس نحوه پاسخ بیمار تنظی  می

جایگزینی همون از دسمت رفتمه نیماز بمه تزریم  همون و 

پلاکت باشد. فرد بیمار از نزدیک برای علائ  شوک تحت 

دوره های همونآزمایش علاوه بر درمان، نظر هواهد بود.

همای ، تعمداد گلبولپلاکت پایین هون ای برای نظارت بر

یا فشار همون  های قرمز هونشمارش گلبول سفید پایین،

  .[30،31] باشدمیپایین مورد نیاز 

 کنترل بیماری هایروش 3-4

                                                           
1 Intravascular 

ی بمه شیوع پشه ناقل پاتوژن دنگ برای یکنترل رویکردهای

شموند. تقسمی  ممی و زیستی های مکانیکی، شیمیاییروش

همای تجرای محافظها و اشهاعمال کنترل روی پراکنش پ

، به سمختی اثربخشی ک علاوه بر  ،فردی برای افراد جامعه

تخم  ،کمه. از آنجماییباشمندقابل اجرا بوده و پر هزینه می

گذاری پشه آئدس در ظرو  مرقو  و درون آ  انجمام 

های مکانیکی بمرای کنتمرل ایمن ناقمل، د، قی اقدامشومی

محل تجمع آ  راکد  آوری ظرو ای با هد  جمعبرنامه

قور محمدود و ها بهو باعث شد جمعیت آئدس شدانجام 

هما های کنترل سنتی پشهمحلی رو به کاهش بگذارد. روش

هما و همای مخصموص، پشمه کمشمانند استفاده از تموری

های اجمرا تما کارایی پایین و محدودیتدلیل ها بهلاروکش

کارگیری مواد شیمیایی علیه حد زیادی ناپایدار هستند و به

تواند اثرات منفی روی حشرات مفید از جمله ها میآئدس

ایمن  ،همونمین .زیست داشته باشمدها و محی گرده افشان

امما نممی ،شموندها باعث نابودی جمعیت آلوده ممیروش

بما ایمن  .]20،21،25[ کننمدن را متوقف انند شیوع پاتوژتو

هما هما و لاروکمشکمشتماکنون اسمتفاده از حشمره وجود،

 ،ها بوده است. همونینپرکارترین اقدام کنترلی علیه آئدس

همای آئمدس کمن کمردن پشمهنمابودی و ریشمه برایاقدام 

های دیگر استفاده از روش اشکالآمیز نبوده است. موفقیت

ضرورت تقویت ممداوم آنهما  ،اییکنترلی مکانیکی و شیمی

 سازی چنمدین بماره آن اسمت.در قول سال و نیاز به پیاده

تمب بیمماری کنترل ناقل بخشی کلیدی از هر برنامه کنترل 

های پذیرفته شده و مؤثر محلمی است و ادغام روش یدنگ

های ا همراه با توسمعه واکسمنهمورد نیاز است. این روش

هما در کماهش بمروز یی پشهیمیا، کنترل ژنتیکی و شجدید

هواهند بمود. عملاوه بمر کماهش تمب  ضروری ینگتب د

تواننمد سمایر بیمماریهای کنترل ناقل می، این روشینگد

نظیر چیکونگونیما، ، آئدسهای های منتقل شده توس  پشه

بهتمرین راه . ]3،31[ را نیمز کماهش دهنمد زیکا و تب زرد

همای نیش پشه برای پیشگیری از این بیماری جلوگیری از
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آلوده است کمه شمامل محافظمت از همود و تملاش بمرای 

، برای جلوگیری از نیش پشه. باشدمیکاهش جمعیت پشه 

بما رنم  دار و شملوار بلنمد های گشادآستینلباسپوشیدن 

بمرای هایی با پوشش دافع پشمه ، جورا  و یا لباسروشن

 اسمتفاده از ترکیبمات ، همونمین،از نیش پشه در امان بودن

یا روغمن  1، پیکاریدین DEET ،3535-IRحاوی دافع پشه 

و البتممه  روی پوسممت در معممر  دیممد 2اکممالیپتوس لیمممو

پس از قلوع ویژه ساعات مراقبت از هود در قول روز، به

عنوان ساعات فعالیت حمداکثری بهو قبل از غرو  آفتا  

  .[33]ضروری است  دنگیویروس  ناقل هایپشه

 کنترل مکانیکی 3-4-1

اولین اقدام پیشگیرانه برای کاهش عفونمت دنگمی، کنتمرل 

بمه  ،دنگی ویروس که انتقالجمعیت پشه است. از آنجایی

توان با میعنوان ناقل نیاز دارد، گسترش دنگی را ها بهپشه

محدود کرد. برای کاهش جمعیمت  هاکاهش جمعیت پشه

 نهماآتواننمد در هما میهمایی را کمه پشمهمکانباید ها، پشه

قمور مرتمب منمابع بمه از بین برد. راپرورش و تکثیر یابند 

مانند ظرو  زیمر گلمدانی، اسمتخرهای  ،ذهیره آ  ساکن

د و همیشه ظرو  یا سطل هما کرآ  راکد را باید بررسی 

 کننمدتولید مثل ممی راکدها در آ  . پشهپوشاندرا با در  

. کنمدریزی پشه فراه  ممیکه شرای  مناسبی را برای تخ 

همای دفمع هما و روشد زبالمهبا مدیریت پسممان ،همونین

 یابممد. بممرایهمما کمماهش مممیجمعیممت پشممه ،نهمماآمناسممب 

نصب پشه بند در در  ، ها به هانهجلوگیری از ورود پشه

 .] 33[لازم استورودی 

 کنترل شیمیایی 3-4-2

و لارو کمش هماکمشستفاده حشمرهشامل ا شیمیایی کنترل

ی کشتن یا از بین بردن مسمتقی  ی شیمیایی است که براها

 شمود.های پمرورش آنهما اسمتفاده ممیناقلان پشه و مکان

توجهی ظهمور و تولیمد قور قابلبه هاکشاستفاده از حشره

( را کماهش ممیAedes aegyptiهمای ویژه پشهها )بهناقل
                                                           
1 picaridin 
2 oil of lemon eucalyptus 

حمال، . بما ایمنکنمدک  میدهد و به نوبه هود بار دنگی را 

دلیمل تکاممل پشه ممکن است به کنترل قولانی مدت لارو

ن بی اثمر باشمد. بمرای مقمرون بمه آدر برابر مقاومت پشه 

ماننمد تماثیر منفمی بمر  یصرفه بودن و عدم بروز مشمکلات

زیست و مقاوممت نماقلین در برابمر ممواد شمیمیایی محی 

 بما توجمه بمه مراحمل یهمای کنترلمموجود، باید استراتژی

بنمدی مناسمب و زماندر  ،مختلف رشد )لارو و پشه بالغ(

با حج  بسیار ک  ولی موثر و پاشش هدفمند مورد توجمه 

ای بمه اسمتفاده از تنظمی  علاقمه فزاینمده امروزه .قرار گیرد

های رشد ( یا مختل کنندهIGRs) 3های رشد حشراتکننده

های مصنوعی سنتی کشعنوان جایگزین حشرهحشرات به

ر هنگمام وجود دارد، به جمای کشمتن مسمتقی  حشمرات د

ونمو حشرات را در مراحمل مختلمف ها رشد IGRتماس، 

کننمد. چرهه زندگی آنها، مانند لارو یا شفیره، مختمل ممی

این تداهل با رشد و تولید مثل حشره در نهایت منجمر بمه 

ها  IGRهای کلیدی شود. یکی از مزیتکنترل جمعیت می

ه این است که در مقادیر بسیار ک  موثر هستند و در مقایس

دار ای هدفمنمدتر و دوسمتهای سنتی گزینمهکشبا حشره

 بمه دو شمکل وجمود دارنمدIGRs . باشندمیزیست محی 

همای عنموان آنمالوگکه بمه هاییکشحشره -1 :] 34و27]

کنند که از دگرگونی لارو عمل می 4(JHsجوانی )هورمون 

 و 5پایریپروکسمیفنماننمد  ؛کنمدپشه به بالغ جلوگیری ممی

هایی که بر سنتز کیتین تأثیر کشحشره -2 و [35] 6متوپرن

کیتین در  .Diflubenzuronو  Novaluronد مانند نگذارمی

حشرات در قول پوست انمدازی و ریمزش پوسمت ممورد 

  .[36] نیاز است

 زیستیکنترل  3-4-3

مبتنی بر معرفی موجوداتی است که جمعیت  زیستیکنترل 

 کنندمیی یا کاهش یتهای هد  را شکار، انگلی، رقابگونه

زیسمتی های های زیستی ترکیبی از کنترلکشحشره .[37]

                                                           
3 Insect Growth Regulators 
4 juvenile 
5 pyriproxyfen 
6 methoprene 
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های هسمتند. یکمی از نمونمهشمیمیایی  همایکمشو حشره

 Bacillus thuringiensis israelensis کش زیسمتیحشمره

(Bti) توانمد می و ست که یک باکتری قبیعی هاک اسمتا

بمین ببمرد. های موجمود در آ  را از قور موثر لارو پشهبه

وجمود دارد  1باسیلوس تورینگینسمیسهای زیادی از گونه

های سممیت منحصمر بمه فمردی دارای ویژگی یککه هر 

بما سماهتن پمروتئین زیستی،باکتری لاروکش  هستند. این

لارو د و نمکنگوارش پشه را فلج می سیست  های کریستالی

نموعی  نیمز Wolbachia بماکتری .[38] کشمدها را میپشه

قور قبیعی قیف وسمیعی ری درون سلولی است که بهباکت

کند. در زمینمه تمب ها را آلوده میاز حشرات از جمله پشه

عنوان یک عامل کنترل زیستی بمرای به Wolbachia، دنگی

 Aedesهای کماهش انتقمال ویمروس دنگمی توسم  پشمه

aegypti که ناقل اولیه تب دنگمی هسمتند، اسمتفاده شمده ،

توانممد نقشممی چنممد وجهممی در مممی Wolbachiaاسممت. 

که شامل موارد زیمر  ایفا کندری از انتقال تب دنگی جلوگی

هنگمامی ؛مسدود کردن تکثیر ویروس دنگمی -1: باشدمی

آلمموده  Wolbachiaبممه  Aedes aegyptiهای کممه پشممه

درون بدن پشمه بما  شوند، این باکتری برای یافتن منابعمی

تواند منجر بمه می کند. این رقابتویروس دنگی رقابت می

نگمی بمه انسمان در انتقمال ویمروس دکاهش توانایی پشمه 

 ؛تحریمک پاسمخ همای ایمنمی -2 هنگام نمیش زدن شمود.

تواند سیست  ایمنی پشه می هادر پشه Wolbachiaعفونت 

را تحریک کنمد و منجمر بمه فعمال شمدن مسمیرهای ضمد 

 تواند از تکثیر و انتقمالویروسی شود. این پاسخ ایمنی می

 -3. س دنگممی در داهممل پشممه جلمموگیری کنممدویممرو

ای به تواند پدیدهمی Wolbachia ؛ناسازگاری سیتوپلاسمی

نام ناسازگاری سیتوپلاسمی را ایجاد کند، کمه در آن پشمه

همای آمیز بما ممادههای نر آلوده قادر به تولید مثل موفقیت

هممای مختلممف هممای آلمموده بممه سممویهغیممر آلمموده یمما ممماده

Wolbachia توانمد ممی روش در قمول زممان . ایننیستند

                                                           
1 Bacillus thuringiensis 

 ، از جملمه پشمههای ناقملهمامنجر به کاهش جمعیت پشه

های پشمه ؛سرکو  جمعیمت -4. دنگی شودتب ویروس 

شمموند تمما بمما قبیعممت رهمما می در Wolbachiaبممه  آلمموده

ایمن بماکتری را منتقمل  ،کنند جفت گیریهای وحشی پشه

 -5اهش دهنمد. های ناقل دنگی را کمکرده و جمعیت پشه

های ماده آلوده تواند از پشهمی Wolbachia ؛وراثت پذیری

به فرزندان آنها منتقل شود و اقمینان حاصل شود که ایمن 

اجمازه اممر شود. ایمن های بعدی حفظ مینسلباکتری در 

بممرای  یهممای پایممدارتمملاشدر قممول زمممان دهممد تمما مممی

 .] 3۹[ پیشگیری از دنگی انجام شود

ماننمد بماکتری  ،ژنتیکی شده همزیست اصلاحهای باکتری

Paratransgenesis  در پشمهبرای تولید عوامل ضد دنگی 

شمده  های اصلاحها این باکتریکنند. وقتی پشهزندگی می

ند از رشد و انتقمال تواکنند، باکتری میی را حمل میژنتیک

ی بمرای زیستویروس دنگی جلوگیری کند و نوعی کنترل 

عنموان همای گیماهی بمهکش حشره .کند  اهاین بیماری فر

 داده توسمعه محققمان توسم جایگزین  ییک روش کنترل

های مصنوعی کشد در مقایسه با حشرهنتوانکه می اندشده

هممای قسمممت. از ایجمماد کننممدسمممیت کمتممری در محممی  

بمرگ بمرای فرمولاسمیون و  ریشه، ساقهمانند گیاه  مختلف

رویکردهمای  .شمودده ممیهای گیاهی استفاکشاین حشره

جمایگزینی بمرای عنموان نیمز بمه زیستی شکار و شکارچی

عنوان مثال، شود. بهدر نظر گرفته می هاکنترل جمعیت پشه

لارو پشه  ،هاو بسیاری از انواع ماهیسخت پوستان درنده 

 و هماسمنجاقک ماننمد ،شکارچیان زندههورند. سایر را می

 Aedes aegypti کشتنهای کوچک آبزی نیز در لاک پشت

عنموان راهرویکردهای ژنتیکی جدید نیمز بمه .موثر هستند

کمه  شمودگرفته میهایی برای کنترل جمعیت پشه در نظر 

 .] 40-42[ شوددر زیر به برهی از آنها اشاره می

 2(SITحشرات استریل ) 3-4-3-1

                                                           
2 Sterile Insect Techniques   
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عنوان یک ابزار بمالقوه در کنتمرل ند بهنتوامی اتاین حشر

همای ناقمل پشمها همد  قمرار دادن جمعیمت تب دنگی ب

همای نمر از قریم  ، پشهها SITدر  د.نبیماری استفاده شو

در  شموند و سمپستشعشع یا تغییرات ژنتیکمی عقمی  ممی

گیری بما عقی  برای جفت شوند. این نرهایمیقبیعت رها 

کمه کنند. هنگامیهای ماده با نرهای وحشی رقابت میپشه

ای شود، هیچ فرزند زندهجفت می ماده با یک نر عقی یک 

معیمت کلمی پشمه در شود که منجر به کاهش جتولید نمی

 .شودقول زمان می

 ((RIDLحشرات حامل ژن کشنده غالب  3-4-3-2

 یحشممرات RIDL)1(حشممرات حامممل ژن کشممنده غالممب 

اند مهندسی شده ایگونه بهژنتیکی هستند که اصلاح شده 

شود فرزندان آنها قبل از که باعث می هستندکه حامل ژنی 

 RIDLدر زمینه تب دنگی، فناوری  رسیدن به بلوغ بمیرند.

همای عنوان یک ابزار بالقوه بمرای کنتمرل جمعیمت پشمهبه

Aedes aegypti که ناقل اولیه برای انتقال ویروس دنگمی ،

هستند، مورد بررسی قرار گرفته است. همد  محققمان بما 

عمت، کماهش جمعیمت در قبی RIDLهمای سازی پشه رها

نتیجه کاهش انتقال تب دنگمی های ناقل بیماری و در پشه

 است.

  Oxitecشرکت  OX513Aهای پشه 3-4-3-3

Oxitec همای پشهAedes aegypti  ،اصملاح شمده ژنتیکمی

را تولید کرده است که حامل یک ژن  OX513Aمعرو  به 

شود فرزنمدان آنهما هود محدود شونده است که باعث می

هما در که ایمن پشمهز رسیدن به بلوغ بمیرند. هنگامیقبل ا

های توانند به کاهش جمعیت پشهشوند، میقبیعت رها می

 ناقل دنگی کمک کنند.

  (RR) تکنیک کاهش و جایگزینی 3-4-3-4

کنتمرل تمب دنگمی  در 2(RR)کاهش و جمایگزینی تکنیک

همای ناقمل بیمماری و همزممان شامل کاهش جمعیت پشه

                                                           
1 insects carrying a dominant lethal  gene 
2 Reduce and Replace 

های اصلاح شده ژنتیکمی اسمت کمه ا با پشهجایگزینی آنه

از  RRقادر به انتقال ویمروس دنگمی نیسمتند. در تکنیمک 

کمش یما مبمارزه بما مانند سمپاشی حشره ،های سنتیروش

همای وحشمی اسمتفاده ممیلارو برای کاهش جمعیت پشه

 درشمده ژنتیکمی  همای اصملاحشود. در همان زمان، پشمه

همای گزین جمعیت پشمهشوند تا جایزیست رها میمحی 

شمده ژنتیکمی بمرای  همای اصملاحوحشی شوند. این پشه

انتقال ویمروس دنگمی یما ممرگ  درها کاهش توانایی پشه

اند و در فرزندان آنها قبل از رسیدن به بلوغ قراحمی شمده

 .]42-47 [ کنندنتیجه به کنترل انتقال دنگی کمک می

 3از ژن درایوهااستفاده  3-4-3-5

راهکارهای فناورانه برای پیشگیری از بمروز هممه از  یکی

گیری ویروس دنگی، اعمال مهندسی ژنتیک روی تعدادی 

 باشمدها و سپس رهاسازی آنها در محی  قبیعی میاز پشه

 ،ترین فناوری ویرایش ژنی تحت عنوان کریسمپرنوین .[۹]

های پیشنهادی برای ایجاد انواع تغییمرات در یکی از گزینه

کاهش و از بین بردن توانایی انتقمال  برایآئدس ژنوم پشه 

همای بمزرگ کمه باشمد. یکمی از چمالشبیماری در آن می

استفاده از این فنماوری بمه دردسمر همونان محققین را در 

ویمل کممپلکس کریسمپری بمه انتخا  شیوه تح ،اندازدمی

داهل بافت مورد نظر و هد  قرار دادن تعمداد محمدودی 

کمه در ممورد پشمه آئمدس روش  استهای زنده از سلول

های جنینی ثابمت کمپلکس به داهل سلولتحویل مستقی  

این انتقمال بمه  ،کهصورتی تواند اثربخش باشد. درکرده می

همای تواند به هوبی سلولهای مادر صورت بگیرد میپشه

 بنمابراین، .زایا که سازنده نسل بعد هسمتند را متماثر سمازد

باشمند. های آئدس ماده ممیهها پشهد  این قبیل ویرایش

کریسپری از قرق همولنف پشه هدایت شده تما  کمپلکس

. لازم بمه کنمدهای زایا برسد و ویرایش را اعمال به سلول

همای ند به نسملتوات این تغییرات ارثی بوده و میذکر اس

تموان تعمدادی پشمه آتی منتقل شود. بمه ایمن ترتیمب ممی

                                                           
3 gene drive 
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و سمپس  کمردتولید  مهندسی ژنتیک شده را در آزمایشگاه

های گیری با پشهآنها را در قبیعت رها کرد تا ضمن جفت

به ارث رسیدن تغییرات اعمال شده به نسل  سبب ،وحشی

با  .] 8[بعد و افزایش مقاومت در برابر پاتوژن هد  شوند 

زایمی ویمروس دنگمی و شکسمت افزایش عفونت توجه به

ترلمی های کنتمرل سمنتی، توسمعه اقمدامات کننسبی روش

نوآورانه از اهمیت بمالایی برهموردار شمده اسمت. مطمرح 

های زیستی مهندسی ژنتیک شده شدن ژن درایوها )المنت

جاندارانی با تولیدمثل جنسی توانایی پراکنش در  توس که 

همای ژنتیکمی یک جمعیت وسیع وحشی و اعمال ویرایش

 ریزی شده را دارند( و قابلیت آنها در ایجاد تغییراتبرنامه

ژنتیکی گسترده شور و شوق محققمین را برانگیختمه و بما 

همای ای در ایمن حموزه پشمهمموارد برجسمتهآنکه تاکنون 

اممما موفقیممت هممای  ،اسممت آئممدس را درگیممر نکممرده

های آنوفل ناقل مالاریما آزمایشگاهی ژن درایوها روی پشه

ها اعمال ژن درایوها روی آئدس امیدهای زیادی در جهت

است. با ژن دریواها که براساس سیسمت   دهکررا نیز ایجاد 

توان تغییرات ارثی کنند میترمیمی هود جاندار فعالیت می

و به تمدریج و قمی چنمد  کردها اعمال را در جمعیت پشه

ای شمد کمه توانمایی ها به گونهنسل منجر به ویرایش ناقل

حمل ویروس دنگی را از دست بدهند. ترکیب فناوری ژن 

ری کریسمپر تماکنون در جانمدارانی ماننمد درایوها با فنماو

هایی را بمه های آنوفل موفقیتمگس، مخمر، موش و پشه

امما بما توجمه بمه آنکمه ایمن فنماوری  است رساندهاثبات 

در مقیماس وسمیع در عاد ناشناهته بسیاری دارد همونان اب

بین جمعیت های وحشی مجوزهای لازم و تاییدیمه هما را 

اولمین  جمزو 1عممر اکبمریتر دکدریافت نکرده است. تی  

محققانی هستند که به زمینه اعمال تغییرات ژنتیکی توس  

وده انمد و ژن درایوهای مبتنی بر فناوری کریسپر ورود نمم

است  کردهاند که از نظر تئوری ثابت نتایجی را منتشر کرده

تموان ویمروس دنگمی را تحمت کنتمرل ممی با ژن درایوها

                                                           
1 Omar S.Akbari 

یافته توس  این تی  پیش های ریاضی توسعهدرآورد. مدل

تموان بما کممک ژن درایوهما و فعالیمت کند که میبینی می

هممایی را بممر علیممه بمرش و ویممرایش سیسممت  کریسممپر، ژن

پمذیر، وارد صورت کاملا ایمن و برگشمتپاتوژن دنگی، به

همای هژانمس پمروژآ .[11] کمردهای وحشمی ژنوم آئدس

ممورد حمایمت سازمان  ،دارپا() 2تحقیقاتی پیشرفته دفاعی

بخشمی از  ،پنتاگون و بازوی مشورتی وزارت دفاع آمریکما

بررسمی مخماقرات  بمرایای ه)برنامم های ایمنبودجه ژن

 دکتر عمر اکبری را به تی  مهندسی ژنتیک و ویرایش ژنی(

از دانشممگاه کالیفرنیمما داده اسممت کممه بممه دنبممال توسممعه 

بمرای کنتمرل جمعیمت  پذیردرایوهای ژنی قوی و برگشت

همای قبیعمی شمبیهتا در محمی  است 3تیپآئدس ایجپشه 

  .[38] سازی شده، آزمایش شوند

 گیرینتیجه -4

منتقلمه ویروسمی همای در میان بیمماری ینگتب دبیماری 

تمرین گسمترش را داشمته و موجمب سریع ،توس  بندپایان

منتقله از  ترین بیماری ویروسیکه این بیماری به مه  شده

سال گذشمته در جهمان، تبمدیل  30 قیقری  بندپایان در 

بمه عواممل  یدنگم روسیمو صیانتخا  روش تشخ شود.

منمابع  از،یممرحله عفونت، دقت ممورد ن ،از جمله یمختلف

 یبسمتگ ،(یدانیمدر مقابمل م ینی)بمال نوع آزمونموجود و 

 یبمرا POC و الایمزا ماننمد یکیسمرولوژ یهادارد. روش

مما ممکمن اسمت هستند ا دیبزرگ مف اسیدر مق یغربالگر

نداشمته باشمد.  لازم را تیسمحسا ،عفونت هیدر مراحل اول

و  تی، حساسممRT-PCR ژهیمموبممه ،یمولکممول یهمماروش

 یتخصصم زاتیماما به تجه ،دهدیرا ارائه م ییبالا یژگیو

 بمر یمبتنم صیماننمد تشمخ ،دیمجد یهمادارد. روش ازیمن

LAMP و در  عیسممر یهمماشیآزما دبخشیممنوکریسممپر  و

 شیبمه افمزا همایفنماور نیدر ا هاشرفتیپ. استدسترس 

 و سممریع مممؤثر تیریو مممد ییشناسمما یممما بممرا ییتوانمما

از سموی  .ی کممک هواهمد کمرددنگ روسیو یهاعفونت

                                                           
2 The Defense Advanced Research Projects Agency (DARPA) 

3 Aedes aegypti 
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 های دنگمی، از جملمهاهیر در واکسنهای پیشرفت ،دیگر

Dengvaxia  وTAK-003 اثربخشمی متفماوت و  میمزان، با

است.  میدوار کنندهاهای قبلی، های مبتنی بر عفونتتوصیه

Dengvaxia  اممما داده نشمماناثربخشممی را  %60حممدود ،

هطراتی را بمرای افمرادی کمه در معمر  ویمروس قمرار 

اثربخشی  TAK-003 ،کهدر حالی .اند به همراه داردنگرفته

 در مراحل مختلف بیماری بالاتری را در برابر تب دنگی و

ممن . گروه مشماوره راهبمردی متخصصمان ایدهدمینشان 

توصمیه کمرده  (SAGE1سازی سازمان بهداشمت جهمانی )

ساله یا بالاتر با حداقل یک عفونت قبلی  ۹که افراد  ،است

DENV ، دن  واکسیا دریافت کنند. عملاوه بمر از سه دوز

سمماله در  16تمما  6کممه افممراد  اعمملام کممرده SAGEایممن، 

دز از  بمه شمدت بمومی اسمت، دو DENVکشورهایی که 

TAK-003 حدودیت دریافمت کننمد. نامزدهمای را بدون م

 Dengusiilو  Butantan-DVجدید مانند واکسن تک دوز 

واکسمن  امما .انمددادهها نشمان نتایج مثبتی را در کارآزمایی

TV003/TV005 اثبمات  ی بمرایشمتریب یهماداده نیاز بمه

هنمموز در  DENVax همونممین واکسممن. دارد یاثربخشمم

بما توجمه بمه باشمد. ایمنی واکسن می یابیارز هیمراحل اول

تمک دوز  ، واکسمن21و  20دنگی در قرن های  یگیرهمه

، همونمان بر چهار سمروتایپ ویمروس موثر چهار ظرفیتی

 بایمد بمر دارد. تحقیقمات آینمدهمورد تقاضای زیادی قرار 

و سمایر  Butantan-DVهای بالینی بمرای گسترش آزمایش

تلمف ارزیابی عملکرد واکسمن در منماق  مخ براینامزدها 

 ،های نوآورانه واکسندنگی و کشف فناوری آلوده به بومی

 ،هممای پیشممگیری از تممب دنگممیراهبردبهبممود  در راسممتای

متاسفانه مبارزه علیمه ایمن بیمماری در سراسمر  .کندتمرکز 

 تممامیشود و اهمیمت آن بمرای جهان با قدرت انجام نمی

بیمماری نیمز نشده اسمت و مموارد واقعمی  روشنکشورها 

روی مسائل  مستقی  این بیماری بر تاثیرشود. نمیگزارش 

بمه در آن در کشورهایی کمه بیمماری  و اقتصادی اجتماعی

                                                           
1 Strategic Advisory Group of Experts on Immunization 

و بمار ناشمی از آن  بمودهحالت بومی درآمده، قابل توجمه 

گذار است.  اثره   نظیر بانک هون روی موضوعات دیگر

آمادگی در برابر قغیان این بیماری یک کار فنی و عملیاتی 

است کمه در راهبمرد کلمی پیشمگیری و کنتمرل  بسیار مه 

لازم است  ،ای دارد. برای ارائه یک پاسخ مؤثرجایگاه ویژه

مناسب که بتواند در سمطح وسمیع و اضطراری  برنامهیک 

ممورد اسمتفاده قمرار گیمرد، تهیمه  ،گیریقبل از شروع همه

هما را و سمازمان نهادهما. این برنامه باید وظیفه کلیمه شود

های مه  این برنامه شامل ظرفیمتباشد. بخش تبیین کرده

زیمادی از بیمماران،  تعمدادبما  مواجهمهبرای  عملیاتی یها

و ایجاد تسهیلات لازم برای پمذیرایی  واکسن ،ذهیره دارو

 رفع آلمودگیهای از بیماران سرپایی، کنترل ناقلین و برنامه

در برناممه  اولویمتبما  همایفعالیمت ،راسمتادر این  است.

میبه شکل زیر  یقغیان بیماری تب دنگ مقابله بای آمادگ

: تشکیل کمیته کشوری مرکب از بخمششودتعریف تواند 

اسمتانی و شهرسمتانی،  هایهای مختلف و به تبع آن کمیته

تهیه برنامه عملیاتی برای شرای  اضطراری، تقویمت نظمام 

همای تشمخیص ظرفیت گسترش، بیماریبهداشتی مراقبت 

یممت نظممام مراقبممت و کنتممرل نمماقلین، آزمایشممگاهی، تقو

حفاظت افراد هاص در برابر بیماری، اقمینمان از مراقبمت 

مناسب بیماران، جلب مشارکت و همکاری جامعه و گروه

کنتمرل بیمماری،  و های تخصصی ویمژه بمرای پیشمگیری

اقملاع ها و مدیریت گیریدر مورد همه پژوهشو  مطالعه

ولیمه ایمن بیمماری در با توجه به ظهمور ادرنهایت  .رسانی

زوم همای آتمی، لمداهل کشور و احتمال قغیان آن در مماه

پرداهتن به دستورالعمل و برناممه آممادگی مقابلمه بما ایمن 

بیماری، بمیش از پمیش احسماس شمده و ضمروری اسمت 

متولیان این امر با جدیت، تممامی احتممالات مقابلمه ای را 

   گیرند. کاربه

 تضاد منافع

 کنند.قاله هیچ تضاد منافعی را اعلام نمینویسندگان این م

 تشکر و قدردانی
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Abstract 
Since 2012, dengue disease has been considered as one of the most 

important viral diseases transmitted through arthropods and has become one 

of the major health problems in tropical and subtropical regions of the world 

in recent years. This virus has four serotypes and is transmitted through the 

Aedes mosquito. The aim of this Work is to investigate methods for 

diagnosing, treating, and controlling dengue disease. The method of 

conducting the study was based on observation and interpretation of 

information obtained from relevant scientific articles and books. This study 

was conducted in the spring and summer of 1403 by checking keywords 

such as Dengue virus, Aedes aegypti, dengue vaccine, detection, protection, 

chemical control on NCBI, Google, PubMed, WHO search engines. The 

molecular methods (real-time PCR) and immunoassay are often used to 

detect dengue virus. In order to prevent the disease, it is also recommended 

to control the life cycle of Aedes mosquito and use of quadrivalent live and 

attenuated Dengvxia and TAK-003 vaccines. The clinical treatment of this 

disease is done using serum therapy and the use of liquids. Finally, chemical 

and biological control methods of Aedes mosquito are also recommended as 

strategies to deal with this disease. In this review article, while describing the 

specific characteristics of dengue virus, the diagnostic and treatment 

methods of this disease have been scientifically investigated. It is also 

presented how to prevent control of this disease.  

 

Keywords: Dengue virus, Aedes mosquito, Vaccine, Identification, 

Treatment, Control. 


