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 چکیده  

از طریق  که  یک آربوویروس کمیاب است    ددار  تب دانگ که در خانواده فلاوی ویریده قرار  ویروس  :و هدف  زمینه

ل لبوپیکتقوس انتاقاتوسط پشه آئدس آسپس  ی و  پتجی، در درجه اول و سپس توسط پشه آئدس اآئدس ناقلپشه  

 د.لین آن می باشناق ت شناختضرورو   تب دانگبیماری   آشنایی باطالعه هدف از این م  می یابد.

ناقلین   ضرورت شناختب دانگ و  رفی تص معدر خصو  می باشد که  یه مرورعلطاله یک ماین ماا  مواد و روش ها:

لی انجام گرفت و سقپس ین المللی و داخلمی بهای ع های داده یگاه ی  پارط داده ها ازکه جمع آوری   آن می باشد.

 ند.گرفت ارقرجزیه و تحلیل مورد ت

زیسقت ی و گدنقه زچرخق ،هقاگقی ویژ ،درمان بیمارینگ، و عوارض تب دا انگ، علائمب د، تدر این مااله  یافته ها:

ایقن  اصقلی لینقناداد که  حای  نشانی تها  هتفیا  .قرار گرفترسی  مورد بربوم شناختی ناقلین تب دانگ    شناسی و

واری قبیقل خونخقیی از ویژگی هادارای    کهاشند  وس می بل پشه های آئدس اجیپتی و آئدس آلبوپیکتبیماری شام

 د.ندر وسایل دست ساز انسان دارگذاری   متخ به یریل بسیاتما بوده و روز اواخر  وایل صبح ودر ا

 .افزایش یافته است چشمگیریبه طور ای اخیر وز تب دانگ در سال هزان برمیاز آنجایی که    :یجه گیریبحث و نت

 ی درققدامات فاقا تسقازی محقیط، ابهبیقل قاز ا اقداماتی بمی توان  و خطرات آن انگاز تب دبا آشنایی بنابر این 

ز ایقن وبقر از هقاحل تخم ریزی آنبردن م ینب از طری  از  آئدسپشه های    ثیرو پیشگیری از تک  آلوده  یاه  ر پشهرابب

  ری نمود.ماری جلوگیبی

 

 ، آئدستب دانگ، ناقلین، ویروس دنگیواژگان كلیدی:  
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 مقدمه 

پ یارای چهقار سقروتاژنیسقیته دواص آنتقی  بر اساس خقکه  ( است  Flavivirusاز جنس فلاوی ویروس )  RNAنگ یک  ویروس تب دا

(DENC1-4  )  ای زالقونر فرکقت آنخایق  دت و علامقاز ابتلا بقدون   ،4تا    1  های  پیتابه سرو  یدگآلوبه  ه  ستمی باشد. ببه هم  نزدیک

وز ر 3-14این بیمقاری  مونمی شود. دوره کو مرگ به ویژه در کودکان مشاهده  به شوکدهنده و منجر  شدید و خونریزی  تا علایمساده  

د نقدارد و وصی برای تب دانگ وجقاختصاایج و ر درمان دهد. می نییماپ ایسروت آنبل ادر مافاط  ،این ویروس ها ابتلا به یکی ازو   است

ویروس تب  .(Choumet and Despres, 2015) ی هستندن علائم بیمارهت تسکیفمایتی بوده و در ج ده ودارنن ها، نگهاغلب درما

ه به است ککمیاب    یاویروس ه  ورباز آیکی  د و  نول می شمنتاساس  ه و  ش  پ از طریبیشتر    ار دارد،ده فلاوی ویریده قرنوادانگ که در خا

، در درجه ئدس های ناقلن این آربو ویروس از طری  آهم چنی  ندارد.  فیوانی  ی به منبعتاال نیازی انان سازگار شده و برای با انسطور کل

 یابقد ی ال مانتا (Aedes albopictus)کتوس یلبوپ ئدس آپشه آ پس توسطس و (Aedes aegypti) پتیاول و توسط پشه آئدس ایجی
(Abdelrazec et al, 2016, Gould and Solomon, 2008, Nguyen-Tien et al, 2021, and Taylor et al, 2014). 

کننقده   دالاوه تهدیقری شقدید و بقتقا بیمقامی شود، از علائم خای  شبیه آنالونزا    تب دنگی با طی  وسیعی از تظاهرات بالینی مشخص

و ای بیمقاری  ن برآ  نسیلاتر این، پ وه بیجاد می کند. علان ایریت آمد  یص وتشخ  رای  هایلش  ی چالینی متنوع تب دنگزندگی. تظاهرات با

 .(Samsudin  et al, 2024 and Bhatt et al, 2013)بر اهمیت تشقخیص دقیق  و مداخلقه بقه موققع تدکیقد دارد  شدیدارض عو

نتشقار ه بقر دامنقه ادنیقا همقناقا     لقباغ   در  ینینشقهرگوهای بارندگی و نیز گسقتر  شه زمین و تغییرات اقلیمی و الدمای کرافزایش  

مکقان هقای   افزایشیرات باعث  ؛ زیرا این تغیو باعث گستر  به مناط  جدید شده است  ار بوده استئدس تدثیرگذیی پشه های آاجغرافی

اکم تقررپ  امقعوج در انسقانیاقلین در محقیط هقای زیسقت س شده است. با افزایش وفور نهای آئد ای لاروی پشهتگاه هو زیس تخم ریزی

ری از مناط  آندمیک و یا خامو  به صقورت اپیقدمی در دانگ در بسیا، بیماری تب  این پشه ها  جهه و گز  هایهری و یا افزایش مواش

اری در سال های اخیقر بقه ن جایی که میزان بروز این بیمآ از .(WHO, 2016)ست شده است و به فالت پاندمی بازپدید تبدیل اآمده 

جهت فاظ سلامت جامعه   نناخت ناقلین آیی با تب دانگ و ضرورت شنابر این آشناایش یافته است بافز  جهان  رد  ریم گیچشل  باطور ق

   .ت بالایی بر خوردار می باشداز اهمی

 
 روش تحقیق 

تقب  بقا ییناشقآ درمولاعات در اط یوری باشد. جمع آآن م قلینا ناب دانگ و آشنایی بمعرفی تاین مااله یک مطالعه مروری در خصوص 

 دادههقای و پایگقاه  (Elsevier، Pub Med،Web of Science  ،Google Scholar) یلایگاه های علمی بین الملپ از  و ناقلین آن انگد

با اسقتااده از  (Civilicaدانش ) (، مرجعMed Lib) ییرانپزشکی ا کتابخانه(، SIDهاد دانشگاهی )جعلمی ی اتپایگاه اطلاع  شاملداخلی 

«  dengue fever » و کلید واژه های انگلیسقی «پشه آئدس» « وویروس دنگی»، «ل دانگناق»، «تب دانگ»ای فارسی نظیر واژه هد کلی

 ،« dengue vectors » ،«dengue virus» و « Aedes mosquito » ج و مقورد خرااسقت االقهم 45 تاینهدر  .تگردیده اس یآور گرد

 ه و تحلیل قرار گرفتند.یزتج

  هاه یافت

 انگ می تب دیداپ

ایقن   نهمزمقااریباً  شیوع ت  ه است.ثبت شد  1780تا    1779ن سال های  شمالی بیآمریکای  ریاا و  آفنگی در آسیا،  گیری تب داولین همه  

مقه و نیگرمسقیری در منقاط   سراسقر جهقانکقه در است    سال  200بیش از  اقلان آن  نمی دهد که ویروس و  بیماری در سه قاره نشان  

هقان از شد و از آن زمان در سراسقر جغ در جنوب شرقی آسیا آجهانی دوم    ز جنگپس انگی  گیری تب دند. همه  ه اشد  پخشی  گرمسیر

ماری بیاین ه ب رنا 505430عداد ت 2000در گزار  سازمان جهانی بهداشت در سال  .(Nikookar et al, 2023)ته است گستر  یاف

کشقور را در   80بیماری تب دنگی،    2023سال    در  ید.رس  میلیون نار  2/5ان به  ریماد بعدات  ،2019در فالی که در سال    شده بودند  مبتلا

یش بق  یابتلا، سبب  موارد در جهانی  اری به همراه اوج غیر منتظره  ، انتاال مداوم بیمنتاکنو  2023سال  آغاز    د و ازوجهان آلوده کرده ب
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کشقور جهقان  9، فاقط از دیمقیلا 1950تب دنگی در دهه  ست کهر فالید است. این  نار شده  7300  ازو مرگ بیش  یلیون نار  م  5/6  از

 .(Azizi et al, 2023)بود  ده   شگزار

از ش  بقی  بقه  2000در سال  میلیون    5/0کم تر از  از    WHOگی به  شده دان، موارد گزار   (WHO)بهداشت  نی  مان جها  گزار  سازطب

ه لانو سقا ا تحت تدثیر قرار داده استان رکشور در سراسر جه 100از  بیش ریماو این بی  افزایش یافته است  2016ر سال  لیون دمی  34/3

رسقتان در بیماهزار مورد سالانه بیماری تب دانگ نیاز به بسقتری   500می شود  زده    تخمینه  ند کنار را مبتلا می ک  میلیون  100تا    50

لیون ناقر آلقوده و می 50در فال فاضر، با بیش از   .(WHO, 1999)منجر به مرگ می شود  وارد بستریدرصد از م 5/2اً یبتارو ارند د

انتاال این بیمقاری عیت جهان در مناط  در معرض خطر از جم درصد  55، بیش از  ب دانگ سالانهاری تز بیممیر ناشی ا  هزار مرگ و  20

 .(Faruk et al, 2022)زندگی می کنند 

 ,Tahir et al, 2015 and Quam et al) و پاکستان ان، هندتایو ،نیو چوانژدر شهر گ 2015و  2014ی در سال ها وع تب دانگشی

بقی سال گذشقته  70که در  چین(توسط ورزشکاران از بازی های آسیایی گوانژو ده وار) پندید آن در شهر توکیو ژانوپ و اپیدمی    .(2016

یک وژیولاپیقدمی ی و تغییقر سقیمازافیایجغنتشار ا شدن گستره ز تغییرات و بزرگ ترنشان اهمگی   .(WHO, 2016)استساباه بوده 

پشه های آئدس از عوامقل انتشقار دهنقده نقاقلین و روی ه های لای نیز با افزایش زیستگاسونام آن است. سیل ون لیژی ناقبیماری و اکولو

 Tahir) شدر باشوک گ در اینشدن تب دانوامل مهم اپیدمی  ستان از ع خیر در پاکای  اه لیسد سمی رد. به نظر بیماری تب دانگ هستن

et al, 2015).   

 دانگ تبلائم ع

ب و مااصقل اسقت. تق تلاضقع چشقم، درد ت پش درد، یدشددرد تی(، سر وسپ  های هورات پوستی )لکبثهمراه با  بتمل  ماری شاعلائم بی

 لیش در فقان هقاواتخسقا کنقد کقه تصور مقی، بیمار ز آند شدید ناشی ادر  ررا در اثیز  ؛تسا  روفمعز  ان شکن« نیخوستا  تب»به    دانگ

ول می کشد. بیماران ط وزر 7ا ت 2 عمولاًت که مسب بالاانی تدنگی شروع ناگه ه تبخصشمت معلا .(Halstead, 2007) شکستن است

بقا د فقا تقبربقه کننقد. فقاز ا تجات ربثقورراغ و استع، اتهو تل، فالصماا ت ولاعضد ، دردرد سر دننونزا مان است علائم مشابه آنالممک

ی بقرائقم علاایر یقابی سقرزن و اای بقده باشد. پقایش دمقهمرا   یرتع  وا لرز  باست    ممکنکه    ددگربدن مشخص می  ای  مسریع دش  فزایا

 نده ایوشقد دوود محقری خقمقایانقگ باگر چقه د .(Htun et al, 2021 and Thomas et al, 2018)ص دنگی ضروری است خیتش

گ یقا رم شقوک دانقنگ یا سنددهنده دا  یزیون رب خانند تمزندگی    دهنید کندته  شدید و  له مرافست بمکن ان مارابرخی از بیم  است،

   .(Nalongsack et al, 2009) گرفتار شوند لااببتاً میر نسگ و  مران زیم

 گیدنتب   ب ناشی ازعواق و  وارضع

 هقای رینجقاناه(،  تیقاتهپ)د رگیقری کبقانند دارضی موبه ع منجر  و دثیر فرار دهدت را تحت ندب  مختل یها انرگا اندب دنگی می توت

از  سی بقا مکانیسقم هقای ناشقییروتم وم سیستهاجز شی انا  ستممکن ا  ود. این عوارضشه  لیک  کردعمللال  عصبی و اختاهرات  تظ،  یقلب

ایش مقی را افقزبعدی  ضعوارگان و ارفتمال درگیری ا ند وک می کمکر بدن اسدر سریروس به انتشار و دسآئه . پشیمنی باشدتم اسیس

   .(Belaunzaran-Zamudio et al, 2021 and et al, 2020)  هدد

مقی شقود. ایقن  ل اندام مشقخصختلاا نریزی شدید وخوا نشت پلاسما، ب زندگی است که ندهتهدید کنه وه بالاعارضیک    نیز  شدیدنگی  د

ر  قاه (DSS) دنگقیک شوم ودریا سن( DHFشوک دنگی )وم  یا سندر  (DHF)دنگی    هندهد  ییزرنوختب  رت  به صو  دانتومی  رض  واع 

 .(Kalayanarooj, 2011)وری است ضر  تب شدید  با مرتبط میر رگ وم ازیری جلوگبرای   سبنایت مرریع و مدی. تشخیص سشود

 رماند

خقی بر در Denga vaxiaده شق سن تدییقدک واکی یگزات هب د امادانگ وجود ندار سوویر اری براین تجکسفال فاضر هیچ گونه وا در

    ,Tully D )ندهستده نکنر ای امیدوبالین یهایش زماآود دارد که در وج هتوسعل ر فاسن دل چندین واکفا ینا با .شدی بام رهاوکش

and Griffiths, 2021). ن کساوز واکسن ها، ا هیک نمونTAK- 003  زی ساودارت که توسط شرک شدبامیTaekeda ته شده ساخ

ن م چنقیهق .کنقد ستااده میا خ ایمنیاسپ  تحریک رایویروس بده ش  عیضکل ش زکه ات  سا  شده  ن ضعی واکس  کی  کسنوااست. این  
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داده شان ن شیبخراث، درصد 80 فدوداثربخشی  با نرخ س دانگرویتیپ وسرو  راچههر ر برابر د TAK- 003 بالینی، یها کار آزماییدر 

 .(López-Medina et al, 2022)ست ا

مقدیریت ی تقی را بقرامدرمقان علا و های فمایتیی، مراقبت دنگ ضد تب های سناکو یای صاصاختویروسی   های دارویی ضد  نرمادنبود  

کقز تمرم لائقع ین سقکت و تریت هقای مایعقایدتی، مفمای یبت هااقر مرب لدرجه او تب دنگی درسازد. مدیریت    ری ضروری میامیبین  ا

 Xu et al, 2024, Rajapakse et) اسقت مر مهایبسز نی ارییامد بیمی برای بهبود پ رفو یله پزشکم و مداخهنگا دوز یصشخرد. تدا

al, 2012, Martina et al, 2009 and Rather et al, 2017  ).     

ظ فاقرای بق ییقدور لخقازین مقایع دجقایگ مقاندر د.نگی شدید دارد ردامو ویژه دره گی بی در درمان تب دنهمت ناش معامای  مدیریت

 دلتعقابقر ارت تجقویز و نظقرعت سق، ایعقاتم تخاب. انشودمی  اممیک انجپوولک هیشو دننما ییری از عوارضوگفی و جلون کااتاسیهیدر

 Xu et al, 2024 and Rajapakse et al, 2012) باشقدآزمایشگاهی فردی ی افته های ار وینی بیمبال تد بر اساس وضعییعات بایام

).   

ن مینوفتااسق دننق( ما SNSAIDاسقتروئیدی ) ری غیقابهقتلضقد ا یاروهقا. ددهسقتننگی شایع تب د می از علائعضلانکلتی سا  ردد  ب وت

مقاران در بیریزی  خطقر خقون  زایشافقل  تانسیبه دلیل پ   این فال،با    می شود.ه  تاادش درد اساهک  اهش تب ولاً برای کعموم  ل(مو)پاراستا

   .(Martina et al, 2009)ا  کرد  افتی  دایب  ها NSAIDاده از تاسنگام ای، هگند
 

 ئدسآپشه 

ی شناسایی شده اند، مطالعقات در سطح جهانویروس دنگی ناقلان اولیه نوان به ع  Aedes albopictusو  Aedes aegyptiشه های پ 

نش هقا پقراکه شقپ  یقندنگقی اسقت. ا ای انتاال ویروسسب برس ناقل مناآئدپشه  زیک گونه ا Aedes Cinereusاخیر نشان داده که 

انسقان ) anthropophilicرفتقار  ه آئقدس. پشدوفت می شی یایمه گرمسیرن سیری ومرر مناط  گعمدتاً د  جغرافیایی وسیعی دارند که

تاقال دنگقی را و خطقر ان ده کنتغذیسانی ی انن هاابمی دهد از میزن دیگر( از خود نشان می دهد، ترجیح بر جانورادوست: ترجیح انسان  

 .(Harbach et al, 2017 and Russell et al, 2009)  انسانی افزایش می دهد  ایهت عیدر جم

ه و در دوبر خلاف پشه های دیگقر، فعقال بق  ابل توجهی روی بدن و پاهای خود دارد.د قسیاه و سای  علائمظر  اهری  ن  ازپشه های آئدس  

شقره ن، فمقایگم ئدس اولین بقار توسقط یوهقان ویلهقآه پش .تر قبل از غروب اسدر اوایل صبح و عص ج گز می زنند. او شنیز  روطول  

یا نارت انگیز گرفتقه شقده اسقت  ، به معنای ناخوشایندنتاز یونان باس، نام عمومی اشد ریوصی  و نامگذات  1818ال  در س  یانآلم  اسشن

(Sroute et al, 2020).  بقه ش خقود اً آن را از طری  نقیعاقبمت و ، ویروس را به دست می آورندودهاد آلز افربا تغذیه اس ئدآی هاپشه

گستر  تب دنگی از  مؤثر برای جلوگیریقل انمات کنترل اجرای اقدارای ب دسرفتار پشه آئ  ژی ووولاکدرک    .می کنند  لسالم منتاافراد  

 .(Sahu et al, 2009 and Simmons et al, 2012) ضروری است

 پشه آئدس  زندگیچرخه  

 ندمقی شقو  آبقی طقییط  حقم  ره دیرشا  رو ولا،  متخ  افلمر  ست.ایره و بالغ اه تخم، لارو، شمرفل  رهاچ  لماش  آئدسگی پشه  زند  خهچر 

(Mundim-Pombo et al, 2021).  

تخم پشه هقای .  ی دهدرار ماز سطح آب ق  رتالاب  و در   روف  یلخدا  هجدارسطح  ی  د بر رومنار  ترا به صوری خود  اتخم هلغ  پشه ماده با

ادل تب و تی ااش فنا ن است کهوریکو مانه رنگ به یاپوسته سخت س یاارد و دارمیلیمتر قطر د 25/0  ل ووط  تریلیممک  س تاریباً یدئآ

 ,Munstermann)د داری  وتمتاا  الگوهای ،تل ی مخه هاوناست که در گ یرای طرح موزاییکاجی تخم دپوسته خار  دارد.  ر عهدهز را بگا

و تقاه کون واسقی زا دهو با استاا ستخوار ا چیزمه فرصت طلب و ه سدآئ لارو ود.ز یم ز بینی اخشکه آبزی است و در شلارو پ   .(1997

 دازینقا بار پوست ارهچاز  پسک است. لارو ب، قارچ و جلکتری، باآلی دباایای مواشامل    ی لاروذاد. غ می کن  تناس  آب  حد از سطپهن خو

   .(Benedict et al, 2020)دیل می شود ه تبشایری به ورن لار سهادن چطی کر  و

شقایره تغذیقه  .دنمی ماده زن نیز بمرطو حواما روی سط است یآبزم ه رهایش است. مرفله سر بزرگ تاه و بای کوت منحنروصیره به  شا

 مقی شقود. انجقام طح آبدر سق ور تناسقیشقیپ ه ازتااداسق ه باشایر اسنترد. داس تراسزمان  ردر آب به ویژه درک زیادی  ندارد اما تح
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 قطعقاتو  پرزهقا ود و بقال،ده مقی شقاآب آمق زا رجخای زیستگاه و بدن برای دهد ه رخ مه شایرلفریکی در مولابو متی  رتاساخ  تغییرات

 دلغ مقی شقوبا هیل بتبد و هرفت طح آبس هبیره اشو د ونل می شیو تا سه روز تشکدر طول د  ختارهای سطحی و داخلیسایر سا  دهانی و

(Munstermann, 1997).   

 منجقای ایقرجاقت گدر نر، ی لاسندام تناش  رخچبا  و    ر محیط خشکی ادامه می یابدد  گیدنزی  رادام ها بانغ تکامل  لبا  دنش   اهر  پس از

هیقدرات بقالغ از کربوه د. پشمی شواده ااسته ماد رمطول ع  ردها تلایح تخم    ود و برایاسپرماتک ماده ذخیره می ش  در  و اسپرم  می شود

 پس و ندیاز دارنن زما روز 5 تا 3ه  ب  ها برای تکامل  ، تخمونخواریخ  ایبر  هاه  یشتر گونر بکند. د  یم  هداایه استای تغذراده بس  هایا قندی

ی رخقب و بمرطقو خاک حسط درها  هنگورخی ب ت و  متااوت اسهای مختل د. محل تخم گذاری در گونهی شوام مگذاری انجم خن تز آا

    .( Kauffman et al, 2017)کنند   میی ارذگ تخمب آ در سطح نیز رخیو بسوراخ دارای  در سطح چوب

 انگد  بژگی های ناقلین تیو

 اوارهارا بودن نا ددس بئآتند. پشه های    ویروس دانگ هسروتایپ های مختلاصلی س  ناقلینسیده  کولی  هاداز خانوس آئدس  های جنه  پش

اب( از تقفآغقروب قبقل از  عصقرقع بح و مول صه اوایویژ هب موقع روز ) در خونخواری وپاهای خود  ن وبر روی بد ایدو س هرهای تیکه  و ل

     .(WHO, 2016)  ز هستندتمایل  ابف  قلنای  اسایر پشه ه

 وسپیکتقآلبو ئقدسآ، رقیشقنقوب جیای منطاه آس ری داست ول (Aedes aegypti)ی نه آئدس اجیپتگو، دنیا ی تب دانگ دراصل لناق

(Aedes albopictus) اسکوتلاریس  آئدسن ینچهمد: ری می باشامیناقل این ب(Aedes Scutellaris) ر زایقج در تسقاکقن نیز مم

ا رویروس  (Aedes neveus)وس آئدس نیوا ی در مالزیست ولنشده ا ویروس شناختهاین  رایبوانی فی شد. مخزنام ناقل باآرس نواقیا

و آئقدس ا یاقآفر از ققاره کقه پتقییجس ادآئق پشقه هقای هروزام .(Choumet and Despres, 2015)د هد می االتها ان یمونمبین 

 یدتا فقدو . این پشه هااند هدادقرار  را مورد تهاجم خود اقاره دنیرفتند، هر پنج  گ  د منش  ایسق آرش  جنوب  ل هایز جنگبوپیکتوس که اآل

ر گقذاری د تخم و  نساان  زخونخواری ا  ،تل مخ  یهامحیط    با  ق باطای انلا براری بیف پذنعطااانند  بهی ممشا  ژیکیولواک  هایرای ویژگی  دا

 .(Tedjou et al, 2015)ند شده توسط انسان هستساخته  آبف  رو

 آئدس آلبوپیکتوس  سی آئدس اجیپتی وانش مناسی و بوت شزیس

 یاجیپتآئدس 

آب  زا ایقن پشقه هکقمحلقی ا است، یاغرب آفررانی  با  ایگل هآن جن  أمبدکه  ت  اسی  سیررمه گمیگرمسیری و ن  ه اینوگ  یاجیپتآئدس   

عمدتاً از طری    و  تفایها با مو  ه این پشهزرون املیکد.  اینم  یم  اادهستوی اتگاه لارن زیسه عنواختان بتنه دراخ  سورل  اخددر  ه  شد  عجم

 یمقنظقر  نه بهگون دگی ایپراکن است. هافتر یراتااس هریش معوار جد ت وساب منتال شده جنو بطق ستثنایتمام قاره ها به اکشتی به  

ی اسقت ه جنقوبدرجق 40و ی المشقدرجقه  40 یرافیقاغجرض ن ع گرمسیری بیه منطابا  اًتاریب که رادگ تینسا هجرد  20  ترموزیاد با  رس

خقم گقذاری آن ت و تز ، محل استرافگونه آئدس اجیپتی در مناط  شهری زندگی می کنند و گ .(Zaim et al, 2020) دشابط مرتب

م تخق ینوا نزدیک اماکن مسکانسان ساخته شده، در داخل ی  سطتوه عمدتاً در  روفی که  در داخل و خارج اماکن مسکونی است. این گون

    .(Haghi et al, 2020)  ندی کنگذاری م

  طامنق  در ایقن.  دارد  ممستای   اارتبجم این گونه  هاوضعیت تی با  توجه  قابلر  طو  ها به  گاهیستشده است که فضور انسان در ز  خصمش

 زیقر ،سیمانی ایه وضچهل، فعمتای مسک هستیخازن آب، لامنند ما نسانا ست سازز  روف مصنوعی دا  یعوسی   ز طیا  ییپتاج  آئدس

د کقه رایقل داین گونه تما. می کند تاادهوی اسلار اهتگسوان زیعن  به  زمینی و از سپتیک تانک های زیرآبی  هاانال  از ک  و همچنین  ینادگل

ی ر روبق تقک تقک ورته صبد را ای خوهتخم نه وگ نایکند.  انتخاب  ای انسانه  طیمح  و  معیتج  هک بزدیرا ن  دوخوی  ای لاره  تگاهسیز

 و مقی هسقتنداوم ماقن دخشقک شق ابقربر آب قرار می دهد. تخم ها درسطح  از    بالاتر  اخل آن وطوب دمر  حوسط  روی  ف و برر ه  ارجد

   (Zaim et al, 2020) ریخ شوندات آب  باای آتی  س هتماو با    هدمانباقی   شکل( خاساز یک   ش)بی  ا مدت طولانیت توانند

داکثر گقز  را در د و فقمقی کنق واریخقنروز خو  ، در طیدیگر  یاه  هپش  ی ازارسیو ب  -امالاریقل  نا  -شه آنوفلپ   فخلا  بر  یاجیپت  آئدس

 اًو نسقبت  راد  هسقای  ،ریقکتای  سمت هقادر ق  وز  ورطول  در    ها  شهن پ اید.  ده  میانجام    یکی هوااز تار  بلق  بآفتاوب  غر  امح زود و هنگصب
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 دماینقنی  ترافت مقمقد اسقک  لخقار دسقه دلبا  ده ورپقوی  و راب  تخقوخزیقر تدلی،  یقر صقنیقر میقز، ززنظیقر    نماختل سقااخب دمرطو

(Mashayekhi et al, 2024). 

 هردو رر هقمایقد و دمقی ن  مینن تقد اسقز ان اگقر عمقدتاًدی  این هقبقاضقور میزتقی در فف  را  ل تخقماز تشکیمورد نیی خون  اجیپتآئدس  

ن دت زماد نار و در ماز چن  غالباًید )نما  میی  ارخوخونار  بچندین    دد(ری مجا خونخواتخم  ید تلو توی  راوخزمانی خون  وفیک )دورهترونوگ

یقک  ت درع سقا 24 یطق ی درماره بیب نوادهضو خاع  شدن چندآلوده  نیارباال دارد. بنی را به دنبی بیمارشدت همه گیرد  ام( که پیکوتاه

از  ایقل و یقا قبقلر اواً ددتو عم( سانان تاستراف ی وزندگ  زدیک محلنتر  )بیش  زی در طی ساعات رووارونخنیست. خ  یرادن  عهواقاده  خانو

ر  گقزاعقد ل بای نسپشه هه جیپتی بآئدس ا مخت   زیکا از طری  چیگونگونیا ودانگ،  ویروس های    التایرد. انت می پذاب صورغروب آفت

ری بیمقال تاانا به ادرق، بیماربا تماس ند بدون اده ب کرسا کدگی به ویروس رآلواز نسل قبل   هک  یغالی بها  هشس پ اسا  این  ر. باست  هدش

اط  منقدر   لیقلهمین د  هبو    ستورت تخم نیذرانی به صزمستان گوس قادر به  کتس آلبوپیدئتی بر خلاف آد. آئدس اجیپستنه انسان هب

ال ان مثق)بقه عنقو دباشقطقوب رای نیمه گرمسقیری مهو ی آب ورااه دی کاناطر مگر دد، مدار  دودیحی مخیل  یگاکندپر  تدله شمالیعم

 لاًین دلیل معمقوور نمی شود و به همونت انسان دسکو از محل  د شده  ر برآورمت  500تر از  این گونه کم  زرواه پ نما(. داهسی  یایرفاشیه د

 . پقذیرد ورت مقیی بیماران صجای توسط جابلاًموعمگی لودگی آاکندو پرتیم سی هشه اوخ  ورته صماری برد بیر مواهوشاهد    ر شهرهاد

 Zaim) دهقد کن ترجیح میمابه سایر ااهم می آورند خون خواری فری استرافت و برا یاسبمنکان م که را یاکن انسانماپتی آئدس اجی

et al, 2020)   

ت ر مقددمتعدد و  داافراز  ،ونه کامل خعدک وای یبر ت کهساتی این جیپم آئدس اک مهیوژخصوصیات بیولز ا یکیاست که    رذک  م بهزلا

 ت درس( اسقوپیکتقوف آلب)بر خلاتاً از انسان  مدس اجیپتی ع آئد  وارینخه خوته ککنار این نک  در  رفتارد که این  تغذیه می کن  زمان کوتاه

ی ی هقایقدمجقب اپ مو  انقدمقی تو  ود  ده  یفزایش مب ابه مرات  وسکتیوپ به آئدس آلب  بتنس  یرتر  بیماسگ  را در  آن هامجموع توانایی  

    .(DGS, 2015)دد رگاری ناجا

 نخواری(رافت و خواستحل سان )ما وابستگی این گونه به انماثیر می گذارد  تد لاروی    های  تگاهری زیسو  هرو بهوانی  ه بارندگی بر فرااگر چ

 رند بتوا که می واییو ه ت عوامل آبراثض اردر مع مترن گونه را کای،  رویلاتگاه  سیعنوان زاو به    زاس  دست  فه از  روداان استو همچنی

د. دار  تگیبسق  رویلا  و تراکم لارو در زیسقتگاه  اذ، وجود غ فرارته  به درج  رویره لاطول دو.  دهمی دقرار  ها تدثیر بگذارد  پراکندگی پشه  

 .(Zaim et al, 2020)  است وزر 10د  ودا بالغ فت  مره تخطلوب دوط مشرای در

 وس  یکتپئدس آلبوآ

 ه خصوصه بک است تدلهعم یری وگرمسیمه ن /ه ای گرمسیریب شرقی است گونجنو  ایسیای آجنگل ه  نبدأ آکه م  سکتوس آلبوپیئدآ

. نده ادوب  بسیار وسیع  گیندکامسبب این پر  دیت. عوامل متعدسایافته    گیری افزایشآن به طور چشمگی جهانی  راکندپ   یره اخهد  در سه

و  یاسره شنت فشراقبالمللی و عدم م  رهای بینی و ساتجارش  ایافز  ،گونه  نیقوی اتی  باقد رو استعداکی  لوژیاکو  ینعطاف پذیرله از جما

ثیر د تق حتت   معتدله،ناطم ال است ولی درعفعالیت فام طول سال گرمسیری در تمرمسیری و نیمه  گ  ط منا  رنه دن گو. ایارآمدک  ترلنک

در تقر ایقن گونقه  ر  وسقیع  ، دلیقل گسقتیطمحا  ب  ر بالاایی  بستطب  تیابلد. این قرونمی    انهتبه دیاپوز زمس  ا، تخم هوزل روط  وفرارت  

 بوپیکتقوسآلس  دئقرانی آذای زمسقتان گقه فد شمالی بقرن زده می شود کمیتخ  ست.اله بوده  ناط  معتدم  در  یجیپتاس  ا آئدسه بماای

پشقه  کیقتاً عمقدونقه گ . ایقنسقتا  ادگقره سانتی  درج  5ی  منام  رتایزون  آ  شمالتر   سگ  انبستات  ری گراد و دتانس  هجزوترم صار درای

ب و در لغ در شقرایط مطلقوه تخم تا بقاورد لطو .استده ف  داه شهری وفاشیو ری شهایی، روستاط  که خود را با منجنگلی بوده است 

   .(Zaim et al, 2020) استروز  12ی ال  7 قریب تی گرادانجه سدر 25

 درایقل صقبح و وادر  این پشه نیقز عمقدتاً کند.خونخواری د وانت  مینیز  شی  ات اهلی و وفوانفی  یریابس  بلکه ازاز انسان  ا  نهت  هن  ن پشهای

فقرارت ه فتقی درجقا )سقرم ن پشهم ایخد، تا محیط دارلایی ببار اتطبی  بسیلیت ابق ریزی می کند.نکی هوا خوتاری  بل ازوب قم غرهنگا

 Mashayekhi et)ی دارد پتقاجی سدز آئقاری گستر  بیشقت درتل قیلن دهمید و به تحمل می کن یلانوط ه مدتبهم  ار یر صار(ز

al, 2024). 
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ایقن   د.آیق  ر مقیویه به شقماقل ثانناک  یی عمدتاً  د ولاشب  چیکونگونیا میگ و  ی دانل اصل  ناقطبعضی منادر    یکتوسوپ ئدس آلبآچه    راگ

بقرای نیقاز  درون مقول خقمقوبقه طقور معد )کن یمخون خواری شی لی و وفاه تاوانیف یاریسبسان و نا از ت واً برون زی اسدتعم  ونهگ

گونقه  شارسال گذشته گستره انت 30در طول  .(Zaim et al, 2020)  کند( می نتدمی انیک میزباز  راسیکل گونوتروفیک یل یک تکم

 .(Tatem et al, 2006)است اشته د ایششکی ها افزخآئدس آلبوپیکتوس در 

در  تقاریکی هقوا و معمقولاً از، قبقل م غقروبهنگاتاً در اوایل صبح و در دمع دس اجیپتی آئ دنانهمسیار مهاجم و  بست  ای ا  نهگو  ن پشهیا

را ر رتقدویقا  ه هقا ونخااف در اطر، یعیبن و یا طز انسااسدست  از    عمتوی آب، امح   روف  گونهد. این  ری می کنواخ  نواکن خماز اج  راخ

اسقت. ه ورد شقدتقر بقرآم 500این گونقه نیقز کمتقر از   زادامنه پرو  ی.یاروستی است شهری /  ا  شهد و پ کن  میااده  تسذاری اخم گی تبرا

هقای   ویقروس  است. انتاال  ترکمماً  ود عمرد داس وجوکتودس آلبوپیئآفاط    ی در مناطای کهاربیمغیان  ط  دت، شیتیپجابرخلاف آئدس  

یقت وس تقب دانقگ قابلیقروخصوص  ل در  و فداقت  سیز اشاره شده ان  بالغ  به  وسوپیکتبآئدس آلتخم  از طری     یکاو زنیا  چیکونگو،  دانگ

  .(Zaim et al, 2020) تسا ز آئدس اجیپتییشتر اخم آن بتز راه ال انتاا

  گیریجهو نتی  حثب
 آبره ذخیق تاه، لاستیک ها و تدسیسشدیخته روف دور ر  مانند کدنابع آب رادر م،  ومه شهریفشهری و    اط  در منئدس معمولاًآ  شهپ 

 ختل  اکولقوژیکییط مشرا  اب  سازگاریتوانایی خود در  ه دلیل  بارد. پشه آئدس  ه دواجهی انسانی مهابا میزبان  به رافتی  شود و    میافت  ی

بقدیل کقرده اسقت ت دنگقی اقال ویقروستبرای انه بالاوناقل یک  هآن را ب و اخته شدهشن ن انسانی خوهای غذایه دن برای وع آح  رجیت  و

(Sahu et al, 2009 and Simmons et al, 2012). فقزایش ی امگیریر به طور چشسال ها و دهه های اخانگ در د ز تبان بروزمی

عقرض در م د افرادرصد 75بیش از  .(Gubler, 2002) هددب دانگ در جهان رخ می ت نتمیلیون عاو 100تا  50، لاس هر .استه یافت

، دنگقی تقب نقلینقای هقای ژگقیو زانایی آشقا بنابر این ب .(WHO, 2013)ند ی کندگی منزام وس آراقیانغرب  یا وه آسطاطر در منخ

ی هقا   پشقهگقزماابلقه بقا ر د یدامات فاا تیط، اقمح یزی از قبیل بهسااقدامات ن بهی توام آن راتو خط تگاه هازیس و  چرخه زندگی

ه ای کقدر مناط ردیفا ت فاه از وسایل اادتاس و  نهاآزی  ری  متخ  محل  نبین برداز  آئدس از طری     های  پشه  از تکثیرگیری  یشپ   و  لودهآ

  .ودری نمگییماری جلون بروز ایاز ب  می باشد ای آئدسه پشه ودال وجفتما
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Abstract 

Background and Objectives: The Dengue virus, which is categorized within the 

Flaviviridae family, is a rare arbovirus that is first transmitted by the Aedes mosquito 

(Aedes aegypti) and then by Aedes albopictus. This study aims to enhance 

understanding of Dengue fever and the need to recognize its vectors. 

Materials and Methods: This manuscript is a review study on the understanding of 

Dengue fever and the need to recognize its vectors. To this end, data were collected 

from various international and national scientific databases and then analyzed. 

Results: The manuscript discusses Dengue fever, its symptoms and complications, 

treatment methods, characteristics, lifecycle, biology, and ecology of its vectors. The 

research results indicate that the primary vectors of this disease are Aedes aegypti and 

Aedes albopictus mosquitoes, which are known for blood-feeding in the early 

mornings and late afternoons, as well as their preference for laying eggs in man-made 

containers. 

Discussion and Conclusion: Given the significant rise in Dengue fever incidence in 

recent years, the incidence of this disease can be prevented by understanding the 

disease and its associated dangers and performing preventive strategies, such as 

improving environmental conditions, taking protective measures against infected 

mosquitoes, and removing egg-laying sites. 

Keywords: Dangue fever, Vectors, Dangue Virus, Aedes 
 


