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  زسرآغا

هاي قابل انتقال بين انسان و حيوان از هر دو جنبه بهداشت              زئونوزها يا بيماري  
در بسياري از كـشورهاي جهـان       . اي برخوردارند   از اهميت ويژه  و اقتصادي   عمومي  

 50طـي   . شـود   ها ايجـاد مـي       و خسارات سنگيني ناشي از اين بيماري       مرگ و مير  
شـده كـه بخـش وسـيعي از           شـايع هاي عفوني جديد      سال اخير بسياري از بيماري    

  .باشند ها زئونوز مي آن
 قابـل انتقـال بـين انـسان وحيـوان         هـاي     بيمـاري مهمترين مسئله در اهميـت      

كننـده  باشد چـرا كـه عامـل ايجاد         مي ها پيچيدگي كنترل و پيشگيري اين بيماري     
واسـط  هاي     و ميزبان  ناقلين ،ها  بوده و در بسياري از اين بيماري       حيوانبيماري در   

نقش دارند كـه كنتـرل هـر كـدام از ايـن دسـته حيوانـات و جـانواران در حـوزه                       
  .باشد  ميسازمان خاصي مسئوليتي وزارت يا

بيماريابي، مراقبت،  كه وظيفه   درمان و آموزش پزشكي     بنابراين وزارت بهداشت    
، يابي و برخـورد بـا معلـول را دارد بايـستي عـلاوه بـر اقـدامات فـوق                    درمان، علت 

جهـت اولويـت     و مؤسـسات ذيـربط را     هـا     مسئولين ساير وزارتخانـه    سازي  حساس
برنامـه كـاري     ، در اسـت ها    كه در راستاي كنترل اين بيماري     هايي    قراردادن برنامه 
 .خود قرار دهند

هـا توسـط      در همين راستا روز به روز توجهات بيشتري به كنترل اين بيمـاري            
هـاي   بـسياري از فعاليـت   هاي ذيـربط صـورت گرفتـه و هماننـد             مسئولين دستگاه 

ها هـم     چشمگيري كه بعمل آمده است در رابطه با پيشگيري و كنترل اين بيماري            
  .هايي صورت گرفته است پيشرفت
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 كـه در كـشور      حيـوان  قابل انتقال بين انـسان و     هاي    يكي از مهمترين بيماري   
 تــب باشــد،  مــياولويــت داشــته و بــه لحــاظ اهميــت و امكانــات، تحــت مراقبــت

 .باشد  مي كريمه كنگودهنده خونريزي

 راهكارهـاي ،  در كـشور  ايـن بيمـاري     كشندگي  در راستاي هدف كاهش بروز و       
هـاي   هماهنگي بين بخشي، آموزش جامعـه وگـروه  ،  ارتقاء سيستم مراقبت بيماري   

 بخــش بهداشــت ودرمــان و آمــوزش پزشــكان و كارشناســان و در معــرض خطــر
البتـه بـه     .شـود   مي اجراوم پزشكي   علهاي    در تمامي دانشگاه  دامپزشكي  همچنين  

 لحاظ تهديد كـشور از مرزهـا و كـشورهاي همـسايه و همچنـين سـهولت نقـل و                   
بايـستي بـا پـشتيباني        مـي   در كشور   مذكور انتقالات دام و در نتيجه وقوع بيماري      

  .فراهم گردد سياسي، مالي و انساني، آمادگي مقابله بيش از پيش با اين بيماري
 در كشور،   1378دهنده كريمه كنگو از سال        ي تب خونريزي  به علت بروز بيمار   

برنامه مراقبت بيماري مذكور تدوين گرديد و اينك بمنظور اسـتفاده بهينـه كليـه               
-دهنده كريمه   كاركنان بهداشتي درماني، راهنماي كشوري مبارزه با تب خونريزي        

نـي  نظـران، اسـتادان و اعـضاء كميتـه ف        با همكاري كليـه صـاحب     ) CCHF(كنگو  
  .كشوري مورد تجديدنظر و بصورت كتاب چاپ گرديد

هـاي    دانم از استادان و محققان ارجمند كه در كميته فني كشوري تب             لازم مي 
  .، تشكر نمايمنمايند ما را ياري مي) VHF(دهنده ويروسي  خونريزي

هـاي عفـوني و گرمـسيري        جناب آقاي دكتر مسعود مردانـي اسـتاد بيمـاري         ـ  
  .نشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشكده پزشكي دا

ها    سرپرست آزمايشگاه آربوويروس   مصطفي صالحي وزيري  جناب آقاي دكتر     -
  .دهنده انستيتو پاستور ايران هاي خونريزي و تب

دفتر بهداشـت و مـديريت      هاي     معاون زئونوز  كريم اميري تر  ي دك جناب آقاي ـ    
  .دامي سازمان دامپزشكي كشورهاي  يبيمار
 دكتر عليرضا ناطقيان استاد و فوق تخـصص بيماريهـاي عفـوني             جناب آقاي  -

  .ايراناطفال دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي 
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  .هاي عفوني و گرمسيري  نمازي متخصص بيمارينجمه سركار خانم دكتر -
شناسي پزشكي دانـشكده      جناب آقاي دكتر صداقت استاد و متخصص حشره        -

  .بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران
 جناب آقاي دكتر حسين خليلي متخصص فارماكولوژي باليني، عـضو هيـأت             -

  .علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران
ميدوارم نتايج حاصل از اجراي صحيح و دقيق اين راهنما، موجب دستيابي بـه       ا

و مورد اسـتفاده كليـه      گرديده  كنترل و پيشگيري بيماري در نقاط مختلف كشور         
از كليـه    .ف نظـام شـبكه بهداشـت و درمـان قرارگيـرد           ريزان سـطوح مختل ـ     برنامه

قابل انتقال بـين انـسان وحيـوان بـه          هاي    درگروه مديريت بيماري  همكاران عزيزم   
جناب آقاي دكتر محمد زينلي، جناب آقاي دكتـر بهـزاد اميـري، جنـاب             خصوص  

 سـركار خـانم      و ، سركار خانم دكتر سـارا دوسـتي       آقاي دكتر محمدرضا شيرزادي   
 و در اجـراي دقيـق آن        مودهكه در تهيه اين راهنما تلاش ن       قنبرياتون  خمحبوبه  

  .نمايم تشكر و قدرداني مي، داشتهمكاري خواهند 
  

  شهنام عرشيدكتر                                                     
  هاي واگير رئيس مركز مديريت بيماري       
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  (CCHF) كنگو كريمه ويروسي دهنده خونريزي تب تاريخچه
 دو يعنـي  1942 سـال  در كريمـه  منطقـه  در بيماري شده  توصيف مورد اولين

 جهـاني  جنـگ  خلال در 1944 سال در. است داده رخ كريمه اپيدمي از قبل سال
 از نفـر  200 از بـيش  مـرگ  باعـث  و شـايع  كريمـه  جزيـره   شـبه  در بيماري دوم،

  .دش سربازان و انروستايي
 توسـط  بـار   نخـستين  بـراي  افـراد،  يابـتلا  نحوه و يبالين خصوصيات و بيماري
 طريـق  از آن مـورد  5 كه مورد 7 ،1946 سال در. گرديد تشريح روسي شوماكوف

 1956 سـال  در. اسـت  شـده  گـزارش  تركمنـستان  در،  بـوده  بيمارستان در انتقال
 افـراد  از بيمـاري  عامـل  ويـروس  و دش شايع) فعلي زئير (كنگو منطقه در بيماري
   . شدگذاري نام كنگو ويروس عنوانه ب و سازيجدا مبتلا
 كريمـه  دهنـده   خونريزي تب ايجادكننده عامل كه شد   مشخص 1969 سال در
 ادغـام  با و بود شده شناخته كنگو در 1956 سال در كه است بيماري عامل مشابه

 ـ ويروسـي  بيمارياين   براي كنگو كريمه واحد نام ،محل دو نام  از .آمـد  سـت ه د ب
 در بيمـاري  مختلـف  مـوارد  تاكنون ميلادي 1944 سال در بيماري شناخت زمان

  :است شده گزارش زير كشورهاي
 يونـان،  مجارسـتان،  يوگـسلاوي،  بلغارسـتان،  اوكـراين،  روسيه،: شرقي  اروپاي -
  .تركيه
  اسپانيا :غربي اروپاي -
 سـنگال،  كـشورهاي  پاكـستان : آفريقـا  قـاره  :ميانه آسياي و آسيا كشورهاي -

  .اوگاندا زئير، اتيوپي، تانزانيا، كنيا، نيجريه،
  ارمنـستان،  ،ايـران  سـعودي،  عربـستان  عمـان،  افغانستان، هندوستان، راق،ع -

  قرقيزستان تاجيكستان، ازبكستان،، تركمنستان
 مختلـف  نـواحي  در نفـر  55الـي    25 بـين  1996 سال تا 1979 سال از :عراق

 اتفاق گيري همه يك نيز 2010 سال در همچنين و اند شده مبتلا CCHF به عراق
  .ه استافتاد
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 در. دش ـ شايع پاكستان ايالت چندين در 1970 سال در بار  اولين بيماري موارد
 روي بـر  جراحي عمل انجام و دامدار نفر يك در بيماري بروز دنباله  ب 1976 سال

 متخـصص  و شـدند  فـوت  بيمـاري  بـه  ابتلا از پس پرستاران از نفر يك و جراح ،او
 .ديافتن ـ بهبود بيماري، ميعلا بروز و بيماري به ابتلا از بعد جراح كمك و بيهوشي

 نفـر  4 از نفـر  2 كـه  افتـاد  اتفاق پاكستان در ديگر گيري همه يك 1998 سال در
  .باختند جان مبتلا

 وســيع انتــشار ،1973 ســال در اپيــدميولوژيكيهــاي   بررســي در :هندوســتان
 سـال  در ادامـه  در و اسـت  شـده  ارشگـز  هندوستان جنوبيهاي    ايالت در آلودگي
 مـوارد  تعـدادي  2015 تـا  2012هـاي     سـال  طي در. است شده گزارشنيز 2011
 ايـالات  برخـي  در بيمارسـتاني هـاي    عفونـت  مـوارد  برخي جمله از بيماري طغيان

  .گرديد گزارش هندوستان
 ابـتلا  بـا  كنگو كريمه دهنده  خونريزي تب از مواردي 1998 سال در :افغانستان

 بـا  همـراه  بيمـاري  مورد )25( 2000 سال در. شد گزارش نفر 12 مرگ و نفر 19
 گـزارش  مرگ مورد 41 و  بيماري مورد 237 تعداد 2017 سالدر و نفر 15 مرگ
  .شد

 ادامـه  و  شروع مختلف اشكال به بيماري گيري  همه ،2011 سال :عمان مسقط
  .يافت

   .است يافته ادامه و شروع گيري همه 2010 سال از :سعودي عربستان
  

  ايران در كنگو كريمه دهنده خونريزي تب تاريخچه
 در ايرانـي  معـروف  دانـشمند  و پزشـك  جرجـاني  اسماعيل توسط بيمارياين  

 سـند  اولـين  عنـوان بـه    )مـيلادي  1110 سـال  حـدود  (خوارزمشاه گنجينه كتاب
 كتاب اين در. است شده توصيف تفصيل به شده نوشته فارسي زبان به كه مكتوب

 بيمـاري  يمعلا است، آمده فعلي تاجيكستان در دهنده خونريزي بيماري يك حشر
 در خـونريزي  خوني، خلط خوني، استفراغ مقعد، از خونريزي ادرار، در خون شامل
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 احتمالاً( كوچكي بندپاي كه است شده ذكر و بوده ها  لثه از خونريزي و شكم حفره
  .است پرندگان انگل طبيعي طوره ب كه بوده بيماري ناقل) كنه يا شپش

 تــب حــضور 1970 ســال در شهمكــاران و شــوماكوف بــار اولــين بــراي
 سـرم  در را  آن بـادي   آنتـي  و كرده ثابت را ايران در كنگو كريمه دهنده خونريزي

  .ندكرد شناسايي ند،بود شده فرستاده مسكو به تهران از كه گوسفند 45
  كنگـو  كريمه تب ويروس برعليه بادي  آنتي ،1975 سال در همكاران و سعيدي

 شـرقي   آذربايجـان  و خـزر  دريـاي  مناطق در) درصد13 (نفر 351 از نفر 48 در را
   .دندكر جدا
 تـب  نـوع  يـك  بـه  مبـتلا  بيماران از تعدادي توصيف به تبريز شهر از الاشرافي  

 در تهرانـي  صادقي ،1348 سال  در موضوع اين دنبال به. پرداخت دهنده خونريزي
  .پرداخت بيماري همين بررسي به سراب و اردبيل نواحي در اي مطالعه

 نواحي درماني مراكز به كننده  مراجعه بيمار 60 روي كه خود مطالعه در آصفي
 نـواحي  اهـالي  بـين  در كه كرده اشاره بيماري  يك به داد انجام كشور غربي  شمال

 هبـود  معـروف  »مـيخ  قـره  حـصبه  «به) سراب و خلخال اردبيل، شرقي،  آذربايجان(
 تـوان   مـي  راحتي به مطالعه اين در توصيفي باليني سير و ميعلا به نگاهي با .است

  . داد تشخيص دهنده خونريزي هاي تب عمومي ميعلا بر را آن انطباق
 بستري شدن يك پيرمـرد دام     دنبال  ه  ب( 1378در آبان ماه    اولين مورد بيماري    

محـال و   ر اسـتان چهـار      د كاشـاني شـهركرد      دار و كشاورز در بيمارستان آيت االله      
اصول بدون رعايت   اين فرد،     معالج پزشك. اتفاق افتاد ) م خونريزي يبختياري با علا  
م شـديد   ي ـپس از حدود يك هفته داراي علا       ، در پي تماس با بيمار     حفاظت فردي 

 ويهمسر   همچنين  . و پتشي در بعضي از نقاط بدن گرديد       عضلاني  درد  سر درد،   
يـك هفتـه   ، بعـد از حـدود   ايـشان  ر حين پرستاري ازد نيز پزشك بودند، دكه خو

 ص در صمتخ ـپزشـكان   هـاي     كـه متاسـفانه عليـرغم تـلاش        فوق شـد     يمدچار علا 
  . شد پزشك خانم فوت ،بيمارستان
دهنده ويروسي   خونريزيهاي    آزمايشگاهي اين بيماران با شك به تب      هاي    نمونه
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ي تحـت سرپرسـتي      آفريقـاي جنـوب    دهنـده   خـونريزي هـاي     ملي تب به آزمايشگاه   
  . درآفريقاي جنوبي ارسال گرديد swanepoelپروفسور 

 :دو اســتانديگــري از هــاي  همزمــان نمونــهشــهركرد، هــاي  بــه همــراه نمونــه
 نقـل  بوده و دام حمـل و     از فردي كه راننده كاميون      (  شهر اروميه  آذربايجان غربي 

 )بودندقصاب  كه   زن و شوهري  (استان خوزستان شهر آبادان      و همچنين    )كرده مي
 مـاه بعـد،     5حـدود   ارسال نتايج آزمايش    پس از   . به آفريقاي جنوبي ارسال گرديد    

  .  سيد كريمه كنگو در كشور به اثبات ردهنده خونريزيوجود بيماري تب 
شناسـايي و  ايـران  هـاي   در بعضي مناطق و اسـتان  در حال حاضر، اين بيماري

مل و قطعي بيمـاري در ايـران        موارد محت ) 1378 (1999از سال   . شود  مي گزارش
استان سيـستان و   1400 تا سال  1378گزارش گرديده است به طوري كه از سال         

، مـورد  90مـورد، كرمـان    171مورد، خراسان رضـوي   939شناساييبلوچستان با 
قطعي بيماري، بـه ترتيـب بيـشترين        مورد از موارد     63مورد، و فارس     70اصفهان  
. انـد  هددا  مـي   قطعي بيمـاري در كـشور را تـشكيل         مواردكننده    گزارشهاي    استان

 بـه   1378 در ايران از سال      CCHF وضعيت اپيدميولوژيكي بيماري     لگزارش مفص 
  .بعد در انتهاي كتاب آمده است

  
   1دهنده ويروسي هاي خونريزي مهمترين تب

مـشابه هـستندكه    هـاي      ويروسـي گروهـي از بيمـاري       دهنده  خونريزيهاي    تب
  .شوند  ميواده ويروسي مختلف ايجاد خان5 از توسط چندين ويروس

  
  
  
  

                                               
1 Viral hemorrhagic fevers (VHFs) 
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   ويروسيدهنده خونريزيهاي  مهمترين تب) 1جدول 
  ها طغيانترين  جديد  گستره جغرافيايي  بيماري  خانواده

  نيجريه 2017  غرب آفريقا  1تب لاسا  آرنا ويريده
 دهنده خونريزيتب  2نايروويريده

ايران، پاكستان،  (2017  آفريقا، اروپا و آسيا  3كريمه كنگو
  )افغانستان

فنوي 
  آفريقا، خاورميانه  5تب دره ريفت  4ويريده

عربستان  (2010
  )سعودي

  )نيجريه2016(
آفريقا، آمريكاي   6تب زرد

  )برزيل (2017  جنوبي

 دهنده خونريزيتب 
  7دنگ

آفريقا، آمريكاي 
مركزي و جنوبي، 
  جنوب شرق آسيا

،  )پاكستان (2017
من، عربستان ي( 2010

  )سعودي
فلاوي 
  ويريده

 دهنده خونريزيتب 
  * 8الخرمه

عربستان سعودي و 
  مصر

عربستان  (2010
  )سعودي

 دهنده خونريزيتب 
  آفريقا  9ابولا

جمهوري ( 2017
  )دموكراتيك كنگو

غرب  (2016 -2014
  فيلو ويريده  )آفريقا

 دهنده خونريزيتب 
  )اوگاندا و كنيا (2017  آفريقا  10ماربورگ

 .شود  مينيز شناخته) Alkhumra(ابع اين ويروس به نام الخمرا در برخي من *

                                               
1 Lassa Fever  (LASV) 
2 Nairoviridae 
3 Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) 
4 Phenuiviridae 
5 Rift Valley Fever (RVF) 
6 Yellow fever (YF) 
7 Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) 
8 Alkhurma Hemorrhagic Fever virus (AHF) 
9 Ebola Hemorrhagic Fever or Ebola Virus Disease (EVD) 
10 Marburg Hemorrhagic Fever or Marburg virus disease (MVD) 
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  .در دنياها   ويروسي و گستره جغرافيايي آندهنده خونريزيهاي  مهمترين تب) 1تصوير 

 

 
   كريمه كنگو در دنيادهنده خونريزيتوزيع جغرافيايي تب ) 2تصوير 

  .دهد  مي را نشانCCHFمناطق قرمز رنگ نواحي اندميك از نظر 



 

    
            

                                                                                                                                                          
مديريت پيشگيري و كنترل بيماري تب خونريزي

دهنده كريمه كنگو
    (C

C
H

F
) 

 

16 

  
     كريمه كنگودهنده خونريزيتب 

    تب دره ريفت
    تب دنگ

     الخرمادهنده خونريزيتب 
   ويروسي آندميك در خاورميانه و آسياي مركزيدهنده خونريزيهاي  تب) 3تصوير

 
   بيماري اهميت

 ويروسـي   بيمـاري تـرين     و گـسترده  ترين    مهمكريمه كنگو   دهنده    تب خونريزي 
 د كـشور دنيـا وجـو      30بـيش از    اين بيماري در    .  كنه است  منتقل شونده از طريق   

در حال حاضر چشم اندازي  .استآفريقا، اروپا و آسيا اندميك    هاي    در قاره  داشته و 
 بـا موضـوع بررسـي وضـعيت تـب     كه  ژنو در نشست(كه سازمان جهاني بهداشت 

 ،تـدوين كـرده   ) تـشكيل شـد    2018سـال   فوريه  در   كريمه كنگو    دهنده  خونريزي
  : رت است ازعبا



 

   
   

   
   

 
    

 
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
 

يري
مد

زي
ونري

ب خ
ي ت

مار
ل بي

نتر
و ك

ي 
گير

پيش
ت 

گو
 كن
يمه

 كر
نده

ده
   

 (
C

C
H

F
) 

 

17 

مقرون به موثر هاي   از طريق درمانCCHFكاهش مرگ و مير ناشي از 
  2030 تا سال دسترسقابل  وصرفه با تشخيص سريع، قابل اعتماد 

   و
هاي  واكسنتوليد  از طريق راه اندازي CCHF يا كاهش بيماري پيشگيري

 2030و ساير اقدامات پيشگيرانه تا سال موثر و مقرون به صرفه  ايمن
  

 به عنوان يك تهديـد جـدي        اين بيماري ناشي از     عفونت ويروسي  زيربه دلايل   
  : دشو  ميبهداشتي تلقي

     هـاي    و ميزبـان  هـا      و ويروس بين كنه    هستندها    مخزن ويروس در طبيعت، كنه
، بنابراين ريشه كني ويروس عملا امكان پذير        استمهره دار مختلف در گردش      

  . نيست
 كـه متوسـط    تواند قابل توجه باشد به طوري  مياريميزان مرگ و مير اين بيم

 برخـي  و تخمـين زده شـده اسـت    درصـد  50 تا 30آن بين  1ميزان كشندگي
 . اند كرده گزارشنيزها  طغيانزمان  در درصد 80 تا را آن ميزانحتي  منابع

               اين بيماري داراي قابليت انتقال انسان به انسان است و به عنوان يكي از موارد 
داخل بيمارستاني آن نيز    هاي    گيري   مطرح و همه   ،بيمارستانيهاي    نت عفو مهم

در كـشورهاي مختلـف از       ناشـي از آن      2موارد عفونت بيمارسـتاني   . شايع است 
 تب كريمـه كنگـو يـك    دهنده خونريزيبيماري . جمله ايران گزارش شده است 

بهداشتي است و باعث شـيوع بيمـاري        هاي    تهديد جدي براي كاركنان مراقبت    
  . شود كه ممكن است با ميزان مرگ و مير بالا همراه باشد ميها  در بيمارستان

عليه اين بيمـاري     مورد تاييد    انساني يا حيواني   واكسنگونه   در حال حاضر هيچ   
  . نيستدسترس  در

  

                                               
1 Case Fatality Rate (CFR) 
2 Nosocomial infection 
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     شدن كره زمين و افزايش تجارت دام        از جمله گرم     ،با توجه به تغييرات اقليمي
وز موارد بيماري در آينده نزديك بـا افـزايش قابـل     شده است بر  بيني  پيش... و  

در   كريمه كنگـو دهنده خونريزيتب  به تازگي، بروز بيماري. توجه همراه باشد
 بـروز ايـن بيمـاري در        .به سرعت درحال افزايش است     1مديترانه شرقي منطقه  

آلوده توسط پرنـدگان مهـاجر و يـا         هاي    تواند در اثر ورود كنه      مي مناطق جديد 
لازم به ذكر است تغييرات آب و هـوايي در منطقـه مديترانـه            . ت دام باشد  تجار

توانــد يكــي از عوامــل   مــي از جملــه كــاهش بارنــدگي و افــزايش دمــا،شــرقي
 .باشدها  و توسعه زيستگاه مناسب براي آنها  توليد مثل كنهكننده  تسهيل

 رد مراقبـت  متفـاوت هـاي     سيـستم  دليـل  بـه  بيمـاري،  افزايـشي  روند رغمليع 
 برنامـه  و نيـست  موجـود  بيمـاري  بـار  درباره درستي و دقيق اطلاعات كشورها

 .ندارد وجود بيماري براي مناسبي كنترل و پيشگيري

 از قـانوني  غيـر  چـه  و قـانوني  صورت به چه   حيوانات نقل و حمل و جايي جابه 
 انـدميك  كشورهاي از را   يماري ب المللي بين گسترش خطر همسايه كشورهاي

 جـايي  جابـه  علـت  بـه  آينده در كه رود  مي انتظار و كند  مي تحميل سايرين به
 منـاطق  از، بيماري   كشاورزيهاي    شيوه و شكارهاي    فعاليت در تغيير حيوانات،
  لـذا  .شـود  دادهگـزارش    و تشخيص و يافته توسعه بيشتري مناطق به آندميك

 .است جهاني مشكل يك به شدن تبديل درحال بيماري اين

     كـلاس «بيوتروريستيعوامل  اين ويروس جزء A«  شـود و بنـابراين       مـي   تلقـي
  .استتروريستي از آن مطرح هاي  احتمال سوء استفاده

 كريمـه كنگـو و بـسياري از    دهنـده  خـونريزي تـب   توزيع گسترده جغرافيـايي 
توانـايي ويـروس در     همچنين  پيشگيري و كنترل آن و       ،درمان فراروي   هاي  چالش

 با ميزان كشندگي بـالا باعـث شـده ايـن بيمـاري            شديد انساني هاي    ايجاد بيماري 
  .  گزارش شود»فوري«  موارد بيماري بايد به صورتيرد لذامورد توجه قرار گ

                                               
1 The Eastern Mediterranean Regional office of the World (EMRO)   
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  بيماري عامل
ــروس    ــك وي ــاري، ي ــل بيم ــده RNAعام ــانواده نايروويري ــنس 1دار از خ  و ج

 شوند در گروه    مي  كه با توجه به اينكه از طريق كنه منتقل         است 2اورتونايروويروس
، 1944ليرغم شناسايي بيمـاري در سـال        ع. شود  مي بندي  طبقهز   ني 3ها آربوويروس

ايـن  اندازه  . دش در آفريقا جداسازي     1956 براي اولين بار در سال       CCHFويروس  
  . استRNA و داراي ژنوم سه قطعه اي از جنس است نانومتر 100 تا 80ويروس 

  

  پايداري ويروس
 فرمالدهيـد،  پـارا  فرمـالين،  درصـد، 2يـد گلوتارآلده مقابـل  در CCHF ويروس
 UV اشـعه  و پراكـسيد  وژنرهيـد  درصـد، 70اتـانول  درصـد، 1 سـديم  هيپوكلريت

 رفـتن  بـين  از باعث دقيقه 30 مدت به گراد سانتي درجه 56 دماي. است  حساس
 لازم به ذكر است چنانچـه گوشـت دام آلـوده بلافاصـله            همچنين .شود  مي ويروس

 درجه  -80 درجه سانتيگراد تا يكسال و در دماي         -20فريز شود ويروس در دماي      
  .سانتيگراد بيش از يكسال زنده خواهد ماند

  

  طبيعت در CCHF بيماري پايداري و انتشار انتقال، در كنه اهميت
 به 6هيالوما جنسهاي   كنه ويژه به 5سختهاي    و كنه  4نرمهاي    كنه طبيعت، در
 و حفـظ  در كننـد،   مـي  عمـل  ناقل نعنوا به هم و مخزن عنوان به هم اينكه دليل
از هـا   آلودگي ويروس در كنـه ايران تا كنون  در .دارند را اصلي نقش ويروس انتقال
  :زير گزارش شده است  مختلفهاي جنس

Rhipicephalus 
Hyalomma 
Haemaphysalis 
Dermacentor 
Ornithodoros  

                                               
1 Nairoviridae 
2 Orthonairovirus 
3 Arthropod Borne Viruses (Arboviruses) 
4 Soft Ticks (Argasida) 
5 Hard Ticks (Ixodid) 
6 Hyalomma 
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Hyalomma marginatum       dromedarii  Hyalomma      Hyalomma  anatolicum 

  ايران هيالوما درهاي  كنه )4تصوير
  

  نكـات  در انتشار و انتقال عامل بيماري دانستن      ها    براي درك اهميت نقش كنه    
  . اهميت استزير داراي

 .هستند بال بدون و بوده انيبندپا دسته ازها  كنه - 1

 بنـدي  سـخت طبقـه   هـاي     نـرم و كنـه    هـاي      كنـه  ،به دو دسته كلـي    ها    كنه - 2
  دقيقه الي يـك سـاعت از ميزبـان خـود خونخـواري             15كنه نرم   . ندشو مي
كـه كنـه سـخت، روزهـا و          كند؛ درحـالي    مي كند و سپس ميزبان را رها      مي
هـا تغذيـه كـرده و آنهـا را رهـا       از آن ،  مختلف چـسبيده  هاي    به ميزبان ها    ماه
 . ندك نمي

 5دود    كنند ولي از آنجا كـه ح ـ        مي نرم ميزبان خود را رها    هاي    هرچند كنه  - 3
هـاي    از ميزبـان  هـا     ماننـد و در ايـن سـال         مـي   سال در طبيعت زنـده     6الي  

توانند در بقاي ويروس در منطقه نقش بسزايي          مي كنند،  مي متعددي تغذيه 
  . داشته باشند

ها    آن لارو و نمف آن     برعلاوه  .  كنه ها، هر دو جنس نر و ماده خونخوارند         در - 4
  . كنند  ميهي تغذزباني از خون مزين

 و درد احـساس  شان زبانيم درها    آن گزش تا كنند  مي ترشح يا مادهها    نهك - 5
  .نكند يناراحت

تواننـد در    مـي متفاوتهاي  و گونهها  مختلف از جنسهاي   زمان كنه كي در - 6
 اني ـ م ني ـ در ا  يا  اگر كنه  نيبنابرا.  كنند هي تغذ زباني م كي از   گريكنار همد 
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 نيست  ويروس به    آلوده كه يزباني خون م  ازو   باشد   CCHF روسيآلوده به و  
 هي ـ تغذ زبـان ي هم كه از آن م     يگريدهاي     كنه بي ترت نيبه ا خونخواري كند   

  .نديگو  مي1انتقال همزمان  حالتنيبه ا. شوند  ميبه ويروسكنند آلوده  مي
و بـه ايـن      بـود  خواهنـد  آلوده شيها تخم تمام شود، آلوده يا ماده كنه اگر - 7

 زي ـنهـا      حاصـل از آن تخـم      )نابالغهاي    هكن(هاي    نمف و لاروها تمام ترتيب
 2اين حالت انتقال از راه تخـم    .  آلوده خواهند بود   ي از هرگونه خونخوار   شيپ

 كننـد   مي هيتغذ آن   از  بار ني نخست يبرا كه   يزبانيتوانند م   مي لذا. گويند مي
  .كنند آلوده زين را

 كي يرو بر را شيزندگ طول تمام كه لوسيبوف جنس از ريغ بهها    كنه اكثر - 8
  .هستند زبانهيم سه اي و زبانهيم دو گذراند،  ميزبانيم

در حالت دوميزبانه؛ لارو و نمف بر روي يـك ميزبـان و بـالغ بـر روي ميزبـاني                    
  .كنند  ميديگر خونخواري

در حالت سه ميزبانه؛ لارو بر روي يـك ميزبـان، نمـف بـر روي ميزبـان دوم و                    
  .نندك  مينهايتا كنه بالغ از ميزبان سوم تغذيه

  

                                               
1 Co- feeding   
2 Transovarial transmision 
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  يك ميزبانه دو ميزبانه و سه ميزبانههاي  انتقال ازكنههاي  راه )5تصوير

  

تواند باعـث انتـشار عامـل آلـودگي           مي به خاطر همين است كه يك كنه آلوده       
  .مختلف شودهاي  به ميزبان) يعني ويروس(

 توسط توانند  مي يول ندارند بالها    كنه كه است نيا گريد تياهم يزحا نكته -9
 انتقال باعث بيترت نيا به و شوند جا جابه لومتريك هزاران مهاجر، دگانپرن

 .شـوند  مختلـف هاي    قاره يحت و كشورها در مختلفهاي    زبانيم به يآلودگ
يشان از كـشورهاي همجـوار      ها    مراه كنه  ه از مرزها به  ها    همچنين ورود دام  

 ـ      مـي  ، باعـث  هـستند كه آلـوده بـه ويـروس         ه راحتـي وارد    شـود ويـروس ب
و نقاط مختلف كـشور حمـل       ها    همجوار و از آنجا به ساير استان      هاي    ستانا

 .شود
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نقـش دارنـد    سخت در انتقال ويـروس  يها  گونه و زيرگونه كنه32 حدود -10
ويروسـي  هـاي    زيـرا در بقيـه بيمـاري   ،فرد اسـت ه كه اين ويژگي منحصر ب  
  .دنشو  مييا حشرات باعث انتقال ويروسها  حداكثر چند گونه ازكنه

  

  
   اكولوژي كنه در ايران)6تصوير 
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  ها  در كنهانتقال بيماريهاي  روش
كنـه در   -مهره داران -چرخه كنه كريمه كنگو در يك   دهنده  خونريزيويروس تب   

  :تواند به سه شكل منتقل شود  ميها كنه در ويروس .است گردش حال
 در و افتـه ي قـال انت تخـم  به آلوده كنه كي ازتواند    مي روسي و :1يافق انتقال -1
 . شود  ميحفظ يآلودگ نيا بالغ كنه و نمف لارو، شامل يسيدگرد مراحل تمام

به  ماده و نر كنه نيب يجنس تماس اثر در تواند  مي روسي و :2يعمود انتقال -2
 . ابدي انتقالعلت آلودگي تخمدان كنه 

 بـر  خـواري  يعني اينكه اگر كنه آلوده اي در حال خون : 3 از طريق همزماني   -3
هـا    ديگر از آن ميزبان تغذيه كننـد، آن كنـه         هاي    كنه روي ميزبان باشد و همزمان    

  .شوند  مينيز از طريق خون ميزبان، آلوده به ويروس
 گذاري تخم براي مادههاي    كنه همچنين و خود دگرديسي تكميل برايها    كنه

 بـه  را وسويـر  توانـد   مـي  آلـوده  كنه ،خونخواري زمان در. دارند خونخواري به نياز
 انـسان  و جونـدگان  چهارپايـان،  ازجملـه  دار مهـره هاي    ميزبان از اي گسترده طيف
 چهارپايـان  قبيل از ييواناتح به را ويروسها    كنه ،اپيزوتيك سيكل در. كند منتقل

 عنـوان  بـه  هـم  ،دار مهـره هـاي     ميزبان از دسته اين. نمايند  مي منتقل جوندگان و
  . كنند  ميعمل ويروس تكثيردهنده ميزبان عنوان به هم وها  كنه براي خون منبع
بـاليني قابـل     حـاد  بيمـاري  ايجـاد  بـدون هـا     ميزبـان  ايـن  در ويروس واقع در

 ـ . كند  ميتكثير، تشخيص تيغـي،   ، جوجـه  صـحرايي   وسـيله خرگـوش  ه بيمـاري ب
بـادي    در جنـوب آفريقـا آنتـي        . يابـد    مـي   گسترش گوسفند و گاو به نقاط مختلف     

هـا    بوفالو، گورخر و سگ    4ماري از سرم زرافه، كرگدن، گاو كوهي،      برعليه ويروس بي  
. پرندگان به عفونت مقـاوم هـستند امـا شـترمرغ حـساس اســت              . جدا شده است  

نه خودشـان آلـوده بـه       ( آلوده هستند هاي    حامل ناقلين يعني كنه    مهاجر پرندگان
  .دهند  ميگسترش دور جغرافيايي مناطق به را كه ويروس )ويروس باشند

                                               
1 Transstadial 
2 Transovarial 
3 Cofeeding 
4 Eland 
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نشخواركننده اهلي مثل گاو، گوسفند و بز بـه مدت يـك      هاي    ويرمي در حيوان  
 طريـق  از را ويـروس  تواننـد   مـي  آلودههاي    كنه. ماند  از آلودگي باقي مي        هفته پس 
  .نمايند منتقل انسان به خونخواري
شود كنه در تمام طول مراحل تكامـل آلـوده بـاقي              بار آلودگي موجب مي      يك

. منتقل كند ها    داران بزرگ مثل دام     الغ ممكن است عفونت را به مهره      بماند و كنه ب   
سـني  هـاي     ر گـروه  د تواند افراد را در تمام سنين آلوده كنـد و           مي ويروس بيماري 

با مشاغل خـاص، ميـزان    آن با اينحال، به دليل ارتباط. مختلف گزارش شده است
بيـشتر در فـصل گـرم       شيوع بيماري   . بيماري در كودكان و سالمندان پايين است      

  .است) ها كنه(مان با فصل فعاليت مخزن بيماري  زسال هم
  

   كريمه كنگو به انساندهنده خونريزيانتقال ويروس تب هاي  روش
 له كردن كنه با دست برهنه يا گزش كنه 

       آلوده در حين ذبح  هاي    حيوانهاي    تماس مستقيم با خون، ترشحات و بافت
 . تازه گوشتو تميز كردن لاشه و خرد كردن

اهلـي  هاي  تب كريمه كنگو در حيوان با توجه به اينكه عفونت ويروسي بيماري
م مشخصي ندارد، خطر انتقال بيماري در انسان در طي ذبح حيـوان             يهيچگونه علا 

نبال تمـاس بـا پوسـت يـا     ه دب(آلوده و يا يك دوره كوتاه پس از ذبح حيوان آلوده   
  .فته شود هميشه در نظر گردباي) لاشه حيوان

    ـ           ،تماس مستقيم با بيمار  خـصوص در   ه   تماس بـا خـون و بافـت بيمـاران ب
 ي كه منجر به تماس انسان با خـون،        مرحله خونريزي يا انجام هرگونه اعمال     

در . شـود    باعث انتقال بيمـاري مـي      شودها    بزاق، ادرار، مدفوع و استفراغ آن     
 ـ           ديگـران   شـدت بـراي   ه  طي مدتي كه بيمار در بيمارستان بستري اسـت ب

بيمارسـتاني بعـد از آلـودگي بـا خـون و يـا              هـاي     است، عفونت كننده    آلوده
بنابراين افرادي كـه بيـشتر در معـرض خطـر            .استترشحات بيماران شايع    

 : عبارتند از) خطرپرهاي  گروه (هستند
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  آقا و خانم كشاورزاندامداران، چوبداران و -

 كـه پوسـت لاشـه دام را     ذابحـين و افـرادي  هـا،    قصابان، كارگران كشتارگاه   -
  .كنندكنند و آن را قطعه قطعه مي مي

 هاي دامپزشكي و دامپزشكان  تكنسين -

پرستاران، كارشناسان، كارشناسان آزمايشگاه،    (كاركنان بهداشتي و درماني      -
ها و درمانگاه ها و مراكز خـدمات جـامع           در بيمارستان ...كاركنان خدمات و    

 )...سلامت و 

 .پردازند  مي به خرد كردن گوشتزنان خانه داري كه -

در معـرض آلـودگي بـه نـيش         كـه   و سبزه زارها    ها    افراد گردشگر در جنگل    -
  . قرار دارندها  كنه

و همچنين  ....)  و ءخون و احشا  (خطري مانند تماس باحيوان آلوده      رفتارهاي پر 
  .دهد  ميذبح دام در حاشيه شهرها احتمال آلودگي را افزايش

  

  
   كريمه كنگودهنده خونريزيتب  انتقال ويروسهاي  اهر )7شماره تصوير
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  علايم باليني
  :م باليني چهار مرحله دارديعلا

پـس از گـزش كنـه، دوره        . بستگي بـه راه ورود ويـروس دارد        :ـ دوره كمون  1
 ـ   . رسـد    روز مـي   9كمون معمولاً يك تا سه روز است و حداكثر بـه             ه دوره كمـون ب

ده معمولاً پنج تا شش روز است و حداكثر زمـان           آلو  يا خون ها    دنبال تماس با بافت   
مربـوط    و ز رو 1دوره كمون گزارش شده     ترين    ه كوتا . روز بوده است   13ثابت شده   

  . وده استببه انتقال عفونت از طريق تماس بيمارستاني 
كـشد     روزطـول مـي    7 تا   1م ناگهاني حدود    يشروع علا  :ـ قبل از خونريزي   2

خـصوص در   ه  ب(ردرد شديد، تب، لرز، درد عضلاني       ، بيمار دچار س   ) روز 3متوسط  (
و درد مفاصل، گيجي، درد و سفتي گردن، درد چـشم، تـرس از نـور                 )پشت و پاها  

  .دوش  مي)حساسيت به نور(
درد و   خـوردن و گلـو     بـدون ارتبـاط بـا غـذا        ممكن است حالت تهوع، استفراغ    

 اسهال و درد شكم     احتقان ملتحمه در اوايل بيماري وجود داشته باشد كه گاهي با          
تـورم و   . كشد   روز طول مي   16 تا   3تب معمولاً بين    . شود  و كاهش اشتها همراه مي    

اي در  قرمزي صورت، گردن و قفسه سينه، پرخوني خفيف حلـق و ضـايعات نقطـه    
  .كام نرم و سخت شايع هستند

تغييرات قلبي عروقي شامل كـاهش ضـربان قلـب و در مـواردي افـزايش آن و            
خــصوص ه لكــوپني، ترومبوســيتوپني و بــ. شــود ن مــشاهده مــيكــاهش فــشارخو

  .دشو ترومبوسيتوپني شديد نيز در اين مرحله معمولاً مشاهده مي
 مرحلـه كوتـاهي اسـت كـه بـه سـرعت ايجـاد               :دهنده  ـ مرحله خونريزي  3
 ـ( روز   10 تـا    1شـود و       بيماري شروع مـي    5 تا   3شود و معمولاً در روز        مي طـور   هب

ها و پتشي در پوسـت بخـصوص    خونريزي در مخاط . كشد  يطول م )  روز 4متوسط  
هـا ديـده      در قسمت بالاي بدن و در طول خـط زيربغلـي و زيـر پـستان در خـانم                  

ممكـن  ) محل بستن تورنيكه و غيـره     (هاي تزريق و تحت فشار        شود و در محل     مي
و هـا   هماتوم در همان محل دنبال پتشي ممكن است اكيموز و   ه  ب. است ايجاد شود  
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وري و خـونريزي از بينـي، لثـه و           مثل ملنا، هماچ   دهنده  خونريزيهاي     پديده ساير
هـا    خونريزي از رحم ايجاد شود و گاهي خلط خوني، خونريزي در ملتحمه و گوش             

  . ترومبوسيتوپني شديد در اين مرحله نيز وجود دارد .شود نيز ديده مي
زي رحـم آنقـدر     برخي موارد خونريزي از بيني، استفراغ خـوني، ملنـا و خـونري            

در برخـي از بيمـاران فقـط پتـشي          . شديد است كه بيمار نياز به تزريق خون دارد        
 ـ     ). درصـد 15حدود  (شود    ظاهر مي  دليـل پنومـوني   ه مـشكلات دسـتگاه تنفـسي ب
 ـ. شـود    درصد بيماران ايجاد مـي     10دهنده در حدود      خونريزي دليـل درگيـري    ه  ب

كبدي شايع است كه    هاي    ع سلول  وسي يسيستم رتيكولوآندوتليال با ويروس، ابتلا    
كبـد و طحـال در يـك سـوم بيمـاران بـزرگ           . دشـو  موجب هپاتيت ايكتريك مـي    

كبـدي غيرطبيعـي   هـاي   آزمـايش ).  بيماري14 تا  6معمولاً بين روزهاي    (شود    مي
و اغلب در مرحله پاياني بيماري سـطح بيلـي    SGOT2  وLDH1هستند، بخصوص 
  .رود روبين سرم بالا مي

دهنـده پـيش      ي بالا و ترمبوسيتوپني در مراحل اوليه بيمـاري نـشان          بار ويروس 
، خـونريزي مغـزي، كمبـود         دادن خون   دليل از دست  ه  مرگ ب . باشد  آگهي بدي مي  

ممكن است  3مايعات يا ادم ريوي بدون منشا قلبي و سندرم ديسترس تنفسي حاد           
هـاي مختلـف     شده، معمولاً خونريزي به شدت      در اتوپسي بيماران فوت   . ايجاد شود 

  .شود ها ديده مي داخل معده و روده وها  در همه اعضاء و بافت
 بطـور هـا     آن مي ـعلا معمـولاً  شود  مي منتهي مرگ به سرنوشتشان كه بيماراني

فـرم   توانـد در    مـي  تابلوي مرگ  .كند  مي تغيير بيماري اول روزهاي در حتي سريع
در مـرگ معمـولاً   . اه باشد همر4انعقاد منتشره داخل عروقي شديد بيماري اكثرا با

  .افتد  ميهفته دوم بيماري اتفاق
  

                                               
1 Lactate dehydrogenase 
2 Serum glutamic oxaloacetic transaminase (SGOT) 
3 Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) 
4 Disseminated intravascular coagulation (DIC) 
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  راش جلدي و گزش كنه) 8  شمارهتصوير
  

  بيماري باليني علائم از) جلدي وسيع خونريزي (واكيموز پتشي )9شماره  تصوير
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شـود،    رنگ مي   دهم وقتي ضايعات پوستي كم    بيماران از روز     :ـ دوره نقاهت  4
اغلب بيماران تا هفته سوم بعد از شـروع بيمـاري           . كنند  تدريج بهبودي پيدا مي   ه  ب

مشخصه دوره  . شوند  خوني طبيعي شد از بيمارستان مرخص مي      هاي    وقتي شاخص 
اهش قدرت عـضلاني و گـاهي        ناشي از ك   1نقاهت طولاني بودن آن به همراه ضعف      

  .مكن است براي يك ماه يا بيشتر باقي بماند كه مدپرسيون
 بهبـودي  .)شـود   مـاه تـرميم مـي   5 تـا  4كه پس از (ريزد  گاهي موها كامل مي  

يـك يـا چنـد      ) نوريت(هاي عصبي      اگرچه التهاب رشته   .معمولاً بدون عارضه است   
ادرار  ترشـح ويـروس در خـون و        .عصب ممكن است براي چندين ماه باقي بمانـد        

  .له نقاهت ممكن است تا چند هفته ادامه يابدبيماران در مرح
 
 
 

 

                                               
1 Asthenia 
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  تشخيص افتراقي
  :استدهنده كريمه كنگو شامل موارد زير  هاي افتراقي تب خونريزي تشخيص

  :هاي عفوني ـ بيماري1
نزا، سرخك، مننگوكوكسمي، سپـسيس، تيفوئيـد، مالاريـا، لپتوسـپيروز،           آآنفلو

هـاي باكتريـايي،      لوز و ساير اسهال   شيگ(خوني    ، اسهال )گوارشي و ريوي  (زخم    سياه
دهنـده    هاي خـونريزي    هاي ريكتزيايي، ساير تب     ، آندوكارديت، بيماري  )آميبيازيس

  . شيوزيميلير و ارل  سلتب مالت، تب كيو، تب لاسا، ،)، ابولامثل تب دانگ( ويروسي
* Infectious Mononucleosis  
* CMV (Cytomegalovirus) 
* Toxic Shock Syndrome 
* Staphylococcal scalded skin syndrome (SSSS) 

* Viral Hepatitis 

* Enteroviral Petechial Rash)echo 9, cox A9) 
* Rat-bite fever 

  :ها ـ بدخيمي2
هـاي   و انفيلتراسيون مغز استخوان توسـط سـلول  ) حاد و مزمن  (لنفوم، لوسمي   

  .ديوتراپي درمان شيمي درماني و را و همچنين بيماران تحتبدخيم
  :داروهاعوارض ـ 3

هاي طلا، ريفامپين، متيـل       كينيدين، كينين، سولفوناميدها، كلرامفنيكل، نمك    
، اسـتروژن، تيازيـد، هپـارين و مـسموميت بـا            benzeneديگوكـسين،    ،PASدوپا،  

  .آسپرين
 :ـ ساير موارد4

* Acute vasculitis 

* Disseminated intravascular coagulation (DIC) 

* Purpura fulminance  
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* Idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP) 

* Thrombotic, thrombocytopenic purpura (TTP) 

* Aplastic Anemia 

* Systemic lupus erythematous (SLE)  
* Vasculitis such as: henoch schonlein 

  

 ــ   ــاليني ت ــوق ممكــن اســت مراحــل مختلــف تظــاهرات ب ــوارد ف ب اگرچــه م
عفـوني  هـاي     د ولـي بـه جـز بيمـاري        ن ـدهنده كريمه كنگو را تقليد نماي       خونريزي
 شـامل   هـستند، هايي كه در تشخيص افتراقـي مطـرح          بيماريترين     مهم ،ذكرشده

  .است TTP ،ITPلنفوم، لوسمي، 
  

 تشخيص بيماري

م حـاد بيمـاري همـراه بـا سـابقه مـسافرت بـه               يتشخيص بيماري با شروع علا    
ا تماس با دام يا تماس نزديك با بيمار مبتلا يا گزش كنه مطرح              مناطق روستايي ي  

  .دشو مي
 از جدول معيارهاي تشخيص بـاليني تـب         ، سهولت تشخيص بيماري   به منظور  

ه است، استفاده   شد تنظيم   "Swanepoel"دهنده كريمه كنگو كه توسط        خونريزي
هـاي    ني و يافتـه   م بـالي  هاي اپيدميولوژيك، علاي    راساس يافته اين جدول ب  . شود  مي

  . آزمايشگاهي تدوين شده است
 يـا بيـشتر  12شده از اين جدول  چنانچه جمع امتيازات كسب   : نكته  

دهنـده كريمـه      ، به احتمال قوي بيمار مبتلا به تـب خـونريزي          شود
  . تحت درمان قرارگيردد و باياستكنگو 
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  دهنده كريمه كنگو  جدول معيارهاي تشخيص باليني تب خونريزي
(R Swanepoel , JH Mynhardt Harvey – 1987)  

  :گيرد  مي مورد بررسي قرارموضوعدر اين جدول سه 
   سابقه تماس با عفونت -1
  علايم بيماري وها   نشانه-2
   روز اول بيماري 5آزمايشگاهي در طي هاي  يافته -3
  
  
  

 )يكي از موارد زير(ت سابقه تماس با عفون -1

 موارد ك هفتهكمتر از ي بيشتر از يك هفته

2* 3 
ا دست بدون پوشش ب، يا له كردن كنه گزش كنه

 )بدون دستكش يا حفاظ(

 يا

2** 3* 
هاي  تماس مستقيم با خون تازه يا ساير بافت

 ها يا حيوانها  دام

 يا

2 3 

 يا، تــرشحات خونبيمار يا تماس مستقيم با 
 CCHF محتملمواد دفعي بيمار تائيد شده يا 

 )سوزن آلوده به بدنشامل ورود (

 يا

1 2 

 كه يياقامت يا مسافرت دريك محيط روستا
اما  يا كنه وجود داشته، احتمال تماس با دام

توان  بروز يك تماس خاص تصادفي را نمي
 .مشخص نمود

      .داشت نظر در بايد را ريفت دره تب و زخم سياه* 
  .داشت نظر در بايد را زخم سياه و كيو تب مالت، تب **

مورد به عنوان مورد محتمل .  و يا بيشتر شود12چنان چه جمع امتيازات : نكته
CCHFگيرد شده و تحت درمان قرارمي  تلقي. 
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  و علايم بيماريها  نشانه -2
  1  شروع ناگهاني

  1   حداقل براي يكبارc 38تب بيشتراز
  1  دسردردشدي
  1  يدرد عضلان

  1  حالت تهوع با يا بدون استفراغ
 استفراغ )بيني اكيموز، خونريزي از راش پتشي،( :تمايل به خونريزي

  3  وري يا ملناچخوني، هما

  
  نتايج آزمايشات -3

1 
  در9000 بيشتر از ميلي متر مكعب يا لكوسيتوز  در3000 تر ازلكوپني كم

  ميلي مترمكعب
1 
2 

  ) درميلي مترمكعب150000پلاكت كمتر از(ترمبوسيتوپني 
  ) درميلي مترمكعب100000كت كمترازپلا(

   روز3در طي ها  سفيد يا پلاكتهاي   گلبولدرصد50يا كاهش  1
1 PTغيرطبيعي   
1 PTTغير طبيعي   
  ايش ترانس آمينازهاافز -
   واحد در ليتر100 بيشتر از)AST(فراز اسپارتات آمينوترانس 1
   واحد در ليتر100 بيشتر از)ALT(فراز آلانين آمينوترانس 1
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  بندي شده بيماري تعاريف طبقه
  :وجود دارد) ، محتمل و قطعيشكوكم( شده بندي طبقهسه تعريف 

 شكوكتعريف م :  
تظــاهرات  بــا يــا بــدونعــضلاني دردهــاي +  تــب  بــايشــروع ناگهــاني بيمــار

  دهنده خونريزي
راش پتشي، خونريزي از بيني و مخاط دهان، استفراغ خـوني يـا ملنـا،         : شامل(

سابقه گزش با كنه يا لـه كـردن كنـه           ( اپيدميولوژيك   يكي از علايم   +) هماچوري
آلـوده،  اي ه ـ ها و حيـوان     هاي دام   بادست، تماس مستقيم با خون تازه يا ساير بافت        

تماس مستقيم يا ترشحات دفعي بيمار قطعي يا محتمل تب كريمه كنگو، اقامـت              
 هفتـه قبـل     2طي  (ها    يا مسافرت در يك محيط روستايي كه احتمال تماس با دام          

تـوان     اما يـك تمـاس خـاص تـصادفي را نمـي            ،وجود داشته  )م باليني ياز بروز علا  
  .مشخص نمود

 تعريف محتمل :  
ــ ــوارد م ــيتوپني  + شكوكم ــر از  (ترمبوس ــت كمت ــاهش پلاك  در 150،000ك

متـر     در ميلـي   3000گلبول سفيد كـه از      (تواند با لكوپني      كه مي ) متر مكعب   ميلي
همـراه  ) متـر مكعـب      در ميلـي   9000گلبول سفيد بـيش از      (يا لكوسيتوز   ) مكعب
 .باشد

  

  :توجه
 نان چ، كريمه كنگو  دهنده  خونريزيطبق جدول معيارهاي تشخيص باليني تب       

نوان مورد محتمـل تلقـي شـده و         ه ع  ب نيز شود    و يا بيشتر   12 چه جمع امتيازها  
  .گيرد تحت درمان قرار مي

 تعريف قطعي:  
   ملكــولي اختــصاصيتــست ســرولوژيك مثبــت يــا آزمــايش + مــوارد محتمــل 

)PCRيا جدا كردن ويروس)  مثبت  
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 مراحل و يشگاهيهاي آزما سير علايم باليني بيماري و يافته) 10تصوير شماره 
  انسان بدن در ويرمي

  
 تشخيص آزمايشگاهي 

 اصول تشخيص آزمايشگاهي  )1

اختصاصي بيماري به ويژه در مراحل اوليه، موارد مشكوك         م غير يبا توجه به علا   
تـشخيص  . آزمايشگاهي مورد تاييد واقع شـوند     هاي     توسط روش  دباي  مي و محتمل 

 اتخـاذ اسـتراتژي درمـاني مناسـب        توانـد پزشـك را در       مـي  آزمايشگاهي نـه تنهـا    
راهنمايي كند، بلكه با مشخص شدن عامل بيماري امكان انتخاب رويكرد مناسـب             

 با توجه به اهميت تشخيص بـه . آيد  ميعفونت نيز فراهم جلوگيري از انتشاربراي 

تـشخيص سـريع داراي اولويـت       هـاي     هنگام بيماري در مراحل اوليه، توليد كيـت       
اي  گونـه  بـه بايـد   وحساسيت قابـل قبـول      ويژگي  علاوه بر   ها    تاين كي . بالايي است 

، خطر  ات و مهارت پيشرفته نبوده    نيازمند تجهيز ها    طراحي شوند كه استفاده از آن     
 به حداقل رسـيده   ها    دهنده آزمايش با استفاده از آن      انتقال عفونت به پرسنل انجام    
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در مناطق  به راحتي    تا   دنمودر مدت زمان كوتاهي نتايج را ارائه        بتوان  و همچنين   
  .شوداز آنها روستايي و بدون آزمايشگاه مجهز 

 بـه    كريمه كنگو  دهنده  خونريزيتب  تشخيصي بيماري   هاي    به طور كلي، روش   
  . شوند  ميبندي  تقسيم33مستقيم و غير32دو دسته مستقيم

  :مستقيمهاي  روش )1- 1
 ، شناسـايي آنتـي ژن ويـروس و        34مستقيم شامل جداسازي ويـروس    هاي    روش

ويروس يا اجزاي آن را     ها     و با توجه به اينكه اين روش        است شناسايي ژنوم ويروس  
  .  داراي ويژگي بالايي هستنددهند،  ميمورد شناسايي قرار

  جداسازي ويروس )1- 1- 1
جداسازي ويروس با استفاده از تلقيح نمونه بيمار به نـوزاد مـوش و يـا كـشت                  

ــلول  ــاي  رده(ســ ــلولي هــ ) BHK-21و Vero ،CER ،SW13 ،LLC-MK2ســ
. م جداسازي نموديتوان تا يك هفته پس از بروز علا        مي  ويروس را  .پذير است  امكان

 شناسايي آنتـي ژن و يـا ژنـوم انجـام          هاي    معمولاً تاييد جداسازي ويروس با روش     
ح مجهـز و سـط    هـاي      بايد در آزمايـشگاه    ،بر بوده  جداسازي ويروس زمان  . شود مي

طـور روتـين در تـشخيص     هروش ببراين از اين ببنا. بالاي ايمني زيستي انجام شود  
  .شود آزمايشگاهي استفاده نمي

  شناسايي آنتي ژن) 1-1-2
ــروس  ــي ژن وي ــا اســتفاده از شناســايي آنت ــاي  روش ب  ،35هماگلوتيناســيونه

بهتـرين زمـان    . اسـت پـذير     امكـان  38و اليزا 37، ايمنوفلورسانس 36ايمنوهيستوشيمي
   .استري  روز اول بيما5براي شناسايي آنتي ژن، 

  
                                               
32 Direst assays 
33 Indirect assays 
34 Virus isolation 
35 Hemagglutination assay 
36 Immunohistochemistry 
37 Immunofluorescence 
38 ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) 
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  شناسايي ژنوم)  1-1-3
. اسـت ويروس در عين سريع بودن داراي ويژگي بالايي         ) RNA(شناسايي ژنوم   

تـوان ژنـوم ويـروس را بـه راحتـي در سـرم         مـي RT-PCR39با استفاده از تكنيك   
  . شناسايي نموديم پس از بروز علا)روز9گاهي تا ( روز 7بيماران تا 
 Real-Time RT-PCR ،Conventional RT-PCR به صورت RT-PCRتست 

 Real-Time RT-PCR قابل انجام است كه از اين بين روش Nested RT-PCRو 
زيرا داراي حساسيت و ويژگـي بـالاتري اسـت، احتمـال            . باشد  مي داراي ارجحيت 

 است در اين روش كمتر است، زمان انجام تست كوتاه تر            PCRآلودگي با محصول    
. ن تعداد كپي ژنـوم ويـروس را نيـز شـمارش نمـود             توا  مي و همچنين با اين روش    

پـارامتر مهمـي در   ) Viral Load(شايان ذكـر اسـت تعـداد كپـي ژنـوم ويـروس       
  . ي بيمار و قدرت آلوده كنندگي استبقادت بيماري،  شبيني پيش
  مستقيم غيرهاي  روش) 1-2

از جمله ايمنوفلورسانس، ممانعـت از   سرولوژيكهاي  شامل تكنيكها  اين روش
ضـد  هـاي      و اليزا بـوده و آنتـي بـادي         41، فيكساسيون كمپلمان  40هماگلوتيناسيون

م باليني، آنتي بـادي  ي پس از بروز علا7 الي 5از روز . دهند  مي ويروس را تشخيص  
 پس از بـروز     9 الي   7 در سرم بيماران قابل شناسايي است و از روز           IgMاز كلاس   

حـداكثر تيتـر ايـن      . اسـت يـابي    قابـل رد   IgGبـادي از كـلاس       علائم باليني آنتـي   
 بـادي  آنتـي . بـاليني اسـت   علايم   پس از بروز     3 الي   2در حدود هفته    ها    بادي آنتي
IgM    كـه آنتـي     ماند در حـالي     مي  پايدار علايم ماه پس ازبروز     6 الي   4 معمولا بين
لازم به ذكر است در موارد شديد       .  سال قابل تشخيص است    5 حداقل تا    IgGبادي  

نتي بادي با تاخير همـراه اسـت بـه طـوري كـه در مـوارد كـشنده                بيماري پاسخ آ  
  . پذير نيست عملاً امكانها  بيماري، شناسايي آنتي بادي

  روش معمول تشخيص در ايران) 1-3

                                               
39 Reverse transcription polymerase chain reaction 
40 Hemagglutination inhibition 
41 Complement fixation 
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هــاي  و تــبهــا  در حــال حاضــر، در آزمايــشگاه مرجــع كــشوري آربــوويروس 
يص  ويروســي انــستيتو پاســتور ايــران اســتراتژي معمــول تــشخدهنــده خــونريزي

 PCR-RT روششناسايي ژنوم ويروس بـا       شامل   CCHFآزمايشگاهي عفونت حاد    
  .است نمونه سرم در  الايزاروش با IgMبادي  رديابي آنتيو 
  
 بيماران محتمل و قطعي      آزمايشگاهي نمونهتهيه  عمل مديريت   دستور  ) 2

   كريمه كنگودهنده خونريزيبه تب 
  گيري الزامات نمونه) 2-1
ولين مرتبط در آزمايشگاه و نيز      ئ، مراكز و مس   گيري  نمونهنجام  قبل از ا   )2-1-1

 كريمـه   دهنـده   خونريزي راهنماي كشوري مبارزه با تب       باديگر مراكز   
  . باشندشناكنگو آ

شناخت بيماري،  لازم در زمينه    هاي    گير بايد آموزش   نمونه) افراد(فرد  ) 2-1-2
نحوه استفاده از    ،نحوه اجراي برنامه و اقدامات ايمني و امنيت زيستي        

زدايـي و مـديريت      گيدآلونحوه  ،   درحيطه كاري  وسايل حفاظت فردي  
همچنـين جانـشين و يـا جانـشينان افـراد           . را فرا گرفته باشد   پسماند  

  .لازم را ديده باشند هاي مذكور نيز آموزش
هاي    در خصوص احتمال وجود بيماري     ،گيري  نمونه انجام   برايهمواره  ) 2-1-3

حـضور  كننـده     بايد فرد ديگري به عنوان فرد كمـك       عفوني خطرناك،   
لازم را فـرا    هـاي     بديهي است كه اين فـرد بايـد آمـوزش         . داشته باشد 

  .حفاظت فردي مناسب استفاده نمايدهاي  گرفته و از پوشش
پوشـش محافظـت فـردي      . رعايت پوشش حفاظت فردي الزامي است     ) 2-1-4

 CCHFاز جملـه   ويروسـي  دهنـده  خـونريزي هـاي   استاندارد براي تب  
 ،)نيتريـل يـا لاتكـس     (دو لايه دسـتكش     : عبارت است از  ) 12تصوير  (

، محـافظ   N95مقـاوم در مقابـل نفـوذ مايعـات، ماسـك            42گان يكسره 

                                               
42 Coverall 
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در (، كفـش آزمايـشگاهي بـا رويـه بـسته             يا عينك محـافظ    43صورت
  ). صورت لزوم بايد از روكش كفش و چكمه پلاستيكي استفاده شود

زات حفاظت فردي از اهميـت      يهتج 44و بيرون آوردن  ترتيب پوشيدن   ) 2-1-5
لازم در ايـن زمينـه      هـاي      آمـوزش  بالايي برخوردار است كـه بايـستي      

گيـر داده    ول نمونـه  ئول كنترل عفونت بيمارستان بـه مـس       ئتوسط مس 
  .شده باشد

 ـشهاي    لوله نمونه در    هتهي از )2-1-6 ، و  بـدون درب  هـاي     لولـه  ،يا شهي
  . شوديجداً خوددار نيپارهضد انعقاد  يحاوهاي  لوله

  
 گيري نمونهالگوي ) 2-2

  :است زير نوبت و به شرح 2 حداقل در بيمار از هر گيري نمونه) 2-2-1
 صـورت  دربلافاصـله پـس از تـشخيص بـاليني و           ): A( اول   نمونه) 2-2-1-1 

  .ريباورين با درمان شروع از قبل امكان
 5 تا حـداكثر     علايمز بروز   زمان ممكن ا  ترين      سعي شود نمونه اول در نزديك     

  .تهيه شود علايمروز بعد از بروز 
  روز پس از نمونه اول  B :(5(نمونه دوم  )2-2-1-2

ــشگاهي   در صــورتي )2-2-1-3 ــشخيص آزماي ــه اول و دوم ت ــا دو نمون ــه ب ك
 روز از نمونـه دوم      5بـا فاصـله     ) C(آميز نبود، نمونه سوم      موفقيت

 .دشو  ميدرخواست

  

                                               
43 Shield 
44 Donning and Doffing 



 

   
   

   
   

 
    

 
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
 

يري
مد

زي
ونري

ب خ
ي ت

مار
ل بي

نتر
و ك

ي 
گير

پيش
ت 

گو
 كن
يمه

 كر
نده

ده
   

 (
C

C
H

F
) 

 

41 

  
   ويروسيدهنده خونريزيهاي  تجهيزات حفاظتي استاندارد براي تب) 11  شمارهتصوير
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  . و الگوريتم تشخيص آزمايشگاهيCCHF ديناميك عفونت ويروس )12  شمارهتصوير
 
   گيري نمونهول ومس) 2-3
در صـورت عـدم      زمايـشگاه و  آگيـر    نمونهبه عهده    گيري  نمونه ولئمس) 2-3-1

  . باشد  ميدر بخش ديدهپرستار آموزش گير با  حضور نمونه
  

  نوع نمونه) 2-4
 انجـام   بـراي . اسـت  خون كامل بدون ماده ضد انعقاد        ،نمونه مورد نياز  ) 2-4-1

  .شود  ميسرم استفاده تشخيصي ازهاي  آزمون
ــه) 2-4-2 ــوارد نمون ــشخيص    در م ــراي ت ــد ب ــسي كب ــرداري از جــسد، بيوپ ب

جه داشت كه   بايد به اين نكته ضروري تو     . شود  مي آزمايشگاهي توصيه 
 كريمـه  دهنـده   خـونريزي  انجام بيوپسي كبد از بيمار محتمل به تـب        

  .است نيازمند رعايت كامل نكات ايمني زيستي  مذكور  كنگو
  

  گيري نمونهنحوه ) 2-5
 شامل  گيري  نمونهاز فراهم بودن ملزومات      ،گيري  نمونهاز اقدام به    قبل  ) 2-5-1
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 سـرم كننـده      ژل جـدا   ، لوله حاوي  )ونوجكت(سيستم خونگيري خلاء    
)SST(45 و   درصـد  70گنـدزداي مناسـب ماننـد اتـانول       هـاي     ، محلول 

 دفع   برايsafety box، ظروف ايمن 1:10خانگي با رقت كننده  سفيد
برنده و ماژيك ضد آب جهت درج مشخصات بيمـار           تيز و هاي    پسماند

  . بر روي لوله اطمينان حاصل شود
 ميلـي ليتـر     10 تا   8،  )ونوجكت( خلاء    از سيستم خونگيري   استفادهبا  ) 2-5-2

. تهيه شود ) SST( سرمكننده    حاوي ژل جدا  هاي    خون وريدي در لوله   
ايـن اسـت كـه پـس از جداسـازي سـرم توسـط               هـا     مزيت ايـن لولـه    

گيرد و    مي خوني و سرم قرار   هاي    سانترفيوژ، ژل داخل لوله بين سلول     
بنـابراين  . باشـد  يديگـر نم ـ  هـاي     بنابراين نيازي به انتقال سرم به لوله      

گيري مورد استفاده قرار     اي كه در زمان خون     نمونه سرم در همان لوله    
  ).3تصوير  (استگرفته است قابل ارسال 

لازم، ترجيحاً اطراف لوله حاوي نمونـه بـا         هاي    غم رعايت احتياط  ريعل) 2-5-3
بعـد از   .  شـود  گندزدايي  درصد 70مواد گندزداي مناسب مانند اتانول      

توان بر روي آن برچسب خطر زيستي نـصب           مي  جدار لوله،  گندزدايي
خطـر سـرايت   «نمود و يا بر روي لوله با ماژيك مقاوم بـه آب عبـارت             

  . دشو درج »بيماري
 و  گيـري   نمونـه نوبت  ،  نام كامل بيمار  با استفاده از ماژيك ضد آب       ) 2-5-4

  . بر روي لوله درج  شودگيري نمونهتاريخ 
  .پوشانده شود  با پارافيلمبدنه له حاوي نمونه ومحل اتصال در لو) 2-5-5

  

  جداسازي سرم) 2-6
 مرتبه به آرامي به صـورت       5 پس از خونگيري لوله را حداقل        بلافاصله )2-6-1

up & downحركت بدهيد تا ايجاد لخته تسريع شود  . 

                                               
45 Serum Separating Tube (SST) 
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دقيقه قرار دهيد تـا لختـه تـشكيل          15لوله را در دماي اتاق به مدت         )2-6-2
 .شود

با رعايت اين نكات    ) طبق پروتكل شركت سازنده لوله    (سانتريفوژ لوله    )2-6-3
ي درپوش اسـت و     اآنها دار هاي    از سانتريفوژهايي كه باكت   : انجام شود 

   .داراي كاپ استفاده شودهاي  يا سانتريفوژ
   .نيستديگر هاي  پس از اتمام سانتريفوژ نياز به انتقال سرم به لوله

 شـركت سـازنده   ريفوژ نمونه بايد طبق دستورالعملسانت و گيري  نمونه) 2-6-4
  . صورت گيردSSTهاي  لولهكننده  يا وارد

  

  
   قبل از سانتريفوژ و بعد از آنSSTلوله  )13شماره تصوير 

  

 لخته در پايين لوله، سرم در بـالاي آن و ژل در بـين آن دو                 ،پس از سانتريفوژ  
  .قرار خواهد گرفت
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  دفع پسماند عفوني ) 2-7
آوري پسماند بايـد از وسـايل حفاظـت شخـصي            ل جمع وئ مس خصش) 2-7-1

  .اده كندفمناسب است
 و جـدا   مخصوص دفـع پـسماند عفـوني زرد       هاي    بايد دركيسه   پسماند )2-7-2

كيسه نبايد بيش از    . آوري شوند  جمعازديگر پسماندهاي آزمايشگاهي    
  .نصف ظرفيت خود پر شود

  .شودب به كيسه اضافه  ميلي ليترآ200-300به ميزان ) 2-7-3
 .شودآن با چسب پهن محكم   و دور شودلبه كيسه كشيده) 2-7-4

 گنـدزدايي 1:10تمام سطح كيسه را با دسـتمال آغـشته بـه آب ژاول         )2-7-5
 !). ممنوعاسپري  (شود

 . داده شودكيسه مخصوص اتوكلاو قرار يك كيسه در داخل ) 2-7-6

 ـ     ) 2-7-7 ا دسـتمال آغـشته بـه آب ژاول         تمام سطح كيسه مخصوص اتوكلاو ب
  . دشو  گندزدايي1:10

 30 درجه بـه مـدت       134طبق شرايط اتوكلاو پسماندهاي عفوني كه       ) 2-7-8
ت گيرد و با استفاده از انديكاتور شـيميايي و          ر اتوكلاو صو  است،دقيقه  

  .بيولوژيك صحت عملكرد اتوكلاو تاييد شود
  )سـيفتي بـاكس   ( 46روف ايمن كليه پسماندهاي تيز و برنده بايد در ظ       ) 2-7-9

 حجم ظرف، جمع آوري و قبل از دفع اتوكلاو شده و            4/3و حداكثر تا    
  .دشوبه طريقه ايمن دفع 

  

  انتقال امن و ايمن نمونه) 2-8
لازم از جملـه  هـاي   ول انتقال نمونـه، آمـوزش  وبايد فرد و يا افراد مس   ) 2-8-1

، اسـتفاده از    شناخت بيماري، رعايت الزامات ايمني و امنيـت زيـستي         
وسايل حفاظت فردي، نحوه آلودگي زدايي و نيز روش صحيح انتقـال            

                                               
46 Safety Box 
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هاي   نمونه به آزمايشگاه مرجع كشوري بيماري، انتقال نمونه در بخش         
 جلـوگيري از خطـر انتقـال      بـراي مختلف بيمارسـتان و آزمايـشگاه را        

  .بيماري به خود، همكاران، جامعه و محيط زيست فرا گرفته باشند
  : عبارت است ازبندي نمونه روش استاندارد بسته )2-8-2
 حمـل و    هي ـ سـه لا   بندي و انتقال نمونه، بايد از سيستم       بسته براي ) 2-8-2-1

مراحـل  . استفاده نمود ) 4تصوير   ( خطرناك يعفونهاي    نقل نمونه 
  . نمايش داده شده است5بندي در تصوير  بسته

  .ندارد الزامي استاز تجهيزات حفاظت فردي استااستفاده  ) 2-8-2-2
 70اتـانول    محلـول  رفع آلودگي احتمالي، اطراف لوله با        براي ابتدا   ) 2-8-2-3

  .گندزدايي شود درصد
گيـر ماننـد دسـتمال كاغـذي ضـخيم            جاذب رطوبت و ضـربه     ماده) 2-8-2-4

  .طور كامل به دور لوله پيچيده شود به
كـه از   (دار مقاوم     حاوي سرم در داخل يك فالكون در پيچ        لولههر   ) 2-8-2-5

 توسط ماژيك   گيري  نمونه و تاريخ    گيري  نمونهقبل نام بيمار، نوبت     
 . قرار داده شود) ن ثبت شده استآضد آب بر روي 

اطــراف لولـه فـالكون بـا محلــول     حـذف آلـودگي احتمـالي    بـراي  ) 2-8-2-6
 .شودگندزدايي  1:10خانگي با رقت كننده  سفيد

  .ن به طور كامل توسط پارافيلم پوشانده شوداطراف در لوله فالكو  )2-8-2-7
حمــل و نقــل  هيــســه لا حــاوي لولــه در داخــل محفظــه فــالكون ) 2-8-2-8

داراي هـا     ايـن محفظـه   .  قرار داده شود    خطرناك يعفونهاي    نمونه
 قرار دادن فالكون هستند كـه نقـش آيـس           برايمكان اختصاصي   

طـابق  بنـابراين م  . دش ـ  مـي   حفـظ سـرما را نيـز ايفـا         منظـور پك  
بندي، محفظه آيـس      قبل از بسته   بايددستورالعمل شركت سازنده    

  .گراد قرار گيرد  درجه سانتي-20پك در فريزر
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  بارگذاري اطلاعات بيمار بر روي سامانه) 2-9
طــور كامــل در ســامانه  قبــل از ارســال نمونــه، مشخــصات بيمــار بــه) 2-9-1

پس . شود كريمه كنگو بارگذاري     دهنده  خونريزيمخصوص پايش تب    
 از ثبت اطلاعات، سيستم بـراي هـر بيمـار يـك كـد رهگيـري ايجـاد                

  .نمايد مي
  
  ارسال نمونه) 2-10
 48يماري بايـد حـد اكثـر تـا          به بيماران محتمل ب   مربوط  هاي    نمونه) 2-10-1

و ها     به آزمايشگاه مرجع كشوري آربوويروس     گيري  نمونهساعت پس از    
  .پاستور ايران تحويل گردد ويروسي انستيتو دهنده خونريزيهاي  تب

بـه  . ودارسال نمونه صرفاً توسط رابطين مراكز بهداشت بايد انجام ش         ) 2-10-2
گونه آلودگي و انتقـال صـحيح نمونـه بـه           منظور جلوگيري از بروز هر    

از ارسال نمونه توسط پيك موتوري، تاكسي و پست         آزمايـشگاه،   
  .دشعمومي اكيداً خودداري 

 هماهنگي و اطمينان از آمـادگي دريافـت         ، براي مونهقبل از ارسال ن   ) 2-10-3
 ويروسـي   دهنده  خونريزيهاي    و تب ها    نمونه، با آزمايشگاه آربوويروس   

  .تماس گرفته شود
 آزمايش بـه    كد رهگيري بيمار و نامه درخواست     به همراه نمونه،     )2-10-4

  تعبيـه شـده در     پاكـت  نامه درخواست بايد در   . دشوآزمايشگاه ارسال   
لازم بـه ذكـر اسـت در      . داده شـود  اخلي محفظه بيروني قرار     قسمت د 

صورت ارسال نمونه بدون كد رهگيري يـا نامـه درخواسـت آزمـايش،              
  . نمونه مورد آزمايش قرار نخواهد گرفت

  :دشو بايد قيد زيرموارد ، برروي محفظه انتقال نمونه) 2-10-5
  آدرس و شماره تماس فرستنده نام، )2-10-5-1
 م و آدرس كامل گيرنده نا) 2-10-5-2
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 ,Biological substance( » Aكـلاس  بيولوژيـك مـواد  « عبـارت ) 2-10-5-3

Category A(. 

 يا يخچال :شود درج جعبه بيرون در نمونه نگهداري شرايط دمايي) 2-10-5-4
 ).درصورت نياز(فريزر 

 و حمـل نمونـه بـه        بندي بستهزنجيره سرد در تمامي مراحل      رعايت  ) 2-10-6
  . باشد  ميالزاميشگاه آزماي

بنـدي و يـا نـشت مـواد بايـد فـوراً بـه          در صورت آسيب ديدن بسته    ) 2-10-7
  .ولين مربوطه اطلاع دادومس

رسـد كـه نمونـه        مـي  نمونه زماني بـه پايـان     كننده    وليت ارسال ئمس) 2-10-8
ايـشگاه منتقـل شـده و رسـيد         عفوني تحت شرايط اسـتاندارد بـه آزم       

  .شوددريافت 
  

  
  . عفونيهاي  بندي و ارسال نمونه  محفظه استاندارد بسته)14اره شمتصوير 

  .اجزاي محفظه) نماي بيروني، ب) الف
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  بندي نمونه مراحل بسته) 15شماره تصوير 

  
  نگهداري نمونه قبل از ارسال) 2-11
، نمونه بـه آزمايـشگاه ارسـال    گيري نمونهسعي شود بلافاصله پس از  ) 2-11-1

توان نمونه را با توجـه بـه نكـات            مي صورت لزوم با اين وجود در     . شود
  . تا زمان ارسال نگهداري نمودزير

 8 الـي    2دماي   پس از سانتريفوژ بايـد در        دار  ژل هاي  لولهنمونه در   ) 2-11-2
 سـاعت بـا     48طـي مـدت     داري شود و حداكثر       گراد نگه  درجه سانتي 

  .رعايت زنجيره سرد به آزمايشگاه تحويل داده شود
 كه امكان انتقال در اين مدت وجود نداشته باشد نمونـه سـرم زيـر                 در صورتي 

 عـدد   3 و با رعايت الزامات ايمني زيستي جـدا شـده و در            2هود بيولوژيك كلاس    
 ـ دمايدر  ها    كرايوتيوب. تقسيم شود ) ميلي ليتري 2(كرايوتيوب    درجـه   20 يمنف

 .هستند روز قابل نگه داري 7گراد حدكثر به مدت  سانتي
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اگر مدت زمان انتقال نمونه به آزمايـشگاه بيـشتر از يـك هفتـه بـه                  )2-11-3
 70نفـي   مطول انجاميد، بايد نمونه سرم جداسـازي شـده در دمـاي             

 .گراد نگهداري شود  سانتيدرجه

  .است SSTمشابه لوله ها  بندي و ارسال كرايوتيوب  بستهمراحل) 2-11-3
  

  نمونهموارد عدم پذيرش ) 2-12
   نمونه به بيرون از لولههرگونه نشت) 2-12-1
  مخدوش بودن مشخصات برچسب نمونه )2-12-2
 خواني مشخصات ذكر شده در فرم با مشخـصات برچـسب و             عدم هم ) 2-12-3

  كد نمونه
  كافي نمونه حجم نا )2-12-4
لولـه حـاوي ضـد انعقـاد        (نامناسـب   هـاي     آوري نمونه در لولـه     جمع )2-12-5

 )هپارين

  ) اي بدون درپوش، لوله شيشه(مناسب استفاده از لوله نا )2-12-6
  نگهداري و انتقال در دماي نامناسب )2-12-7
  

و هـا      آدرس و تلفن تماس آزمايشگاه مرجـع كـشوري آربـو ويـروس             )3
  ويروسي انستيتو پاستور ايراندهنده خونريزيهاي  تب

  انستيتو پاستور ايران- فروردين12 خيابان -تهران: آدرس) 3-1

  02164112821: تلفكس) 3-2
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  درمان بيماري
 كريمـه   دهنـده   خـونريزي بلافاصله پس از تشخيص مورد محتمل مبتلا به تب          

  .گيرد  صورتبايدكنگو اقدامات درماني 
  :ـ درمان حمايتي1

 .سـت ا 47 درمان انعقاد منتشره داخل عروقي     وها     شامل اصلاح آب و الكتروليت    
درصـورت افـت شـديد      حيـاتي و هماتوكريـت بيمـار بايـد كنتـرل شـود و               علايم  

اقـدام شـود و ضـمناً در مـوارد ترمبوسـيتوپني             هموگلوبين نسبت به تزريق خون    
  .تجويز پلاكت كاربرد دارد، هاي خونريزي فعال  نشانهبه همراه شديد 

از توانـد مـوثر باشـد ولـي           مـي  رت نياز استفراغ درصو  برها و ضد    استفاده از تب  
 در. شـود    تـشديد خـونريزي مـي      د زيـرا موجـب    شوتجويز آسپرين جدا خودداري     

تواند در تـصحيح اخـتلالات انعقـادي و          صورت تجويز زياد خون، تزريق كلسيم مي      
از انجـام تزريـق عـضلاني     . بهبود انقباضات و هدايت و نظم ضربان قلبي مؤثر باشد         

  . خودداري شود
خوني يا مايعـات  هاي  وردهآتجويز خون و فر در موارد شوك به دليل خونريزي،

  .شود ب موجب تصحيح اسيدوز ميمناس
بيماران با خونريزي شديد ممكن اسـت يـون كلـسيم سـرم              48يدر موارد احيا  

گـرم در     ميلـي  8/6معـادل   ( )والان در ليتـر     ميلـي اكـي    7/1كمتر از   (كاهش يابد   
  .)ليتر دسي

تزريق كلسيم در تـصحيح اخـتلالات انعقـادي و همچنـين انقباضـات قلبـي و                 
بردن بيش از حد آن ممكـن   ، اگرچه به كاراستب مؤثر تنظيم سيستم هدايتي قل   

 با توجه به اين كه بررسي يون كلـسيم سـرم            .است موجب مسموميت سلولي شود    
، ECG در QTشـدن فاصـله    ممكن است در دسترس نباشد از نظر باليني طـولاني      

  . بررسي كاهش كلسيم استبرايترين شاخص  در دسترس
 خونريزي شديد وجود داشـته      BT و   PT/PTTبودن     اگر عليرغم طبيعي  : توجه

                                               
47 Disseminated Intervascular Coagulation 
48 Resuscitation 
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  .تزريق شود باشد بايد خون كامل
و فشار خون كنترل نمـي      دهند    جواب نمي  49در بيماراني كه به درمان حمايتي     

 بـراي كنتـرل تـب، سـردرد و         .توان استفاده كرد    مي 50داروهاي وازوپرسور  از   ،شود
 تـا  10(گرم   ميلي650ه شد   مقدار توصيه.رود  استامينوفن به كار مي   ،درد عضلاني 

) 6 تا   4گرم در هر       ميلي 650گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن، حداكثر            ميلي 15
در نارسايي كليـه يـا بيمـاران كهنـسال، كـاهش             است)  در روز   گرم 4ثر  كحداتا  (

 .مقدار استامينوفن لازم نيست

ز اسـتفاده ا  درصـورت   ( اسـت ترين عارضه استامينوفن توكسيسيته كبدي         مهم
 در افرادي كه مبتلا به نارسايي پيشرفته كبـدي هـستند،           و) مقدار بيش از معمول   

 بـه نـدرت     و هـا   كاهش پلاكـت  ساير عوارض شامل    .  با احتياط مصرف شود    دباي مي
  . استآنمي همولتيك 

 

  :ـ درمان ضد ويروسي2
  ريبــاويرين داروي ضــد ويروســي اســت كــه در درمــان مــوارد مبــتلا بــه تــب

  .قبول داشته است  اثرات قابل كنگو كريمه دهنده خونريزي
 مكانيسم اثر ضد ويروسي ريباويرين كاملاً شناخته شده نيـست ولـي موجـب              

 ويروسـي  mRNAشـدن   تغيير زنجيره نوكلئوتيـدي سـلولي و ممانعـت از سـاخته     
  .نوع خوراكي و تزريقي داخل وريدي آن مؤثر است. دشو مي

كـار  ه   استفاده ب  برايوتكل درماني زير    داروي ريباويرين نوع خوراكي مطابق پر     
  :رود مي

 51گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن به صـورت يكجـا              ميلي 30ابتدا   -
  ) گرم2حداكثر(

 ساعت بـراي    6گرم به ازاي هركيلوگرم وزن بدن هر          ليمي 15  سپس   -
                                               
49 Conservative 
50 vasopressors 
51 Stat 
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  ) گرم روزانه4حداكثر  ( روز4
  سـاعت  8ن هر   گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بد         ميلي 5/7 پس از آن     -

  روز 6 تا)  گرم  روزانه2حداكثر(
 تجويز داروي ريباويرين در شـش       ،است روز 10 ريباويرين با درمان مدت طول

  .م باليني با ميزان بهبودي بالاتري همراه بوده استيروز اول پس از شروع علا
داروي ريباويرين نوع تزريقي مطابق پروتكل درماني زير براي استفاده بـه كـار              

  :رود مي
 52گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن به صـورت يكجـا              ميلي 30ابتدا   -

  ) گرم2حداكثر(
 به ازاي هركيلوگرم وزن بدن هر )g/dose1 حداكثر(گرم ميلي 16 سپس-

  ) گرم روزانه4حداكثر ( روز   4 ساعت براي 6
 حـداكثر (گـرم بـه ازاي هـر كيلـوگرم وزن بـدن              ميلـي  8 پس از آن     -

mg/dose500 ( ساعت 8هر )روز6 تا)  گرم  روزانه2حداكثر   
  

 نكته: 

سي سـي    2گرمي در     ميلي 100هاي    ريباويروين تزريقي در دسترس در آمپول     
نرمـال   سـرم ( سـي سـي      150 محاسبه شده ريباويرين تزريقي در     كل مقدار . است

ريق آهسته و يا به وسـيله       و به صورت تز   ده  ريخته ش  ) درصد 5سالين يا دكستروز    
  .  شود)انفوزيون(تزريق  دقيقه 40 تا 30اقل در مدت زمان حد ،ميكروست

  

 نكته: 

از باز كردن و يا خرد كردن كپـسول         . قرص ريباورين همراه با غذا مصرف شود      
  .خودداري گردد

  
                                               
52 Stat 
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  :در اطفال
 دوز .شـود   مـي   هماننـد دوز بزرگـسالان محاسـبه       خوراكي در كودكان  دوز   -
 4 بـراي  سـاعت  5هـر  كيلوگرم/گرم ميلي 15 سپس و كيلوگرم/گرم ميلي 30 يكجا
 8هـر  )كيلـوگرم  پـر  گـرم  ميلـي  نيم و هفت( كيلوگرم/گرم ميلي 5/7 سپس و روز

  روز 6 براي ساعت
كـارگروه تخصـصي سـازمان       در مورد دوز وريدي ريباويرين در اطفـال        -

 17بهداشت جهاني با توجه به محدود بـودن مطالعـات انجـام شـده دوز اوليـه را      

گـرم بـه    ميلي 17 و سپس از روز اول تا چهارم  هر كيلوگرم وزنگرم به ازاي ميلي
گرم به ازاي  ميلي 8و از روز پنجم تا دهم را هر شش ساعت  ازاي هر كيلوگرم وزن

ذكـر كـرده و همـين دوز در دسـتورالعمل ملـي        سـاعت 8هـر   هر كيلـوگرم وزن 
يـز   ن 2014هموراژيك كشور افريقاي جنـوبي در سـال         هاي    تشخيص و درمان تب   

 .مورد تاييد قرار گرفته است
  

  :در نارسايي كليوي
كيلـو  /گـرم  ميلـي  12كيلـو و دوز نگهدارنـده       /گرم ميلي 30 صورته  دوز يكجا ب  

 GFR 53بر اساس كه ده استش روز ذكر    3برايگرم  كيلو/گرم  ميلي 6 روز و    4براي  
ل در نارسايي كليوي نياز به تبدي )Loading Dose ( بارگيريدوز .شود  ميتنظيم

  .شود  ميدوز ندارد و دوز نگهدارنده مطابق جدول زير انجام
  

GFR  50-30=  ريباويرين پروتكل درماني دوزنصف  

و بيماران دياليزي  GFR<30 <75 ميليگرم روزانه200 كيلوگرم   
  ميليگرم روزانه400 كيلوگرم 75˃

  
 

                                               
53 Glomerular Filtaration Rate 
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 نكته:  
ريقي  نوع تز  ،و بهبود حال عمومي و توانايي خوردن       خونريزي كنترل با

  .به خوراكي قابل تبديل است
   :موارد استفاده از ريباويرين تزريقي

شـامل تـشنج، كمـا، گيجـي و     :  اختلالات سيستم اعصاب مركزي ـ علايم الف
  .دهنده خونريزي مغزي باشد  لتراليزه كه نشانيماختلالات شديد رفتاري و علا

 ـ اتاسيون بيش ، دهيدر1/7 زيرPHشامل :  اختلالات شديد متابوليكيم علاب 
  .هاي شديد ، استفراغmmHg9درصد، فشارخون سيستوليك كمتر از 10از

 ـ ي كه بدليل اختلالات شديد بوده و با پيش آگهي بدي همراه اسـت  يم علاج 
  :شامل
  درصد شمارش پلاكت روز اول بيماري      50ازبه ميزان كمتر    ها    كاهش پلاكت

  .ليتر در هر زمان ديگر  در ميلي20000يا كمتر از 
  ليتر  گرم در دسي7هموگلوبين كمتر از  

در صورت تـداوم      و FDP 54 و افزايش    PTT و   PT شامل اختلالات    DIC يمعلا
 :خونريزي

  : نارسايي ارگاند ـ
  . كبد ونارسايي ريه يا نارسايي چند ارگاننارسايي

 فوق در طي درمان خوراكي، بـا توجـه بـه در دسـترس              يمـ درصورت بروز علا   
  .شود ادامه درمان به شكل تزريقي تجويز ميبودن نوع تزريقي  

  

 نكته : 

شـروع درمـان خـوراكي يـا        در صورت در دسترس بودن نوع تزريقي        
   .تزريقي بسته به نظر پزشك معالج دارد

                                               
54 fibrin degradation products 
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 : كنترانديكاسيون

، تجـويز   )تالاسمي مـاژور و سـيكل سـل آنمـي         (ها    زنان باردار هموگلوبينوپاتي  
  .ايمنيهمزمان با ديدانوزين، هپاتيت خود 

  :مانيتورينگ پارامترها
  :مانيتورينگ اوليه

CBC, INR, Liver function test (Alb, total & direct billirubin, ALT, 
AST, ALP), TSH, SCr, pregnancy test.  

  :مانيتورينگ حين درمان
CBC (week0,2), SCr, GFR, LFT 

  : عوارض جانبي شايع
  .ضعف، تب، ميالژي و سردرد /خستگي

  : داخلات مهمت
هـا،   مطالعات انجام شده بر روي حيوانات و يا انسان: X گروه (Xتداخل رده  *

جنيني در پي مصرف ايـن داروهـا بـوده و خطـر             هاي    بيانگر بروز قطعي ناهنجاري   
استفاده از اين داروها در زنان باردار به وضـوح بيـشتر از هرگونـه فوايـد احتمـالي                   

  نوزين  كلادرابين و ديدا: )استها  آن
، اگرچه شواهد مثبتي در  D در مورد داروهاي رده D: گروه (D تداخل رده *

بر روي جنين موجود است، اما در مواردي كه منافع حاصـل از             ها    مورد عوارض آن  
تـوان ايـن خطـرات را         مـي  استفاده در زنان بـاردار، بيـشتر از عـوارض دارو باشـد،            

  ، زيدوودين(LAIV)آزاتيوپرين، واكسن آنفولانزا : )پذيرفت
  

  :در زنان حامله
هـاي    تواند در درمـان خـانم       مي  ريباويرين ،يباتوجه به مرگ و مير بالاي بيمار      

كـه ريبـاويرين ممكـن اسـت در مراحـل            باتوجه بـه ايـن    . باردار مدنظر قرار گيرد   
كه مرگ ومير خانم باردار دراين زمان بـالاتر اسـت و نيـز خطـر                (انتهايي بارداري   

اين ربنـاب  تاثير بيـشتري داشـته باشـد،       )براي جنين كمتر است    ن دارو تراتوژن بود 
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  .براي تجويز آن بهتر است ميزان خطر به سود آن مدنظر قرار گيرد
در صورتي كه جان مادر از بيمـاري  ، (Cat X)با توجه به تراتوژن بودن دارو لذا 

حمـايتي  ي ها دهنده كريمه كنگو در خطر باشد به همراه ساير درمان    تب خونريزي 
  .در برخي منابع توصيه شده است با نظر پزشك معالج با همان دوز درمان بالغين

  

  :در زنان شيرده
ز ريبـاويرين    شيردهي در زمـان ابـتلا و تجـوي         اما   .تجويز ريباويرين منعي ندارد   

  . داردمنع مطلق) حداكثر تا دو هفته(
 منـع  "رين   ماه بعد از قطـع  ريبـاوي        9باروري در زن و مرد تا       : نكته

 دارد و بايد در اين دوره  از حـداقل دو روش قابـل اعتمـاد                 "مطلق
چه شريك زن يـا مـرد مبـتلا        (پيشگيري  از بارداري استفاده شود     

 .)شده باشد

 توجه:  
               موارد محتمل بيماري طبق دستورالعمل نحوه درمـان بـا ريبـاويرين تحـت

  .گيرند  ميدرمان قرار
      ني در روز اول بستري بيمار به مدت        در صورت طبيعي بودن فاكتورهاي خو

سفيد يا  هاي    چه در اين مدت كاهش گلبول      نظر بوده و چنان      سه روز تحت  
تحـت  بايد مورد محتمل عنوان ه رصد كاهش يابند بد 50نبه ميزاها  پلاكت

  .درمان قرار گيرد
                موارد مشكوك به بيمارستان ارجاع و از طريق بيمارسـتان در صـورت قـرار

چوب تعريف محتمل بيمار ضـمن گـزارش تلفنـي بـه مركـز              گرفتن در چار  
گيـري    بهداشت شهرستان نمونه سرم خون طبق دستورالعمل نحـوه نمونـه          

تهيه و با هماهنگي مركز بهداشت اسـتان بـه انـستيتوپاستور ايـران بخـش                
 .دشوهاي هموراژيك ارسال  ها و تب آربوويروس
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  :درمان اندازهاي جديد در چشم
 (Favipiravir)پيراوير  فاوي -

يك داروي جديد آنتي ويروس است كه در ژاپن و آمريكا براي درمان آنفلـوانزا               
هـاي    مختلفي از ويـروس   هاي     گونه  تكثير اين دارو كه  . مورد تاييد قرار گرفته است    

RNA  هـا،  ازجملـه آرنـا ويـروس   هـا   كند، در درمان برخي ويـروس     مي مهار دار را 
  .در مطالعات آزمايشگاهي به كار گرفته شده استتب زرد و ابولا  ها، بونياويروس

 بكار گرفته شـده و تـاثيرات   CCHF در درمان in vivoصورت ه پيراوير ب فاوي
  . نشان داده است خوبي را

فعلا در كه  ديگري يروسداروي آنتي و Arbidol (umifenovir) آربيدول -
  .نداشته است كريمه كنگو دهنده خونريزيتب گونه مطالعات تاثيري بر  اين

  كلرپرومازين و كلروكين -
تـاثير   55 آزمايشگاهي تركيب كلروكين يا كلرپرومازين با ريباويرين در مطالعات       

 .نـشان داده اسـت     كريمـه كنگـو      دهنـده   خـونريزي تب  سينرژيك بر عليه ويروس     
  . تر از كلرپرومازين بوده استاگرچه كلروكين موثر

CCHFV hyperimmunoglobulin  
 پلاسـماي بيمـاراني كـه در دوره نقاهـت بـه سـر       ان دو فـرآورده از در بلغارست

 درمـان   .است CCHFتهيه شده است كه حاوي ايمونوگلوبولين اختصاصي         برند مي
بـه همـراه درمـان حمـايتي در تعـدادي از مـوارد              ها    وردهآتركيبي با هر دو اين فر     
  .آميز بوده است شديد بيماري موفقيت

و هـا     حقيـق اسـتفاده از منوكلونـال آنتـي بـادي          در دست ت  هاي    ازجمله درمان 
  .است  Multiferon و Roferon  A Intron A مانندييايمونومدولاتورها

                                               
55 In vitro 
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  پروفيلاكسي دارويي پس از تماس 
هـاي بيمـاران محتمـل يـا           و خانواده فرد كه با خون و يا بافـت          56كاركنان پزشكي 

 پيگيري شده و درجـه       روز پس از تماس    14اند بايد حداقل تا       قطعي تماس داشته  
 بـاليني   علايـم حرارت بدن آنها هر روز كنترل شود و بلافاصـله در صـورت ظهـور                

  .دشومطابق با تعريف مورد محتمل درمان شروع 
گيري از موارد محتمل يـا قطعـي،         در مورد كاركنان پزشكي كه در حين خون       

فاده از   اسـت  ،57رود  سوزن يا هر وسيله تيز آلـوده ديگـر بـه پوسـت آنهـا فـرو مـي                  
 ساعت براي هفت    6گرم هر     ميلي 600  به ميزان   پيشگيري برايريباورين خوراكي   

 6گـرم هـر     ميلـي 400 سـال و دوز    9الي ده روز در بزرگسالان و كودكـان بـالاي           
  .  سال9 الي 6ساعت براي كودكان 

  
  ترخيص

حـال عمـومي و نداشـتن علايـم         بهبـود    قطـع تـب و       ،بهبود علايم بـاليني    -1
فعال با نظر پزشك معالج حداقل هفـت روز پـس از شـروع درمـان ضـد           خونريزي  
  ويروس  

  .ير خواهد بودذپ نظر پزشك معالج انجام تصميم به ترخيص بيمار با -2
  

 دركودكان بيماري

 احتمـال  و اسـت  گـسترش  و تغيير حال در ويروس جهاني توزيع اينكه به توجه با
 دنيا در سطوح همه در مراقبتهاي    برنامه افزايش ،دارد وجود جديد نقاط درگيري
 واقعيـت . كـرد  توجـه  نيز كودكان در باليني موارد به بايد جمله از كه شده توصيه

 بـه  توجـه  بـا  هميـشه  كودكـان  مـورد  در شـدن  گزارش كم احتمال كه است اين
 تاريخچـه  وجـود  عدم؛  بيماري ها  ساير باليني تشابهات و تشخيصي غفلت احتمال

                                               
56 Health care workers 
57 Needlestick 
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 ايـن  بهداشـتي  غير رفتارهاي به توجه با آن بودن دقيق غير يا و كودكان در دقيق
 .دارد وجود روستايي مناطق در خصوصه ب سني گروه

 كنـد   مي تبعيت بالغين اپيدميولوژيك الگوي همان از كودكان در بيماري توزيع
 از سـاله  15 مطالعـه  يـك  در ايـران  در. دارد گـسترش  نيز اروپا شرقي جنوب تا و

 ارسـالي هـاي     سرم از درصد 17 حدود سال 19 زير سني روهگ در 1395 تا 1380
 ـ مثبـت  مـوارد  ميـزان  كـه  بـود  مثبـت  بيمـاري  بـه  مشكوك موارد براي  طـور ه  ب

 و سـن  كـم  كودكـان  نـسبت  بـه  سـالگي  15 از بعد و مذكر جنس در چشمگيري
 بلوچـستان  و سيـستان  استان به مربوط اطفال موارد بيشترين و بود بيشتر تر سال
  .بود

 مـا  كـشور  در امـا  ،اسـت  بـالغين  مشابه نيز كودكان در بيماري انتقالهاي    راه 
 داده كمتـر  بزرگـسالان  هماننـد  كنه گزش واضح تاريخچه است ممكن دركودكان

 و بلوچـستان  و سيـستان  اسـتان  ماننـد  بيماري اندميك مناطق در زندگي و شود
 حـالي  در ايـن . اسـت  بوده مهمتر اطفال در تاريخچه نظر از دام با مستقيم تماس
 در كنـه  گـزش  سـابقه  درصد 90 نزديك تا تركيه يعني همسايه دركشور كه است
 .است شده گزارش كودكان موارد

  :دارد را مرحله چهار همان نيز كودكان در بيماري سير خلاصه بطور
 ناگهاني غيراختصاصي علايم با كودك نهفتگي، روزه 7 تا 3 دوره از بعدمعمولا  

 و اسـهال   اسـتفراغ  تهـوع،  توكسيك، چهره ،)موارد درصد 100 رد(بالا   تب بشكل
 مراجعـه  ملتحمـه  پرخـوني   و درد بدن ، برافروختگي و  )موارد  درصد 50 تا 15 در(

 ، همچنـين  )مـوارد  درصد30 در(باشد   بزرگتر طحال و كبد است ممكن و كند مي
 .است ناشايعتر بزرگسالان نسبت به كودكان در باليني ايكتر بروز

 بالغين نسبت به مرحله اين در بدن درد سردرد، مانند بدني شديد علايم وجود
 ممكـن  فـاز  ايـن  در كودكـان  در. دارد كمتـري  شيوع پايين سنين در خصوصه  ب

 كـشيده  طول روز 7 تا 1 بين فاز  اين .باشد داشته وجود نيز تونسيلوفارنژيت است
 3 تـا  2 غالبا كه شود  مي دهنده خونريزي فاز وارد بيماري موارد سوم يك حدود و
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 تـا  پتـشي  از توانـد   مـي  و بـوده  ناگهـاني  آن شـروع  و كـشد  نمـي  طول بيشتر روز
 بيني، لثه، از شديد خونريزي گاهي .باشد متغير مخاط و پوست وسيعهاي  هماتوم

 مرگ يا شوك به و داده رخ مرحله اين در ريه يا تناسلي ادراري و گوارش دستگاه
 .انجامد مي

 و اســتخوان مغــز درگيــري بــا كودكــان در 58موفاگوســيتيكهو ســندرم بــروز
 بـا  بيماري ابتداي از كه كودكاني در كه شده گزارش نيز كلاسيك شديد تظاهرات
 آن بـه  بيـشتر  بايد كنند  مي مراجعه طحال خصوصه  ب و كبد ملاحظه قابل بزرگي

 بـالغين  نـسبت  بـه  كودكـان  در بيمـاري  تر ملايم سير متعددي موارد در .كرد فكر
  .است شده گزارش

 همـاچوري  يـا  خـوني  ملنـا، اسـتفراغ    اسـهال،  بـا  كـه  كودكاني در مير و مرگ
 ايـن  در بيمار ماندن زنده صورت  در .است بالاتر ،كند  مي مراجعه هشياري كاهشو

 6 تـا  گـاهي  شـود و    مـي  شـروع  بيماري دهم روز حدود نقاهت يا چهارم دوره فاز،
 .شدك  ميطول هفته

 درصد 30 تا 3 از ولي  است كمتر كودكان در بيماري مير و مرگ ميزان كل در
 پيـشرفته  درماني امكانات بودن دسترس در به بستگي حدودي تا كه شده گزارش

 درصـد  11 حدود را مرگ درصد ما كشور در كودكان در مير و مرگ مطالعه. دارد
 .دهد  مينشان

 ثابت نسبتا خصوصيات جزو ترومبوسيتوپني و لوكوپني نيز كودكان بيماري در
 آزمايـشگاهي  شـايع  ديگرهاي     يافته .دهند  مي رخ بيماري اوايل همان در و هستند

 كليوي عملكرد غيرطبيعي ماركرهاي،  كبديهاي    آنزيم تغييرات شامل كودكان در
 گـروه  در تغييـرات  ايـن  مطالعات برخي در .است CPKو   LDH و FDP افزايش و

 افـزايش  .اسـت  بوده تر شايع زرگسالانب به نزديك سن يعني ساله 15 تا 10 سني
 قابـل  افـزايش  و مختـل  شديدا انعقاديهاي    تست كبدي،هاي    آنزيم ملاحظه قابل

 .است همراه بدي آگهي پيش با نيز CRP ملاحظه

                                               
58 Hemophagocytic lymphohistiocytosis(HLH) 
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 اسـتيونس  سـندرم  هماننـد  معمـول  افتراقـي هاي    تشخيص از جدا ،دركودكان
 بايـد  هموراژيـك هاي    تب ساير و لپتوسپيروزيس اندوكارديت، سپسيس، جانسون،

 خـونريزي  زمينـه  در شكم شديد دردهاي با كودكان بيماري شايع يافتن تظاهر به
 سـمت  بـه  اشـتباه  بـه  را پزشـك  موارد از بسياري در كه كرد توجه صفاقي داخل

  .برد  ميجراحي مشكلات
 در كودكـان     درمـان  .اسـت  بزرگسالان همانند كودكان در تشخيصيهاي    روش

 نابـساماني  بيـشتر  احتمـال  بـه  توجـه  با امر اين ون تا حد زيادي     همانند بزرگسالا 
 پلاكت ،كامل خون مايعات، با جبران به نياز كودكان، در الكتروليت و آب وضعيت

 يـا  و ايميـون  پلاسـماي  مصرف ازهايي   گزارش .را دارد  موارد همه گاهي و FFP و
CCHF negative hyperimmune globulin يافتـه  بهبـود  افـراد  پلاسماي از كه 

 معـرض  در اشتباه به كه پرسنلي براي يا ابتدايي مراحل در درمان براي شده تهيه
 مطالعـه  بـه  نيـاز  كه دارد وجود اند گرفته قرار بيماران اين آلوده محصولات و خون

 كودكان برخي در آميزي موفقيت طور هب درماني پلاسمافرز همچنين .دارد بيشتري
 همان است مفيد گاهي كه دسترس در درمان نيز ودكانك در فعلا ولي شده انجام

 داشـت  توجه بايد .گردد شروع بيماري اول روز 4 در اگر خصوصه  ب دوب ريباويرين
 كودكـان  در گـاهي  كـه ها    هيستيوسيت هموفاگوسيتيك پاسخ بروز صورت در كه

 بـوده   مفيـد  IVIG 60 و FFP 59 بـه همـراه    پردنيزولـون  متيل پالس شود،  مي ديده
 .است

  
  پيشگيري

 كريمـه   دهنـده   خـونريزي اري تـب     جلوگيري از تهديدات مداوم و جديد بيم ـ       براي
  :تواند شامل اجزا زير باشد  مي كه.مهم است ، پيشگيري بيماري بسياركنگو
آمــوزش عمــومي و ( ارتقــا ســواد ســلامت و افــزايش آگــاهي عمــوم مــردم -1

                                               
59 Fresh Frozen plasma 
60 Intravenous immunoglobulin 
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  ) بيماري ازهاي انتشار و پيشگيري اختصاصي در زمينه راه
 كليه كاركنان مراقبت سلامت آموزش پزشكان، پرستاران و . 

  كاركنـان كـشتارگاه هـا،       نادر معرض خطر نظير دامدار    هاي    آموزش گروه ،
  سلاخان، قصابان، 

 آشنايي با بيمـاري و       زمينه ان و عشاير در   ييكشاورزان و به خصوص روستا         
  .خطرآميز توسط اقشار در معرض  رفتارهاي مخاطره جلوگيري از

  نظـارت  هاي     در بخش  خصوصيپزشكي   پزشكان و كاركنان دام    آموزش دام
 .ها و مبارزه و مراقبت بيماريها  بر بهداشت عمومي، قرنطينه

 رساني عمومي به اقشار مردم آموزش و اطلاع.  
   مبتلايان موقع به درمان آن دنبال به و  بيماريابي-2
   هماهنگي بين بخشي يرتقاهاي ذيربط و ا  جلب حمايت همه جانبه ارگان-3

  
  بيماري  ازپيشگيريهاي  روش
  :مبارزه با  انگل خارجي و ناقل -1

را كـاهش داد    هـا     خـارجي، جمعيـت كنـه     هاي     انگل  با توان با مبارزه    مي گرچه
 كريمه دهنده خونريزي تب موارد كاهش منظور به راه اينوليكن براي استفاده از     

 پايـداري  در ميزبانـان  نقـش  وها    كنه ولوژيبي گرفتن نظر در بابه خصوص   ( كنگو
 دام كـشتار  از قبـل  هفتـه  2 حـدود  ها، دام هدفمند پاشي سم و قرنطينه )ويروس
 طـي  را مرحلـه  اين باشد، بيماري ويرمي مرحله در دامي چنانچه تا است ضروري
 دارد وجـود  دام پرورش نقاط بيشتر در تقريباً هيالوما ناقل كنه ما، كشور در. نمايد

 بـاقي كنـه    تكامـل  طـول  تمام در العمر  مادام طور به ويروس به آلودگيها    كنه در و
 ،مناسـب  محيطـي  زيـست  امكانـات  بـا  دامپروري هاي  محيط در بنابر اين  ماند،  مي

 ازفـضاي  كـه  سـنتي  هـاي  دامپروري در صورت اين غير در. است مؤثر ناقل حذف
 اينكـه  بـه  توجـه  با. بود واهدنخ مؤثر چندان نيستند، برخوردار استاندارد و مناسب
هـا    كنـه  تكثيـر  و رشـد  بـراي  مناسـبي  محل دام نگهداري و پرورش سنتي اماكن
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  .است لازم اماكن اين بهسازي به اقدام هستند
  

  :محافظت در مقابل گزش ناقل - 2
خـصوص كودكـان و در    آموزش به مردم در مورد حفاظت در برابر گزش كنه به    

دون حفاظ اقدام به جدا كـردن كنـه و حتـي لـه              هنگام تماس با دام كه با دست ب       
به علاوه بايد به دامداران آمـوزش داده شـود          . كنند، بسيار مهم است     كردن آن مي  

رنگ روشن استفاده كنند و      در هنگام تماس با دام از لباس پوشيده و مخصوص با          
حتـي  . خـود را تعـويض نماينـد   هـاي   ها، لبـاس   بعد از خروج از محل نگهداري دام     

 )Deet,Autan(تفاده از دوركننـــده حـــشرات بـــر روي پوســـت مثـــل     اســـ
Diethyltolamid   شـود   و كفش توصيه مـي      بر روي لباس   61پرمترين  يا استفاده از .

 امكـان   از لحـاظ  در صورت كار يا بازي در مناطق آندميك بايد روزانه پوست بـدن              
. دشـون ا  هاي احتمالي به وسيله پنس با دقت جد         چسبيدن كنه بررسي شود و كنه     

  .ها ممكن است خيلي كوچك باشند اين كنه
  

   : آلودگي دردام ازپيشگيري -3
هـاي مـرزي دامـي توسـط          طينـه  پيشگيري آلودگي دامي، ايجـاد قرن      به منظور 

  .از تردد دام آلوده جلوگيري شوددامپزشكي لازم است تا هاي  شبكه
 : سه محور استوار استاي بر قرنطينه-بهداشتيهاي  دستورالعمل 

اي قبل از حمل و يـا صـدور دام زنـده در               اعمال مقررات بهداشتي قرنطينه    -1
  62.مبداء
 63بازرسيهاي  اي در ايستگاه  اعمال مقررات بهداشتي قرنطينه-2

 .64اي پس از ورود دام زنده در مقصد  اعمال مقررات بهداشتي قرنطينه-3

ف گوشـت   همچنين بايد به عموم مردم توصيه نمود به شدت از خريـد و مـصر              

                                               
61 Permethrin 
62 Pre Export Quarantine Station Measures(PEQSM) 
63 Boeder Inspection Post(BIP) 
64 Post Import Quarantine Station Measures(PIQSM) 
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در ضـمن   . شود؛ امتناع كنند    دامي كه به طريق غير قانوني و قاچاق وارد كشور مي          
ها روش عمومي     هاي سرولوژي و معدوم نمودن آن       هاي آلوده با تست     شناسايي دام 

  .و مؤثري در كنترل آلودگي نبوده است
 و گوشـت  عرضـه  و حمل استحصال، بر بهداشتي نظارت دام، كشتار ساماندهي

 .است موثر آلودگي كاهش در دامي آلايش

 لاشـه  گردد، نگهـداري    مي غيرفعال 6از   كمتر pH در ويروس اينكه به توجه با
 درجـه   8 تـا    4درجـه حـرارت      (سرد اتاق در ساعت 24 مدت به استحصالپس از   

 فـضاهاي  بنـابراين توسـعه   دهـد،   مـي تقليل 6 از كمتر به را لاشه  pH،)سانتيگراد
  . است مهم سرد اتاق پيش به هزمج بهداشتي كشتارگاهي

  

  :جلوگيري از تماس با منبع بيماري -4
 تماس مستقيم با خون و ترشحات آلوده دامـي در حـين ذبـح يـا زايمـان دام                   

رسد خطر انتقال بيماري در طي ذبح يـا           مي  به نظر  .شود  موجب انتقال بيماري مي   
 سـاعت لاشـه     24شـود بـه مـدت         ، لذا توصيه مـي    استبلافاصله پس از آن بسيار      

 اين كه اسـيدوز ناشـي از        به دليل   (گوسفند پس از ذبح در يخچال نگهداري شود         
جمود نعشي پس از چند ساعت از ذبح دام در جسد حيوان پيدا شده و موجـب از                  

و سپس با پوشيدن دستكش آن را قطعه قطعه كرده و           ) شود  بين رفتن ويروس مي   
 ساعت  24نعتي نيز لاشه دام به مدت       هاي ص    در كشتارگاه  .مورد مصرف قرار گيرد   

گراد نگهداري شده و سپس بـه بـازار عرضـه يـا منجمـد                  درجه سانتي  4در فضاي   
ها بايد از وسايل ايمنـي شـامل كـلاه، ماسـك،              ذابحين در موقع ذبح دام    . گردد  مي

در . بند پلاسـتيكي، چكمـه و دسـتكش لاسـتيكي اسـتفاده نماينـد               روپوش، پيش 
 خون و ترشحات ريخته شده محلول سفيدكننده خـانگي بـا           روي   ،صورت ذبح دام  

.  دقيقه با آب و مواد شـوينده شـسته شـود   15 ريخته شود و پس از  10 به   1قت  ر
هايي كه به طـور غيـر بهداشـتي           توصيه بر اين است كه افراد از مصرف گوشت دام         

  .اند خودداري نمايند ذبح و عرضه گرديده
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شيدن دستكش هنگـام تمـاس بـا گوشـت و            اقدام احتياطي ديگر پو    ،در نهايت 
با توجه به حساسيت ويروس نسبت به حـرارت و از بـين             . استخون دام مشكوك    

در صـورتي كـه     گـراد،      درجه سـانتي   56 دقيقه در حرارت     30رفتن آن ظرف مدت   
دامي به خوبي با حرارت پختـه شـوند؛ خطـر انتقـال بيمـاري وجـود                 هاي    فرآورده
  .داشتنخواهد 

معاينـه  . شود  نيز موجب انتقال بيماري مي    و ترشحات فرد مبتلا     تماس با خون    
. دقيق پوست بيماران در هنگام بستري از نظر احتمال وجود كنه بسيار مهم است             

توانند پـس از جـدا شـدن از پوسـت و مانـدن در محـيط بيمارسـتان                    ميزيرا آنها   
  .موجب انتقال بيمارستاني ويروس گردند

  
   : آن درمان به موقعبيماريابي و به دنبال -5

 كه بيماري به صورت بومي در بيشتر نقاط آن          را شرايط فعلي كشور     با توجه به  
شود، شناسايي به موقع، بستري و درمان علاوه بر كاهش ميـزان مـرگ و                 مي ديده

مطـابق  . شـود   مير اقدامي اساسي در پيشگيري از انتشار بيماري نيز محسوب مـي           
ــتور ــس از   ،عملالدس ــله پ ــب     بلافاص ــه ت ــتلا ب ــل مب ــورد محتم ــشخيص م  ت
  .گيرد  صورتد كريمه كنگو اقدامات درماني بايدهنده خونريزي

  
  :جداسازي بيمار و 65استانداردهاي  رعايت اصول احتياط -6

  كاهش خطر انتقال بيماري منتقله از طريق خون و         براياستاندارد  هاي    احتياط
رعايـت  . شـود   مـي كـار گرفتـه  ساير عوامل بيماريزا در طي تماس با هر بيمـار بـه        

 در برخورد با خون، محصولات خوني و بافت بيماران محتمـل            احتياطات استاندارد 
هـا، مراكـز بهداشـتي درمـاني و           كريمه كنگو در بيمارستان    دهنده  خونريزيتب  به  

 . اسـت   بـسيار ضـروري    حفاظت كاركنان پزشكي و پيراپزشـكي     براي  ها    آزمايشگاه
كه شامل مـوارد    .مت موظف به رعايت اين اصول هستند      كليه كاركنان مراقبت سلا   

                                               
65 Standard precautions 
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  :زير است
  بهداشت دست -
   پوشيدن دستكش-
   ماسك، عينك،استفاده از گان، محافظ -
  و وسايل تيز ها  اري سوزنكعدم دست -
 راه پيـشگيري محـسوب  تـرين   مهـم  وتـرين   بهداشت دست به عنوان اصـلي  *
  .شود مي

حداقل تا هفـت روز      (براي ترخيص ار  خصي بيم  رضايت ش   حتي ملاقات بيمار و  
 . ممنوع است،تا زماني كه احتمال انتقال بيماري وجود دارد) پس از شروع درمان

  .استاندارد الزامي استهاي  در صورت اضطرار رعايت احتياط
هـاي بيمارسـتاني،      گيـري   بايد در موارد محتمل و قطعي بـه دليـل بـروز همـه             

 بيمـاران بـا تـشخيص       .ي خونريزي به كار رود    بيمار دارا براي   66ايزولاسيون شديد 
. ايزوله بستري شوند   بايد در اتاق     هستندمحتمل بيماري كه داراي خونريزي فعال       

هـا بـا    پرسنل بايد از لوازم حفاظتي به منظور پيشگيري از تماس پوسـت و مخـاط     
  .خون و ديگر مايعات بدن بيمار استفاده نمايند

 .اده از حرارت يا مواد گندزداي كلردار است       بهترين روش ضدعفوني لوازم، استف    
 2 گلوتارالدئيد و درصد1 هيپوكلريت جمله ازكننده    ضدعفوني مواد توسط ويروس
 .شود  ميفعال غير  درصد70و الكل  در صد

  دقيقـه ويـروس را از بـين   30 به مدت ،گراد سانتيدرجه  56 گرماي همچنين
   .برد مي

 جـا  بـه  جـا  خـونريزي  كنتـرل  تـا  دارنـد  خونريزي كه بيماراني شود مي توصيه
  .وندنش

  

  :پيگيري موارد تماس با منبع عفونت -7
     گيري و جداسازي سرم خـون افـراد محتمـل، ممكـن              به دليل آن كه نمونه

                                               
66 Strict Isolation 



 

    
            

                                                                                                                                                          
مديريت پيشگيري و كنترل بيماري تب خونريزي

دهنده كريمه كنگو
    (C

C
H

F
) 

 

68 

است كاركنان آزمايشگاه را به مخاطره بياندازد، براي جداسازي سرم خـون            
 آيـد و بـا دقـت        عمـل ه   ب لازمهاي     و احتياط  ها حداكثر توجه    در آزمايشگاه 

  .كامل حمل شوند
          هاي آلـوده بـدن بيمـاران         كاركنان بهداشتي و درماني كه با خون و يا بافت

 تماساعضاي خانواده بيمار    با  همچنين   واند    داشته محتمل يا قطعي تماس   
نظر بـوده    روز پس از تماس تحت14 مرتب حداقل تا    به طور    اند بايد   داشته

روز كنتـرل شـود و در صـورت ظهـور علائـم           هر  ها    و درجه حرارت بدن آن    
رمان براي آنان شروع شـده  باليني مطابق با تعريف مورد محتمل بلافاصله د       

  .عمل آيده بعدي بهاي  و اقدام
           گيـري از مـوارد محتمـل يـا          در مورد كاركنان پزشكي كـه در حـين خـون

، 67رود  قطعي، سوزن يا هر وسيله تيز آلوده ديگر بـه پوسـت آنهـا فـرو مـي                 
 6گرم هـر    ميلي600تفاده از ريباورين خوراكي براي پيشگيري به ميزان     اس

 سـال و دوز     9ساعت براي هفت الي ده روز در بزرگسالان و كودكان بـالاي             
  .  توصيه شده است سال9 الي 6 ساعت براي كودكان 6گرم هر   ميلي400

 جا شوند به بيماراني كه خونريزي دارند تا كنترل خونريزي نبايد جا.  
                نظر به وجود خونريزي در بيماران و خطر انتقال بيماري پـس از تـشخيص

هـاي    خـونگيري تهاجمي نظير   هاي    از انجام تكنيك  تا حد امكان    باليني بايد   
 .اجتناب شود ....غيرضروري، سونداژ و 

  

  :واكسيناسيون -8
 قـرار  تاييـد  مـورد  حيـواني  يـا  انـساني هـاي     واكسن از يك هيچ حاضر حال در
 اواسـط  از روسـيه  و بلغارسـتان  در انـسان  در شده استفاده واكسن تنها .اند نگرفته

 تاييـد  مـورد  تهيـه،  روش بودن ابتدايي دليل به كه است بوده ميلادي 1970 دهه
 شـده،  فعـال  غيـر  ويـروس  واكـسن  شـامل  تحقيـق  دست درهاي    واكسن نيستند

                                               
67 Needlestick 
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هـاي    اكـسن و ويروسـي،  شبه قطعات نيز و شده ضعيف ويروس برپايه هايي واكسن
 2014 سـال  در .هستند DNA پايه باهاي    واكسن و 68پروتييني واحد زير براساس
 بـا  Karen R. Buttigieg سرپرستي به  محققين گروه يك بار اولين براي ميلادي
 تهيـه  Modified Vaccinia virus Ankara از كـه  تركيب نو مدل يك از استفاده

 در بادي آنتي توليد بر علاوه كهدارند نشان ،بيماري مستعد هاي موش در بود شده
  . ماندند زندهها  موش همه و نداده رخ باليني بيماريها  موش اين

كه  با وجودي داد نشانها   حيواندر   69بررسي بار ويروس   و شناسي بافت مطالعه
 هومورال و سلولار پاسخ بروز و عليرغم  اند داشته قرار ويروس از بالايي بار مقابل در
 بـه  كـه  است اين مطالعاتي چنين ادامه بزرگ مشكل .نبود خبري باليني علايم از

 خطرنـاك  و سـخت  بسيار انساني مطالعات انجام ويروس اين كشنده ماهيت دليل
 را بـسياري  اميـد  قبلي تجربيات شكست متعدد موارد از بعد مطالعه اين ولي است
 رخـاط بايـد    .تاس ـ نمـوده  ايجاد بيماري اين براي موثر واكسن يك پيدايش براي

  .در حال حاضر واكسن قابل دسترس براي اين بيماري وجود نداردنشان كرد 
  

  ويروسي دهنده خونريزي تب به مبتلايان اجساد خطر بي دفن روش
 خطـر   ،كننـد   مـي   ويروسي فوت  دهنده  خونريزيوقتي كه بيماران مبتلا به تب       

شـحات فـوت شـدگان از       انتقال بيماري در بيمارستان وجود دارد، زيرا اجساد و تر         
  .مانند  ميباقيكننده   آلوده،اين بيماري حتي براي مدت چند روز پس از مرگ

  :خطر بي اي شيوه به اجساد كردن آماده -الف
خطـر در كمتـرين      اجساد بايد پس از آماده شدن در بيمارستان به روشـي بـي            

  .زمان ممكن به محل دفن منتقل شوند
  : آماده كنندزيرخطر به شرح   به روشي بيكاركنان بيمارستان بايد جسد را

كننـد،    مـي  ي بيمـار كـار    چه براي كساني كه در ناحيه جداسـاز        همانند آن  .1
شود، از دستكش ضخيم لاستيكي به عنوان جفت دسـتكش دوم             مي توصيه

                                               
68 Protein subunit 
69 viral load 



 

    
            

                                                                                                                                                          
مديريت پيشگيري و كنترل بيماري تب خونريزي

دهنده كريمه كنگو
    (C

C
H

F
) 

 

70 

  .استفاده شود) لايه رويي(
 .  را به جسد و اطراف بپاشند10 به 1محلول سفيدكننده با غلظت  .2

محلـول  . يـسه مخـصوص جنـازه قـرار داده و محكـم ببندنـد             جسد را در ك    .3
 . را به كيسه جنازه بپاشند10 به 1با غلظت كننده  سفيد

مخصوص جنازه در دسترس نيست، جنازه را در پارچه كتاني دو           كيسه  اگر   .4
 پيچيده، سپس كـاملاً   كننده     سفيد 10 به   1لايه آغشته به محلول با غلظت       

محلــول . سب پلاســتيكي كـاملا ببندنـد  نـايلون پـيچ كننـد يــا بـا نـوار چ ـ     
 بـه كيـسه جنـازه پاشـيده و اگـر تـابوت در               3را مطـابق بنـد      كننده    سفيد

 .دسترس است در آن قرار دهند

جسد را در كمترين زمان ممكن به محل خاكسپاري منتقـل كـرده و يـك                 .5
ايمنـي در طـول سـفر همـراه بـا           هـاي     مأمور بهداشتي براي رعايت احتياط    

 .جنازه باشد

 
  :جنازه خطر بي نقل و حمل -ب

ا زمـاني كـه      ويروسـي ت ـ   دهنـده   خونريزيجداسازي مربوط به تب     هاي    احتياط
  .رسد بايد كماكان انجام شود  ميجنازه به محل دفن

پيشنهادي را با هدف ايمني و جلـوگيري از هـر گونـه             هاي    ترين راه  كوتاه .1
  .گيرندتماس تصادفي كه ممكن است در اين مدت اتفاق افتد در نظر ب

 كاركنان بهداشتي كه در هنگام حمل و نقل جنازه، آن را لمس يـا حمـل            .2
 ،پوشـند   مـي  همانند آنچه در ناحيه جداسازي     ،محافظهاي    كنند بايد از پوشش    مي

 .            استفاده كنند

 نكته:   
 .اگر راننده با جنازه تماس ندارد لازم نيست پوشش محافظ بپوشد

بـراي  كننـده    سـفيد 10 بـه  1ل بـا غلظـت   ظرف يا افشانه محتوي محلـو   .3
از آن بـراي  . هرگونه تماس تصادفي با بدن يا مايعات عفوني بدن بـه همـراه باشـد              
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 .توان استفاده نمود  ميتميز كردن پاشيدگي در وسيله نقليه هم
  

  :دفن محل كردن آماده -ج
  . متر باشد2عمق گور بايد دست كم  .1
شـود كـه مـشاهده جنـازه         داده   براي خـانواده فـرد فـوت شـده توضـيح           .2
پذير نيست و سعي شود كه دليل محدود كردن مراسم خاك سپاري به افراد               امكان

 . خانواده متوفي بيان شود

  : ضدعفوني وسيله نقليه پس از حمل جسد-د
 داشـته   كند بايد پوشش محافظ بـه تـن         مي فردي كه وسيله را ضدعفوني     .1
  .باشد
كننـده    با محلول سـفيد ، شدهاي كه جسد در آن حمل بيرون وسيله نقليه   .2

 . شست و شو داده شود10 به 1با غلظت 

 . دقيقه در تماس با وسيله نقليه باشد10به مدت كننده  ماده ضدعفوني .3

وسيله را به خوبي با آب پاكيزه آبكشي نموده و اجـازه داده شـود كـه در                   .4
 كاملا شـسته شـود اگرنـه باعـث          دبايكننده    معرض هوا خشك شود، محلول سفيد     

 .شود  ميخوردگي وسيله نقليه
  

  بيماري در حيوان
اهلـي و وحـشي   هـاي   دام در دهنده كريمه كنگـو  ويروس تب خونريزي به آلودگي

 از گـاو،  ويـروس  .است همراه تب واكنش ايجاد با تنها  باليني مشهود وعلايمفاقد 

 كـه  حالي است در شده جدا اند، شده آلوده طبيعي صورت به كه شتر و بز گوسفند،

 يـم علا گونـه  هـيچ  داراي ويروس جداسازي هنگام در شده اد يحيوان از يك هيچ

 بـه  ويـروس  تجربي،هاي  آزمايش در  همچنين.اند نبوده بيماري بروز بر دال باليني

 متعاقب ويرمي ايجاد رغم وجود علي اين با و دهش تزريق جوانهاي  بره وها  گوساله

   . استنشده مشاهده باليني علائم هيچگونه دام بدن به ويروس تزريق
 خرگـوش،  در دهنـده كريمـه كنگـو    تب خونريزي ويروس به آلودگي عفونت و
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 وهـا   ش خرگـو  ويـروس از  و اسـت  همـراه  تب واكنش با تنها نيز خارپشت و موش
 .اسـت  شـده  جـدا  انـد،  هشـد  آلـوده  ويروس به طبيعي صورت به كههايي  خارپشت
 بـه  شـده،  يادهاي  حيوان به ويروس قتزري متعاقب تجربي،هاي  روش در همچنين

 ـ مشاهده باليني يمعلا گونه گذرا هيچ تب استثناي  آلـودگي  عليـرغم  .اسـت  دهشن

 دهنده كريمه كنگـو  تب خونريزي ويروس ناقلهاي  كنه به پرندگان از برخي شديد

 جـدا  پرندگان از بيماري عامل ويروس تنها نه مختلفهاي  آزمايش انجام با تاكنون

 نيـز  انـد  بوده آلوده ناقل ويروسهاي  كنه به شدت به كه پرندگاني در لكهب نگرديده

برعليه ويـروس تـب    بادي آنتي وجود و  نشدهگزارش سرولوژيكي واكنش گونه هيچ
   .است نرسيده اثبات به خون پرندگان در دهنده كريمه كنگو خونريزي

 تزريق وجود اب پرندگان ساير و زاغ روي بر شده انجامهاي  آزمايش در همچنين

 مـشاهده  هومـورال  ايمنـي هـاي   پاسخ و ويرمي مورد آزمايش، پرندگان به ويروس

   .اند نبوده ويروس حساس مقابل در پرندگان طوركليه ب و است نگرديده
ويروس تب خونريزي دهنـده كريمـه    ناقلهاي  كنه تمايل به توجه با هرحاله ب
 توجهي قابل نقشها  حيوان اين ن،پرندگا خون از تغذيه به نوزادي مراحل در كنگو

 در گسترده صورت به را ويروس ناقلهاي  كنه و نموده ايفاءها  كنه انواع بقاي در را

 بيمـاري  عامـل  بـه  نسبت »شترمرغ« پرندگان ميان  در.نمايند  ميطبيعت منتشر

 در بيمـاري  نسبتاً بالاي شيوع ميزان بيماري اندميكهاي  كانون در و بوده حساس

 .است گرديده گزارشها  رمرغشت گله

، گوسـفند و خرگـوش       اهلـي و وحـشي ماننـد گـاو، بـز           هـاي   تعدادي از حيوان  
 بسياري از پستانداران در مرحله ويرمـي      . كننده اين ويروس هستند   ميزبانان تكثير 

پـستانداران كوچـك، ماننـد خرگـوش،        . انتقال دهند ها    توانند ويروس را به كنه     مي
تواننـد    مـي  شـوند،   مـي  نابالغ آلـوده  هاي    وسيله كنه ه  جوجه تيغي و خارپشت كه ب     

  .عنوان ميزبان تكثيركننده به خود اختصاص دهنده اهميت ويژه ب
 ماننـد  هـايي  روش و شـود   مـي  داده تـشخيص  نـدرت  بـه  حيوانـات  در بيماري

)PCR(، تشخيص و سلولي كشت در ويروس جداسازي IgM  روش از اسـتفاده  بـا 
)ELISA (در كنگـو  كريمه دهنده خونريزي تب ويروس خيصتش در عمده طور به 
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 كـه  ايـن  تعيين و شيوع بررسي براي. گيرد قرار استفاده مورد خاص موارد در دام
، كنـد   مـي  گـردش  كـشور  يـك  در كنگـو  كريمـه  دهنـده  خونريزي تب ويروس آيا

 سوءظن يا و احتمال اگر. شود  مي داده ترجيح IgG بادي آنتي تشخيصهاي    روش
 دهنـده  خـونريزي  تـب  ويـروس  بـا  تواننـد   مي تشخيصيهاي    نمونه كه دارد وجود
 رعايـت  بـا  و خـاص  شـرايط  تحت بايد مذكورهاي    نمونه،  باشند آلوده كنگو كريمه
هـا    نمونـه  اين با كه افرادي تمام و شوند حمل و اخذ مناسب فردي حفاظت اصول

 دهنـده   زيخـونري تـب    هرچند كـه   .باشند آگاه احتمالي خطر از بايد دارند سروكار
 سـرولوژيك  غربـالگري  نـدارد ولـي    حيوانات توليد بر اقتصادي تأثير كريمه كنگو، 

 بسيار CCHF  ويروس اختصاصيهاي    بادي آنتي براي تشخيص  حيوانيهاي    نمونه
شناسـايي   بـراي  خـوب  شـاخص  يـك  حيوانات در شيوع كه آنجايي از. است مهم

بـراي   خطـر  پر مناطق اييدر شناس  تواند  مي تحقيقاتي چنين است، محلي ويروس
در مطالعات تجربي صورت گرفته، فاز      . باشدمفيد   انساني،هاي    عفونت پيشگيري از 

هفتـه و    1ويرمي در نشخواركنندگان اهلي ماننـد گـاو، گوسـفند و بـز بـه مـدت                  
پرنـدگان در برابـر عفونـت    هـاي   اكثـر گونـه  . هفته گزارش شده است    2حداكثر تا   

در  روز و 4 تـا  1ود ويـروس در خـون بـه مـدت     مقاومند ولـي در شـتر مـرغ وج ـ      
روز در مطالعـات تجربـي       5 بـيش از      آن   احـشايي هـاي      در انـدام   مطالعات تجربي 

  . گزارش شده است
عنــوان ميزبــان ه پرنــدگان معمــولاً فاقــد فــاز ويرميــك بــوده و بــهــاي  گونــه

كننده ويروس تب خونريزي دهنده كريمه كنگو محسوب نمـي شـوند و لـي                تكثير
آلوده كنه را در مسير مهاجرت      هاي    توانند نوزاد   مي كه پرندگان  اين است  قاد بر اعت
هـاي    بـا جابجـائي كنـه     به عنوان ناقل    توانند    مي بنابراين پرندگان . جا نمايند  به   جا

ايفـاي نقـش نمـوده و       دهنده كريمـه كنگـو       آلوده، در انتشار ويروس تب خونريزي     
  . رت خود باشندباعث گسترش ويروس در مناطق مختلف مهاج

همچنين امكان انتقال آلودگي از يك كنه آلوده بـه يـك كنـه غيرآلـوده كـه                   
 نماينـد، وجـود داشـته       مـي  طور همزمان از يك حيوان فاقد فاز ويرميك تغذيـه          هب

  .است
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  )Covid-19( كريمه كنگو و پاندمي كرونا ويروس دهنده خونريزيتب 
 بـسياري را بـه خـود معطـوف           توجه 19پاندمي كوويد حالي كه   در   21در قرن   
هاي عفوني اندميك كماكان به عنـوان        درمناطق مختلف جهان بيماري    كرده است، 

تهديدي جدي براي سيستم بهداشتي درماني، قابليت انتقال سريع و فراگير شدن            
و ايـن  گـردد    مـي دنيـا تلقـي  نـواحي  برخـي از  بيماري انـدميك   CCHF .را دارند

 انـد   نيـز بـوده    اين بيماري  بر كوويد درگير مبارزه با       علاوهكشورها در طي پاندمي،     
)Ilkay Bozkurt and Saban Esen, 2021(.  
  

  19-در دوره پاندمي كوويدCCHF   بيماريوضعيت مراقبت
ها نفر به اين بيماري مبتلا گرديدند و توجه           ميليون 19 از شروع پاندمي كوويد   
سيـستم بهداشـت و   .  يافـت كـاهش  CCHFها از جمله     و منابع براي ديگر بيماري    

هـايي جهـت پـايش، تـشخيص، جلـوگيري از انتقـال و گـسترش                 درمان با چالش  
CCHF     اگرچـه   .  رو به رو گرديـد      و پيشگيري از اين بيماريCCHF     ميـزان بـروز 

 داشته است اما ميزان مرگ و مير بالاتر آن نـسبت بـه              19كمتري نسبت به كوويد   
در . كنـد   مي اين بيماري را چندين برابر    اهميت پايش   ) درصد30تقريبا   (19كوويد

 تعداد موارد گزارش    19گزارشي از كشورهاي مختلف دنيا، در دوران پاندمي كوويد        
 دلايل اين موضوع. اين كشوها كاهش داشته است پايش  در سيستم CCHFشده 
 باشد يا   19 با بيماري كوويد   CCHFعلايم بيماري   ) تداخل(تواند پوشيده شدن     مي

، توسط سيستم بهداشتي كشف     19رد ابتلا به علت توجه بيشتر به كوويد       اينكه موا 
  .يا گزارش نشده و يا حتي مراجعه بيماران به سيستم بهداشتي اتفاق نيفتاده باشد

علاوه بر اين موضوع سيستم بهداشت و درمان به شدت درگير مديريت مـوارد              
درگيـر شـدن بـا       بوده و توان مـضاعف و حتـي اشـتياقي بـراي              19بحراني كوويد   

 ;Waqar et al, 2021 (اند  را نداشته19هاي عفوني غير از كوويد مواردي از بيماري

Virgil 2021( .  
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  CCHFو  19-باليني و آزمايشگاهي كوويد مقايسه تظاهرات
 بيمـار، خـصوصيات     بـاليني شرح حـال، تظـاهرات      از طريق    covid-19عفونت  

سـردرد،  . باشـد   مـي   قابل تشخيص  تصويربرداري و همچنين تستهاي آزمايشگاهي    
 تب، تهوع، استفراغ، خستگي وگلودرد جزو علايم مشابه هـردو بيمـاري محـسوب             

راه انتقـال، دوران كمـون و ميـزان مـرگ و ميـر ايـن دو بيمـاري بـاهم           . شوند مي
  .)Mardani et al. 2022 (متفاوت است
بـه  توانـد   منحـصر بـه فـردي اسـت كـه مـي      هاي   داراي نشانه CCHF هرچند

ــد   ــراق آن از كووي ــشخيص و افت ــد19ت ــودن در  .  كمــك كن ــاغل ب ــدگي و ش زن
 CCHFهايي كه با دام و احشام سروكار دارد عامل مهم خطر براي ابتلا بـه                 محيط

هاي باليني بين دو بيمـاري       يك هفته پس از علايم اوليه تفاوت      . گردد  مي محسوب
شـود كـه در      ي م ـ ديـده  CCHFافـزايش خطـر خـونريزي در        . گـردد   مـي  واضحتر
مقايسه كلي بين دو بيماري در جدول يك نشان         . افتد  معمولا اتفاق نمي   19كوويد

  .)Ozaras et al. 2021 (داده شده است
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 كريمه دهنده خونريزي و تب COVID19مقايسه بين كروناويروس ) 1جدول 
  )CCHF(كنگو 

 COVID19 CCHF  مشخصات بيماري

  ، تنگي نفستب، سرفه  علايم شايع

درد بدن،   سردرد،تب،
 مناطق بزرگ استفراغ،

كبودي روي بدن، خونريزي 
، خونريزي غير قابل از بيني

هاي  كنترل از محل
-18كه در روزهاي (تزريق

  )دهد  مي رخ4
  ، استفراغ، خستگي، گلودرد، تهوعسردرد، تب  علايم مشابه

  علايم منحصر به فرد
  

از دست دادن جديد بويايي 
ا وچشايي گرفتگي بيني ي

  آبريزش بيني

درد پشت، قرمزي چشم، 
گرگرفتگي صورت، قرمزي 

گلو،  پتشي كام نرم 
  هپاتومگالي، ترس از نور

  كنژنكتيويت، راش پوستي  علايم كمتر شايع
خلق،  زردي، تغيير در

تغيير در حس لامسه، 
  اكيموز

   روز2-14  دوره كمون
 5- 12) گزش كنه(روز 9-1

انتقال از خون فرد (روز 
  )حيوانآلوده يا 

   درصد30   درصد2-7  مرگ و مير

  قطرات تنفسي  راه انتقال

 بافت خون يا گزش كنه،
، )بعد از ذبح(حيوان آلوده 

خون يا مايعات بدن فرد 
  آلوده
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 در  ابتلاء و   ميزان مرگ و مير   افزايش  وكايني نكته مهمي در     سندرم توفان سايت  
 كنـد   مـي  دو بيمـاري ايجـاد    در  را  باشد، ولي پيامدهاي متفاوتي       مي هر دو بيماري  

  ميتواند باعث ترومبوز شـود covid 19  است امادهنده خونريزي CCHFدرحاليكه 
)Pazarl et al. 2020(.  

  
  CCHFعفونت كوويد و  )coinfection(همزماني 

 در يـك بيمـار، از برخـي منـاطق      CCHFمواردي از عفونت همزمان كوويـد و 
ه علايـم هـر كـدام از ايـن دو بيمـاري             باتوجه به اينك ـ  . اندميك گزارش شده است   

هايي داشته باشد، احتمـال عـدم توجـه بـه عفونـت            ممكن است با ديگري شباهت    
 همزمــان وجــود دارد و همــين امــر توجــه بــه ايــن نكتــه مهــم را بيــشتر نمايــان

در يك  .)Mardani et al. 2022; Albayrak  2021; Büyüktuna 2021(سازد مي
ه در تركيه انجام شده است شـانس عفونـت همزمـان            مطالعه مروري سيتماتيك ك   

  ).Ozaras et al. 2021 (نادر گزارش شده است
  

   در كودكانCCHF و  C-MIS مقايسه
تواند موارد سندرم التهابي چنـد    ميهمچنين  كريمه كنگودهنده خونريزيتب 
در كودكـان كـه   ) multisystem inflammatory syndrome in children(ارگان 
در كودكـان، مـواردي از      . دهـد را تقليـد نمايـد        رخ مـي   19راهي با كوويـد     در هم 

  MIS-Cبيماري با افزايش ماركرهـاي التهـابي و درگيـري چنـد ارگـان در ابتـدا       
  CCHFمرتبط با كوويد تشخيص داده شد كه در نهايت تشخيص اصـلي، عفونـت  

كه شامل   ممكن است مشابه باشند      CCHF و   MIS-Cتظاهرات باليني   . بوده است 
 تب، سردرد، ميالژي، راش، التهاب ملتحمه، درد شـكم، تهـوع، اسـتفراغ و اسـهال               

ها، زندگي در منطقه اندميك      در موارد گزارش شده افت پيشرونده پلاكت      . باشد مي
 .و سابقه تماس نزديك با حيوانات اهلي نيز مد نظر قرار گرفته است
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  Covid-19 و  كنگو كريمهدهنده خونريزيتب  تظاهرات راديولوژيكي 
توانـد مشخـصات بـاليني        مـي   در بزرگسالان  19موارد شديد پنوموني در كوويد    

  ).Ozaras et al. 2021( داشته باشد  CCHF زمايشگاهي و راديولوژيك مشابه باآ
 ويـروس  هاي بينابيني ريه توسط تهاجم مستقيم به بافتهاي  نشانهCCHF  در

كـدورت  (كه گرانـدگلاس اپاسـيته        درحالي ،شود برداري از ريه ديده نمي    تصوير در
 به دليل خونريزي آلويولي بهمراه      باشد  مي CCHF  در كه يافته مهمي   )شيشه مات 

از طـرف ديگـر،     . دهد  مي رخ) consolidation(افيوژن پرده جنب و كدورت ريوي       
اخير در تصويربرداري سي تي اسكن از ريه در بيمـاران مبـتلا             هاي    فتهابيشترين ي 

، )consolidation(گرانـدگلاس اپاسـيته، كـدورت ريـوي          دهنـده  يد، نـشان  به كوو 
تغييـرات برونـشي،     رو، برونكوگرام هوا، بزرگ شدگي رگها، الگوي سنگفرش پيـاده        

ايـن  . باشـد   مـي  هـاي هـوا و ضـايعات كاويتـاري         حباب بندرت افيوژن پرده جنب،   
   ،هـا  ريـه  )الدورس ـ(هستند و در سـمت پـشتي       معمولا دوطرفه و محيطي     ها    يافته

ــاييني   ــاني و پ ــواحي مي ــشتر در ن ــولتي لوبار بي ــصورت م ــده و ب ــيدي ــوند  م     ش
)Pazarl et al. 2020(.  

  

  
  :covid19  وcchfشاخص سي تي اسكن در هاي  يافته) 1شكل 

a -  ــيته ــدگلاس اپاسـ ــدورت)GGO( گرانـ ــاده  ،، كـ ــنگفرش پيـ ــت سـ   رو  علامـ
)crazy paving(  19و حبابهاي هوا در كوويد  

b -  گرانــــدگلاس اپاســــيته)GGO( كــــدورت ،consolidation) (بــــه همــــراه  
air bronchogramsوپلورال افيوژن دوطرفه در CCHF 
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  كريمه كنگو  دهنده  خونريزيهاي ضد ويروسي در تب       مقايسه نقش درمان  
)CCHF(  19و-COVID  

مطالعات اندكي در حـد گزارشـات مـوردي از بررسـي تـاثيرات داروهـاي ضـد              
  در دسـترس CCHF اسـتفاده شـده اسـت بـر          19ر درمـان كوويـد    ويروسي كـه د   

 بـا   COVID-19 و   CCHFاي بيمار مبتلا به عفونـت همزمـان          در مطالعه  .باشد مي
گـرم دوبـار      ميلي 600گرم دوبار در روز، روز اول و          ميلي 1600(تجويز فاويپيراوير   

در  .)Dülger 2020( بهبودي باليني پيدا كرده است) در روز، روزهاي دوم تا پنجم
 بررسـي شـده اسـت و    CCHF روي invitro رمدسيوير نيز به صورت      مطالعاتي اثر 

 به داروي رمدسـيوير   Nairoviridaeكند كه خانواده  مينتيجه اين مطالعات تاكيد
 .)Gordon et al. 2022 (باشد حساس نمي

  
  در دوران پاندمي كوويد FCCHكنترل  پيشگيري و

) هاي ايـن دو    عليرغم تفاوت (ترل هردو بيماري    هاي پيشگيري وكن   برخي روش 
ها شامل توجه به جلـوگيري از تمـاس بـا افـراد مبـتلا،                اين روش . باشند  مي مشابه

هـاي   آموزش پرسنل بهداشتي درماني در شرايط اورژانس و آمادگي بـراي طغيـان            
بيماري، توجه به استفاده صحيح و مناسب از وسـايل حفاظـت شخـصي، افـزايش                

اري در حوزه تجهيزات و وسايل پزشـكي، تمركـز بـر درمـان مناسـب و                 گذ سرمايه
  . باشد  ميكنترل و جلوگيري از هر دو بيماري

  
زمينـه پيـشرفت تكنولـوژي در بـسترعلم           در 19-هايي از كوويـد    درس

  پزشكي
آوري مقادير قابـل     جمع. ها اهميت فراواني دارد    ثبت اطلاعات در پايش بيماري    

ع همراه با پراكنـدگي فـراوان و آنـاليز ايـن اطلاعـات، بـه                وسيهاي    توجهي از داده  
اسـتفاده از هـوش     . باشـد   مـي  هاي سنتي بسيار زمان بر وگاهي غيـر ممكـن          روش

مـثلا  (مصنوعي و تكنولوژي جديد مثـل سنـسورهاي پوشـيدني و انعطـاف پـذير                
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هايي با قابليت سنجش دما، فشارخون، سطح اكسيژن خـون، ضـربان قلـب               ساعت
هاي بهداشـتي شخـصي شـده بـا تخمـين            تواند تعريف جديدي از مراقبت      مي ...)و

نقش مـوثري   ها    ها وثبت داده   دقيق و حتي از راه دور براي كمك به پايش بيماري          
  .را ايفا كنند

در اكثر موارد كشنده بيمـاري يافـت    CCHF به طور مثال دماي بالاي بدن در
بعـلاوه تغييـرات    . ن ميگـردد  شده است و توصيه به مانيتور كردن دماي بالاي بـد          

سكولار مثل تاكي كاردي براديكاردي و كاهش فشار خون نيز درمـواردي    كارديو و 
گيري و ثبت    در موارد تماس با فرد بيمار نيز توصيه به اندازه         . ممكن است رخ دهد   
جديد بـراي   هاي    توان از تكنولوژي   در اينگونه موارد مي   . گردد روزانه دماي بدن مي   

  . )Al-Halhouli et al. 2021 (ش علايم بهره جستثبت و پاي
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  بيماري مراقبت
 بـه  مربـوط  هـاي   داده مـنظم  و مستمر تفسير تحليل، و تجزيه  گردآوري، ،مراقبت
اصـلي هـر برنامـه      و   جـزء    كيمراقبـت اپيـدميولوژي   . است ها    آن انتشار و سلامتي

تـي مربـوط بـه      هـاي مراقب    كنترلي است و همه سطوح نظام بهداشتي بايد فعاليت        
يابي بـه اطلاعـات بـراي          در واقع دست   كيمراقبت اپيدميولوژي . خود را انجام دهند   
 و اجـرا  ريـزي،   برنامه نيازسنجي، براي ،آمده دسته  ب اطلاعات. انجام عمليات است  

  .گيرند مي قرار استفاده مورد  ها برنامه ارزشيابي
 بتوان به راحتي    اي كه   نهگوه  دهنده بايد ساده بوده، ب      هاي خونريزي   مراقبت تب 

تجزيه و تحليل كرد تا براي كنترل بيمـاري         به سرعت اطلاعات به دست آمده را        و  
  .و كاهش تعداد بيماران فرصت كافي وجود داشته باشد

  :است وابسته عوامل زير بيماري به موارد شناسايي در مراقبت نظام توانايي
  جهه موا وضعيت يا و بيماري درست تشخيص و  تعريف-1
  شده ارايه خدمات از مندي بهره  ميزان-2
  موارد  دهي وگزارش ثبت -3

  

  :اهداف مراقبت
  :دهنده ويروسي شامل موارد زير است خونريزي اهداف مراقبت تب

 بيماري روند ارزيابي   
 و بررسي آن ها  بيماري طغيان بيني پيش  
 مرگ يا و بيماري خطر معرض درهاي  گروه وها  جمعيت تعيين   
 ـ ،انهپيـشگير  اقـدامات  نهايي اثر يابيارز   شـيوع  و بـروز  و درمـاني  و يكنترل

  بيماري
 ت تاييدبيماري مورد در ي وكنترلپيشگيرانه اقدامات جاريهاي  اولوي 
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  :اصول مراقبت
 شدن جمعيت مورد هدف مشخص.  
  كنندگان خدمات بهداشتي درمـاني درخـصوص تـب          ولان و ارائه  وتوجه مس  

 و كنگ كريمهدهنده خونريزي

      ر مكـان و در هـر جمعيتـي و حتـي علايـم             گزارش وقايع اتفاق افتاده در ه 
 باليني در هر بيمار به تمام سطوح 

  دولتـي و  ( به تمام مراكز بهداشـتي درمـاني   بيان روشن تعاريف اين بيماري
 .كه در مراقبت نقش دارند) خصوصي

       ان به انسان   كه احتمال انتقال انس      بيماري باشناسايي افراد در معرض تماس
 .وجود دارد

  تحليـل   هـا، بررسـي و تجزيـه و         آوري داده   هاي مناسب جمـع     برقراري روش
 .خوراند اطلاعات هاي مداخله و ارسال پس روش ها و آن

  براسـاس يـك رونـد منطقـي حاصـل از            هاي نظام بهداشتي    هدايت فعاليت 
 .اطلاعات

 اختصاص منابع مناسب و مؤثر و بدون كمبود. 

 مؤثر هاي  عات كافي و به موقع براي انجام فعاليتتهيه سريع اطلا 

   خـصوص سـازمان      هـا بـه     بخشي قوي بـا سـاير ارگـان         برقراري همكاري بين
 .ولين سياسي در سطح كشوري، استاني و شهرستانيودامپزشكي و مس

 
 :نظام مراقبت اطلاعات قابل گردآوري در

دهنـده    خـونريزي   اطلاعات استخراج شده و مورد استفاده در طي مراقبت تـب          
 است براساس موارد زير  كريمه كنگوويروسي

 : مرگ و ابتلا موارد -

ها، زمان و مكان وقوع، نحـوه انتقـال، سـن،             علاوه بر تعداد كل بيماران و مرگ      
  .جنس، و شغل نيز اهميت دارد



 

   
   

   
   

 
    

 
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
 

يري
مد

زي
ونري

ب خ
ي ت

مار
ل بي

نتر
و ك

ي 
گير

پيش
ت 

گو
 كن
يمه

 كر
نده

ده
   

 (
C

C
H

F
) 

 

83 

 :آزمايشگاهي نتايج -

   جداسازي ويروس يا آنتي ژن ويروسـي يـا بررسـي           (زا    بررسي عامل بيماري
 ).سرولوژيك

 هاي واسط كردن آلودگي محيط و ميزبان مشخص. 

       بـه دهنـده ويروسـي       هاي خونريزي   ساير نتايج آزمايشگاهي كه به دليل تب 
 .اند دست آمده

  :ناقلين وضعيت -

اطلاعات درمورد نوع ناقلين و توزيع جغرافيايي و سطح مقاومـت و حـساسيت              
  .ها كش ها به حشره آن

 :  محيطي شرايط -

 بارش بارانوضعيت . 

 جا به جايي حيوانات يا ورود حيوانات در يك منطقه. 

  مقدار و نوع و مكان سمپاشي 

 همجواري با حيوانات. 

  : ها بيماري مخازن -
  .مورد نوع و توزيع جغرافيايي مخازن انساني و حيواني اطلاعات در

 : جمعيت خصوصيات -

فيـايي و  ، توزيـع سـني و جنـسي، توزيـع جغرا       مـورد جمعيـت    اطلاعات در  -
  .مهاجرت افراد

 :گرفته صورتهاي  مداخله -

مداخلات پيشگيرانه انجام شده و تاثير آن در ميزان بـروز و مـرگ و همچنـين       
  . هاي معمول بيمارستاني در پيشگيري از انتقال بيمارستاني مراقبت
  :آوري اطلاعات جمع

مـه   كري ويروسي دهنده  خونريزي  با توجه به اهميت احتمال گسترش سريع تب       
بـه منظـور     موارد محتمـل       ادر اولين برخورد ب   بايد   و مرگ و مير بالاي آن،        كنگو



 

    
            

                                                                                                                                                          
مديريت پيشگيري و كنترل بيماري تب خونريزي

دهنده كريمه كنگو
    (C

C
H

F
) 

 

84 

  . بلافاصله به مركز بهداشت شهرستان گزارش دادپيگيري و كنترل مورد
  :دشو آوري مي دو دسته اطلاعات از بيماران جمع

  اطلاعات اپيدميولوژيك - 1
  بالينيتظاهرات - 2

 بـاليني   تظـاهرات هاي اپيـدميولوژيك و       با توجه به اينكه هنوز بسياري از يافته       
، لـذا در اولـين برخـورد بـا مـوارد مـشكوك، اطلاعـات        نشده اسـت بيماري آشكار  

 و به طور روزانـه در سيـستم         آوري  هاي باليني جمع    ئم و نشانه  اپيدميولوژيك و علا  
هـاي    نـشانه بهتر است تكميل فـرم بررسـي روزانـه علائـم و             . دشو پورتال ثبت مي  

 در  CCHFو مواد بيولوژيك مصرفي بيمار مـشكوك بـه          ها    ايج آزمايش باليني و نت  
در صـورت فـوت بيمـار در  طـي درمـان،             . يك ساعت خـاص در طـول روز باشـد         

 .شودبلافاصله علت مرگ نيز درج 

اختيـار    از هـر بيمـار اطلاعـات مهمـي را در            به دست آمده   هاي  مجموعه يافته 
اي از اطلاعات ذكـر شـده در           خلاصه اصولاً. دهد  متخصصين و كارشناسان قرار مي    

كارشـناس مبـارزه بـا    هاي مخصوص تحت عنوان فرم گزارش بيمـاري توسـط             فرم
هـاي     شهرستان به سطح استاني و از آنجا به مركـز مـديريت بيمـاري              هاي بيماري
  .گردد  ارسال ميمطابق سيستم پورتال ثبت و واگير
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  :هاي ابتلا به بيماري شاخص
توان در يك بخـش، شهرسـتان، اسـتان، كـشور و منـاطق           را مي  ها  اين شاخص 

 .دهنده فعاليت نظام بهداشتي آنجا است ها نشان مختلف محاسبه نمود و وجود آن

   :70ميزان بروز
يـك جمعيـت معـين در يـك دوره زمـاني             تعداد موارد جديد بيمـاري كـه در       

  .كند  ميبروز مشخص
  

  خاصي و در يك زمان خاصي  دريك مكان تعداد موارد جديدكه × 100000
  خطرآن مكان خاص و در دوره زماني مشابـه جمعيت در معرض متوسط سالانه 

  
  :71ميزان حمله يا ميزان مورد

 يك جمع تزايدي ميزان بروز است كـه معمـولاً بـه صـورت درصـد مـشخص                  
شود و در يك زمان محدود و وضعيت خاص بـراي مثـال در زمـان طغيـان يـا                      مي

  .شود مياپيدمي محاسبه 
 كل موارد جديد در يك دوره زماني و در يك مكان مشخص ×  100

  جمعيت در معرض خطر در همان زمان و همان مكان      
  

  :هاي اپيدميولوژي شاخص
 :72ميزان كشندگي -

   در طي يك زمان  خاصCCHFتعداد مرگ به دليل  × 100
            كل موارد مبتلا به بيماري در يك زمان خاص

  

                                               
70 Incidence Rate 
71 Attact Rate 
72 Fatality Rate 
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 :73زان مرگمي -

   در يك سال اخيرCCHFكل موارد مرگ به دليل  ×  100000
        متوسط سالانه جمعيت در معرض خطر در يك سال اخير

  .نيز محاسبه نمود... توان براساس سن، جنس و ميزان مرگ را مي*  
  .پذير است ها امكان  با بررسي سرواپيدمولوژي دام: ميزان آلودگي در دام-
پـذير   ژن در نـاقلين امكـان    با جـدا كـردن آنتـي    :ي در ناقلين   ميزان آلودگ  -
  .است

                                               
73 Mortality rate 
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   بيماري سطوح مراقبت
  نظام عملياتي مناسب با استفاده از امكانات     هاي    ارائه خط مشي و انتخاب روش     

هاي بهداشتي درماني، با توجه به موارد قطعي بيماري در برخـي از منـاطق                 شبكه
 كريمـه   دهنده  خونريزيترل بيماري تب     پيشگيري و كن   براي  1378كشور از سال    

  .كنگو ضرورت دارد
ه ، تشخيص ب  )تعاريف استاندارد (پيشگيري و كنترل بيماري براساس بيماريابي       

، )مناسـب ويروسـي    درمـان حمـايتي و داروي ضـد       (، درمان مناسب    موقع بيماري 
همـاهنگي   ،)هاي سرايت و پيشگيري بيماري      زمينه راه آموزش در   (افزايش آگاهي   

اي  هاي ذيربط بايد با روش يكسان در سراسـر كـشور بـه گونـه                بخشي با ارگان    ينب
 ـ           عنـوان هـدف   ه عملي شود كه در تمام نقاط امكان آن فراهم باشد كه اين مهـم ب

رود و با توجه بـه شـرايط          مي كاربردي اجراي برنامه مبارزه با اين بيماري به شمار        
  :دشو بهداشتي كشور در سطوح مختلف ارائه مي

  
  :سطح كشوري

لمـي   ع ايلبا هدف ايجاد هماهنگي در زمينه مس      ) علمي و اجرايي  (كميته فني   
مربوط به كنترل و پيشگيري بيماري تشكيل شده است تا اينكه وظـايف             يي  و اجرا 

  .زير در سطح كشوري تحقق يابد
  هاي ذيربط بخشي با سازمان تقويت و گسترش هماهنگي بين - 1
 بخشي ولين درونو بيماري براي مسئاولويت اهميت كنترل و پيشگيري - 2

ريزي، نظارت، مراقبت و ارزشيابي بر اجراي برنامه مبارزه با بيماري             برنامه - 3
 هاي علوم پزشكي در دانشگاه

هاي تحقيقاتي و مطالعاتي با ايجـاد همـاهنگي لازم بـا     ارائه و اجراي طرح   - 4
هـاي علـوم      دانشگاهها، انستيتوپاستور ايران،      تخانهرآوري وزا   معاونت تحقيقات و فن   
وزارت جهـاد كـشاورزي، سـازمان دامپزشـكي         (هاي مـرتبط      پزشكي و ديگر بخش   

 ...)كشور و
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 تأمين داروي مورد نياز بيماران و نحوه درمان يكسان در سراسر كشور - 5

 تشخيصي در كشورهاي  هماهنگي لازم براي حمايت از آزمايشگاه - 6

هاي انتقال، پيـشگيري،     بررسي آخرين اطلاعات در مورد ناقل بيماري، راه        - 7
 ...كنترل و

برگــزاري ســمينارهاي كــشوري و دانــشگاهي بــا همــاهنگي و همكــاري   - 8
 زشكي كشور پپزشكي، سازمان دام دامهاي  هاي علوم پزشكي، دانشكده دانشگاه

هاي آموزشي براي سطوح مختلف بهداشتي درماني كه ايـن            تنظيم برنامه  - 9
 .گردد تهيه و بازنگري ميمهم با هماهنگي كميته فني كشوري سالانه 

جلب حمايت و همكاري سازمان جهاني بهداشـت در جمهـوري اسـلامي              -10
ايران و منطقه مديترانه شرقي جهت تخصيص اعتبارات مـورد نيـاز بـراي ارتقـاي                

 سطح دانش در سطوح مختلف
ولين ذيربط براي تأمين اعتبارات مورد نياز براي اجراي         وجلب حمايت مس   -11

 ماريبرنامه مبارزه با بي
بـراي اعـلام    ) مظنون، محتمل و قطعي   (استاندارد نمودن تعاريف بيماري      -12

 گزارش، درمان و اقدامات كنترل و پيشگيري بيماري در منطقه
 تهيه و تدوين دستور عمل كشوري مراقبت بيماري -13
هاي موارد محتمل به انـستيتوپاستور        عمل نحوه ارسال نمونه   التهيه دستور  -14
 ايران

عات و آمار موارد بيماري بر اسـاس تعـاريف اسـتاندارد            آناليز اطلا  پايش و  -15
و گـزارش   هـا     در سيستم پورتـال توسـط شهرسـتان        74ثبت شده به صورت آنلاين    
 ها فوري تلفني توسط دانشگاه

 ارسـالي بـه     هـاي   آناليز اطلاعات و آمـار نتـايج آزمايـشات نمونـه           پايش و  -16
هاي   كز مديريت بيماري  كه به صورت آنلاين در سيستم پورتال مر       (انستيتو پاستور   

 ).اداره زئونوز قابل دسترسي است

 المللي هاي بين گزارش موارد به سازمان -17

                                               
74 online 
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  :سطح دانشگاهي
بالاترين مقام اجرايي دانـشگاه در هـدايت و رهبـري           عنوان  ه  رياست دانشگاه ب  

و دبير شوراي سلامت و امنيت غذا در منطقه تحـت پوشـش             سلامت و   هاي    برنامه
 تا اين وظيفه از     ،عهده دارد ه  وليت اجرايي برنامه را ب    شتي دانشگاه مسو  معاون بهدا 

  :انجام شود) شهرستان/مركز بهداشت استان(طريق حوزه معاونت بهداشتي 
 در سيـستم پورتـال     ت آنلاين  ثبت شده بيماري بصور     موارد پايش گزارش  - 1

گـزارش  در اولين فرصت پس از دريافت اطلاعات بيمار قبل از           ها    توسط شهرستان 
  هاي واگير به مركز مديريت بيماري) تلفني(فوري 
مـستقر در   اداره زئونـوز    موارد مشكوك بيماري بـه      ) تلفني(گزارش فوري    - 2

 هاي واگير مركز مديريت بيماري

هاي تهيه شده به انستيتوپاستور ايـران بـا همـاهنگي             تهيه و ارسال نمونه    - 3
 هاي استان امور آزمايشگاه

هاي ذيـربط در سـطح        بين بخشي با سازمان   تقويت و گسترش هماهنگي      - 4
بخـشي از اهميـت       بـين هـاي     روش اجراي عمليات با استفاده از همكاري      (دانشگاه  

بسيار بـالايي برخـوردار بـوده و در واقـع مركـز ثقـل عمليـات، ايجـاد همـاهنگي                     
 اسـت بخش بهداشت و اداره كل دامپزشكي اسـتان         بخشي مداوم و مستمر بين      بين

استفاده بهينه از امكانات موجود در هر دو بخش و همـسو سـاختن              تواند با     كه مي 
ريزي صحيح با شناخت معضلات و تنگناها و تبادل اطلاعـات             اين امكانات و برنامه   

طـور مـشترك در كنتـرل و        ه  منظم و تفسير آن و بكارگيري نتايج اين اطلاعات ب         
 ).پيشگيري بيماري گام بردارند

 قطعي و محتمل موارد تعداد درخصوص آماري هيچ«: نكته 
 معاونت بهداشتي هماهنگي بدونمرگ ناشي از آن  و بيماري

  »منتشر نشوددانشگاه 
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اره كـل دامپزشـكي و مركـز بهداشـت         بازديد مشترك و هماهنگ بـين اد       - 5
اي كه بيماري گزارش شده است و ارسال گزارش بازديد به مركـز              استان از منطقه  
 هاي واگير مديريت بيماري

با توجه به كمبـود     (نظارت بر دارو و درمان بيماران براساس روش يكسان           - 6
 بخـش   اختيـار  مـصرف روزانـه دارو در     د  باي  دارو و گزارش روزانه وضعيت بيمار مي      

 ).عفوني يا داخلي كه بيمار بستري شده است، قرار گيرد

هـاي   دقت در تكميل اطلاعات در فـرم گـزارش بيمـاري پـس از بررسـي                - 7
ــديريت     ــز م ــه مرك ــاري ب ــت بيم ــشگاهي و عاقب ــاليني، آزماي ــدميولوژيكي، ب اپي

 هاي واگير بيماري

 ها ريزي براي نظارت، مراقبت و ارزشيابي برنامه در شهرستان برنامه - 8

هاي آموزشي و بازآموزي در سطوح مختلف در بخش           اجرا و نظارت برنامه    - 9
بهداشـتي و درمـاني و   هـاي    كـاردان ، كارشناسان،دولتي و خصوصي براي پزشكان  

 بهورزان

به ها    اندازي مكان مناسب در بيمارستان شهرستان       حمايت در تجهيز و راه     -10
  ايزوله كردن بيماران با خونريزي فعالمنظور

هـا و     وه انتقـال، كنتـرل و پيـشگيري بيمـاري در بيمارسـتان            آموزش نح ـ  -11
 ،پرسـتاران، كاركنـان بيمارسـتان     (هـاي در معـرض خطـر          ها براي گروه    آزمايشگاه

بـا همـاهنگي مـديريت درمـان معاونـت          ) ... و هاي آزمايشگاه   كارشناسان و كاردان  
 درمان دانشگاه

ن بخـشي   همـاهنگي بـي   اولويت اهميت كنترل و پيشگيري بيماري براي         -12
 بخشي درونهماهنگي  و )ين محليمسئول(

كه تنها مركـز تـشخيص قطعـي بيمـاري، انـستيتوپاستور             با توجه به اين    -13
هاي واگير،    از مركز مديريت بيماري   ها     لذا پس از دريافت نتايج آزمايش      استايران  

لازم است نتايج به اطلاع پزشكان معالج بيمار، اداره كـل دامپزشـكي و همچنـين                
  .هداشت شهرستاني كه بيمار در آن سكونت داشته است، رسانده شودمركز ب
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  ):مراقبت بيماري در نظام شبكه بهداشتي درماني(سطح شهرستاني 
 ـ مدير شبكه بهداشت و درمـان        هـاي    هـاي مراقبـت     ول برنامـه  وعنـوان مـس   ه  ب

بهداشتي درمـاني در نظـام شـبكه در شهرسـتان بـوده و رئـيس مركـز بهداشـت                    
ي برنامه را در سطح شهرستان برعهده دارد و از طريق گروه مبارزه            وليت اجراي ومس

  :گيرد ها موارد زير براي اجراي برنامه مدنظر قرار مي با بيماري
هـاي    مورد گزارش شده بـه سـتاد پيگيـري بيمـاري          ) تلفني(گزارش فوري    -1

 )ها گروه مبارزه با بيماري(مستقر در مركز بهداشت استان 

بيماري بصورت آنلاين از طريق سيستم پورتال در اولـين           ثبت فرم گزارش     -2
 )تلفني(فرصت پس از دريافت اطلاعات بيمار قبل از گزارش فوري 

بـه اداره دامپزشـكي شهرسـتان و اقـدامات           گزارش موارد محتمل بيمـاري       -3
  بررسي بيماري در دامبه منظورپيشگيري 

هـاي    يه و ارسال نمونـه    هاي شهرستان جهت ته     هماهنگي با امور آزمايشگاه    -4
 ها  سرم خون به مركز استان طبق پروتكل ارسال نمونه

 
   : است زيرشرح به و نوبت 2 در حداقل بيمار هر از گيري نمونه

 اول نمونه) A :(و قبل از شـروع درمـان بـا          باليني تشخيص از پس بلافاصله 
  .ريباويرين

 5 حـداكثر  تـا  لايـم ع بروز از ممكن زمان ترين نزديك در اول نمونه شود سعي
  .شود تهيه علائم بروز از بعد روز
 دوم نمونه) B :(5 اول نمونه از پس روز 

 آميـز  موفقيـت  آزمايـشگاهي  تـشخيص  دوم و اول نمونه دو با كه صورتي در 
  . گردد  ميدرخواست دوم نمونه از روز 5 فاصله با) C (سوم نمونه نبود،

تو پاسـتور بـه صـورت آنلايـن در          ارسالي به انـستي   هاي    نمونه نتايج آزمايش * 
  ).اداره زئونوز قابل دسترسي استهاي  سيستم پورتال مركز مديريت بيماري
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گير آزمايـشگاه و در صـورت عـدم          به عهده نمونه   گيري  نمونهمسئول  
  .باشد  ميدر بخش  پرستار آموزش ديدهگير با  حضور نمونه

ريت تهيه نمونـه     در بخش مربوط به مدي     گيري  نمونهنوع نمونه و نحوه     "
  ".آزمايشگاهي آمده است

 هـاي اسـتان و        تحت نظر امور آزمايـشگاه      بايد حتماًها    نمونه: نكته
معاونـت بهداشـتي    مركز بهداشت استان تهيـه شـده و از طريـق            

 به انستيتوپاستور ايران    )شهرستان/ مركز بهداشت استان  (دانشگاه  
  .ارسال گردد

 مـستقيم از    بطور    خصوصي و يا   هايها از مطب    از ارسال نمونه  : نكته
 و  ستور ايـران بـدون اطـلاع      مركز بهداشت شهرستان به انستيتوپا    

/ مركـز بهداشـت اسـتان     (معاونت بهداشـتي دانـشگاه      هماهنگي  
  .خودداري شود) شهرستان

  

 و  تحويل داروبه منظور هماهنگي با مديريت درمان شهرستان و بيمارستان      -5
تحويل بخش عفوني يا داخلي كه بيمـار بـستري         مصرف روزانه   . درمان كامل بيمار  

  .شود مي شده است،
 بازديد مشترك و هماهنگ بين اداره دامپزشكي و مركز بهداشت شهرستان            -6

 از منطقه و ارسال گزارش به مركز بهداشت استان

 تكميل اطلاعات فرم گزارش بيماري پس از بررسي اپيدميولوژيكي، بـاليني            -7
  ماري به مركز بهداشت استانآزمايشگاهي و عاقبت بي

 بخش دولتي و خصوصي بـراي       براي هاي آموزشي و بازآموزي      اجراي برنامه  -8
  هاي پزشكي، كارشناسي، كارداني و بهورزان گروه
 ـ      برايبا توجه به امكانات بيمارستان       -9 دليـل  ه   درمان اختصاصي و حمـايتي ب

امكان از اعزام بيمار    د  خطر انتقال بيماري از طريق ترشحات و خون بيمار مبتلا ح          
  .رعايت شود  ايزوله شديد،به مراكز ديگر اجتناب شود و درصورت خونريزي
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اندازي و تجهيز مكان مناسب در بيمارستان شهرسـتان جهـت ايزولـه               راه -10
 كردن بيماران با خونريزي فعال

  پيشگيري و كنترل بيماريهاي  آموزش روش -11
 خطر معرض در هاي گروه براي (اختصاصي آموزش( 

 كنترل انتقال، هاي  راه مورد در ها  آزمايشگاه و ها  بيمارستان كاركنان و پزشكان 
 مديريت هماهنگي با بيمارستاني هاي  عفونت درمورد خصوص بيماري پيشگيري و

 .شهرستان هاي آزمايشگاه امور و درمان

ارد  در مـو   75هاي بيمارستاني، بايـد ايزولاسـيون شـديد         گيري  به دليل بروز همه   
  . بيمار داراي خونريزي به كار رودمحتمل و قطعي

در برخورد با خون، محـصولات خـوني و بافـت            76استانداردهاي    رعايت احتياط 
وجـود  هـا     ها، مراكز بهداشتي درمـاني و آزمايـشگاه         بيماران محتمل در بيمارستان   

 مـي  الزا  حفاظت كاركنان پزشكي و پيراپزشكي     تجهيزات و امكانات مورد نياز براي     
  . است

بيمـاران محتمـل يـا قطعـي        هـاي     كاركنان مراقبت سلامت كه با خون يا بافت       
  .اند بايد پيگيري و اقدامات پيشگيري براي آنان انجام شود تماس داشته

 با توجه به امكانات بيمارسـتان جهـت درمـان اختـصاصي و             : نكته
 مبتلا  حمايتي به دليل خطر انتقال بيماري از طريق ترشحات و خون بيمار           

در صـورت   . الامكان از اعزام بيمار بـه مراكـز ديگـر اجتنـاب شـود               حتي
 پيشگيري از گسترش بيماري     برايخونريزي، ايزوله شديد رعايت شده و       

  . جا شود نبايد بيمار جابه
  شهر و روستا(آموزش همگاني:( 

هاي   و انتشارات محلي و استفاده از تريبون      ها    با استفاده از صدا و سيما، روزنامه      
عمومي نظير نماز جمعه، آموزش چهره به چهره توسط كارشناسان مركز بهداشت            

هاي انتقال، كنترل و پيـشگيري بيمـاري          با هماهنگي اداره دامپزشكي در مورد راه      

                                               
75 Strict Isolation 
76 Standard precautions 
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  .گردد ريزي و اجرا مي برنامه
خـصوص كودكـان و در    آموزش به مردم در مورد حفاظت در برابر گزش كنه به    

 كه با دست بدون حفاظ اقدام به جدا كـردن كنـه و حتـي لـه                  هنگام تماس با دام   
به علاوه بايد به دامداران آمـوزش داده شـود          . كنند، بسيار مهم است     كردن آن مي  

در هنگام تماس با دام از لباس پوشيده و مخصوص با رنگ روشن استفاده كنند و                
حتـي  . اينـد خـود را تعـويض نم  هـاي   ها، لبـاس   بعد از خروج از محل نگهداري دام     

 )Deet,Autan(اســـتفاده از دوركننـــده حـــشرات بـــر روي پوســـت مثـــل      
Diethyltolamid       در . شود   و كفش توصيه مي      يا استفاده از پرمترين بر روي لباس

امكـان   از نظـر صورت كار يا بازي در منـاطق آنـدميك بايـد روزانـه پوسـت بـدن             
.  با دقت جدا گـردد     هاي احتمالي به وسيله پنس      چسبيدن كنه بررسي شود و كنه     

  .ها ممكن است خيلي كوچك باشند اين كنه
را در كـشتارگاه انجـام دهنـد و از          ردم بايد آمـوزش داد كـه ذبـح حيـوان            به م 

رسد خطر انتقال     مي به نظر . گوشت مورد تأييد سازمان دامپزشكي استفاده نمايند      
شـود     توصيه مـي   باشد، لذا   بيماري در طي ذبح يا بلافاصله پس از آن بسيار بالا مي           

 ساعت لاشه گوسفند پس از ذبح در يخچال نگهداري شده و سپس با              24به مدت   
  . دطعه قطعه كرده و مورد مصرف قرار داپوشيدن دستكش آن را ق
گـراد باعـث ازبـين      درجـه سـانتي  56 دقيقه با دماي    30پخت گوشت به مدت     

  . شود  ميرفتن ويروس
وسايل ايمني شامل كلاه، ماسـك، روپـوش،     ها بايد از      ذابحين در موقع ذبح دام    

در صـورت ذبـح     . بند پلاستيكي، چكمه و دستكش لاستيكي استفاده نماينـد          پيش
 10 بـه    1دام روي خون و ترشحات ريخته شده محلول سفيدكننده خانگي بارقت            

معاينه دقيق پوست بيماران در هنگام بستري از نظر احتمال وجـود            . استفاده شود 
توانند پس از جدا شدن از پوسـت و مانـدن در              ميها    زيرا آن . استكنه بسيار مهم    

  .محيط بيمارستان موجب انتقال بيمارستاني ويروس گردند
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 )CCHF( كريمه كنگو دهنده خونريزيفلوچارت مراقبت تب 
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 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 واگيرهاي  مركز مديريت بيماري

  معاونت بهداشتي
  عات موارد تب كريمه كنگوفرم ثبت اطلا

  اطلاعات جغرافيايي
  : ..............ماه گزارش: .............. سال گزارش .........: .....شهرستان: .....................  دانشگاه :  ....................استان

                    عشايري  سياري  روستاييشهري: منطقه محل سكونت
  روستايي  شهري  روستاييشهري: نوع مركز
  ...............: ................................پايگاه بهداشتي/        نام خانه:  ..........................................نام مركز

  اطلاعات بيمار
     سايرعراقي  نپاكستا  يافغان   ايراني :    مليت مرد   زن: جنس...............  : سن
  دامـدار   دامپزشـك  دار  خانه  چوپان  تكنسين دامپزشكي   پزشك شپز آ آزاد: شغل
 كـارگر كـشتارگاه و       كـارگر   قـصاب   راننـده   دبـاغ  محـصل   كـشاورز  چوبـدار -دامدار
  : ر ساي  نظامي كودك كارمند بهداشتي درماني كارمند آزمايشگاه كارمندبندي بسته

  : ...........................................................................آدرس محل سكونت ...............................: ............كدپستي
 داشـتي   پايگـاه به   خانـه بهداشـت    مركز بهداشـتي درمـاني    :  بيمار مشكوك كننده    مركز ارجاع 
    مطب شخصي  كلينيك خصوصيبيمارستان

 عفـوني : نام بخـش بـستري    بستري در بخش ايزوله استاندارد    : ..................  بيمارستان محل بستري  
  ICU–CCU  اورژانس زنان جراحيل اطفاداخلي

  ................. :......ماه بروز ...................: سال بروز:   ..................... الينيتاريخ بروز علايم ب
  ..............................: .............تاريخ تشخيص باليني

    سردرد درد عضلات خونريزي تبشروع ناگهاني علايم: علايم باليني
   .......:ساير علائم باليني   دردشكم تهوع و استفراغ اسهالاختلال هوشياري و يا كما

    خونريزي لثه خونريزي بينيمحل تزريق سرم پتشيهاي   راش:نوع و محل خونريزي
 )مـدفوع سـياه   ( ملنـا  اسـهال خـوني     استفراغ خـوني    خونريزي وسيع پوستي   خلط خوني 

   ......................:خونريزيهاي  ساير محل    ادرار خوني خونريزي واژينالخونريزي حفره شكم
افـزايش  پروتئينـوري لكوسـيتوز  لكـوپني  :   آزمايشگاهي مهم هاي            يافته        ترمبوسيتوپني

    هماتوريكاهش هموگلوبينافزايش بيلي روبين توتالكبديهاي  آنزيم
  يولوژيكسابقه اپيدم

  : .......................        تعداد افراد مبتلا در خانواده بيمارابتلا ساير افراد خانواده
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  ): محل تماس با عامل بيماريزا مشخص گردد( محل اقامت در زمان تماس با عامل بيماريزا
   ت طي دو هفته قبل از بوز علايم باليني تماس در مسافرتماس در محل سكونت يا محل كار

  عدم تماس
   بيمار محتمل يا قطعي دام  كنه:نحوه تماس با عامل بيماريزا دوهفته قبل از بروز علايم

   :) هفته قبل ز بروز علايمرت طي دودر صورت تماس در مساف(آدرس محل مسافرت 
         شترگاو و گاوميش      گوسفند و بز:نوع دام

   تماس با دام زندهتماس با لاشه، ترشحات تازه و امعا و احشا:  نوع تماس با دام
  دستكاري كنه و لـه كـردن آن        ه يا وجود كنه بر روي بدن فرد مبتلا        گزش كن    :نوع تماس با كنه   

  :نام بيمار محتمل يا قطعي
  اقدامات درماني

  پلاكـت   پلاسـم   خـون   ريبـاورين   آدرنـالين     آنتـي بيوتيـك      :دارو و مواد تجويز شـده     
  كورتيكوستروئيد

  ...............................................   :تاريخ شروع درمان ريباورين
  10 9 8 7 6 5 4 3  2 1 ):به روز(مدت تجويز ريباورين 

  اطلاعات آزمايشگاهي
)-IgM( :نتيجـه آزمـايش  ..................  تاريخ ارسال نمونه .................   تاريخ تهيه نمونه  : نمونه سرم اول  

 )IgM+( )RT-PCR-(  )RT-PCR+(   
  ................ ...تاريخ ارسال نمونه ..................  تاريخ تهيه نمونه :نمونه سرم دوم
  )+IgM-( )IgM( :نتيجه آزمايش
  ..................... تاريخ ارسال نمونه................. يخ تهيه نمونه  تار:نمونه سرم سوم
  )+IgM-( )IgM( :نتيجه آزمايش

  تشخيص و نتيجه
   قطعي محتملشكوك    م:تشخيص بيمار براساس تعريف مورد بيماري

   سپتي سمي  لپتوسپيروز:     غيرقطعيCCHF تشخيص به غير ازترين  محتمل
  نامشخص مالاريا سرطان هپاتيت پنوموني مننگوكوكسمي
  ......................................:          در صورت فوت، تاريخ فوت  فوت   بهبودي:عاقبت بيماري

  :بيمار را بنويسيدساير اقدامات انجام شده در جهت كنترل           : هماهنگي با اداره كل دامپزشكي
  : تاريخ تكميل فرم :                             فرمكننده  نام و نام خانوادگي تكميل



  ......دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 
  ..........مركز بهداشت شهرستان

  )CCHF( كنگو - دهنده كريمه  تب خونريزيبيماريليست خطي 
نام محل 
 سكونت

تاريخ تهيه نمونه سرم 
 خون

 عاقبت بيماري نتيجه آزمايش

يف
رد

 

نام و نام 
 گيخانواد

هر
ش

ستا 
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س
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تاريخ 
بروز 
اولين 
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 بيماري

تاريخ 
نمونه  تشخيص

 اول

نمونه 
 دوم

نمونه 
 سوم

نمونه 
 اول

نمونه 
 دوم

نمونه 
 سوم

 هبوديب
تاريخ 
 فوت

                     

                     
  

  :آدرس كامل بيماران
  

يف
رد

 

نام و نام خانوادگي 
 بيماران فوق

 تاريخ بستري
تاريخ شروع درمان 

 با ريباويرين
 نوع دام آدرس كامل محل سكونت بيماران منبع گزارش

       

       

       

:شتمركز بهدارياست                                                                             : كننده ظيمتن
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 1378-1400هاي  طي سالبه تفكيك استان CCHFتعداد موارد قطعي 

 1378-1400هاي  طي سالبه تفكيك استان CCHFتعداد موارد فوت قطعي 
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 1378-1400هاي   تفكيك استان طي سالبه CCHFفراواني موارد قطعي 

 1378-1400هاي   تفكيك دانشگاه طي سالبه CCHFرد قطعي فراواني موا
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 1378-1400هاي  طي سال CCHFتعداد موارد قطعي 

 1378-1400هاي  طي سال CCHF تعداد موارد مرگ قطعي
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 1378- 1400هاي  سالطي به تفكيك ماه CCHFرد قطعي تعداد موا

 1378-1400   منطقه جغرافياييتفكيك به CCHF تعداد موارد قطعي
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  به تفكيك شغل CCHFتعداد موارد قطعي 

 1378-1400 سالهايطي 
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  :منابع فارسي
 دكتـر محمـد زينلـي،       - كريمه كنگو در ايران      دهنده  خونريزيتب  روند بروز بيماري     .1

 15 دومين كنگره ملي بهداشت عمومي و طب پيـشگيري  -هوشمند  دكتر بدخشان
  .1380 آبان ماه 18تا 

 در ايـران بـا مقايـسه بـروز آن در نيمـه اول               CCHFبررسي وضعيت اپيدميولوژيكي     .2
 81 و 80، 79هاي  سال

 3 بوشهر   -اولين كنگره ملي اپيدميولوژي     . بدخشان هوشمند  دكتر   -دكتر محمد زينلي    
 .1381 دي 5تا 

 در كنتـرل    CCHFبررسي اپيدميولوژيك و تأثير درمان و مراقبت بيماران مبـتلا بـه              -3
 دكتـر   - دكتـر محمـد زينلـي        - 1386 لغايت   1378هاي    بيماري در ايران طي سال    

 -گره اپيدميولوژي ايـران      پنجمين كن  -كار     دكتر صادق چيني   -محمدرضا شيرزادي   
  .1387سنندج 

 دكتـر   - ويروسـي    دهنـده   خونريزيهاي     كريمه كنگو و ساير تب     دهنده  خونريزيتب   -4
 .1384 چاپ -نظري  محمدرضا شيرزادي، دكتر سهيلا شاه

چاپ  -زاده    دكتر كامران حكيم   - ويروسي   دهنده  خونريزيهاي    كنترل عفونت در تب    -5
1384. 


