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 تب خونريزي دهنده كريمه كنگو
(CCHF)  

 

 4، رويا اكبرزاده 3چي، طاهره دوا2زهرا بيگم موسوي،1كبري سامقاني

 در اثر در كنگو شرح داده شد4491در كريمه و سپس در سال  4411تب خونريزي دهنده كريمه كنگو كه اولين بار در سال : چكيده

ه وسيله گزش كنه هيالوما به انسان منتقل مي اين ويروس غالبا ب .گردد ايجاد مي آريدهيانواده بونياوويروسي از جنس نايرو ويروس از خ

ويروس از طريق تماس مستقيم  .شود و مخزن اصلي ويروس در طبيعت كنه هاي هيالومائي هستند كه بر روي بدن احشام زندگي مي كنند

اري در اكثر مناطق صحرايي اين بيم. يريهاي متعدد شده استه گيجاد همبا خون و ترشحات بدن بيمار و لاشه حيوانات آلوده سبب ا

اين بيماري اخيرا در ايران شايع و . ستان مشاهده مي شوددوپاكستان و هن، ( خصو صا ايران و عراق ) ميانه  خاور ،شرقي، اروپاي افريقا

به روش  IgMمورد با مثبت شدن تست  74عداد از اين ت اما ،مورد مشكوك گزارش شده است 222حداقل  74تا ابتداي  87طي سالهاي 

همچنين در بررسي سرولوژيك انجام شده تخمين زده مي شود كه  . نفر فوت نموده اند 49از اين تعداد  كهاليزا به اثبات رسيده است 

لرز، ميالژي و علايم  ،دوره كمون كوتاه مدت به صورت تب بيماري پس از طي. اي ايران به ويروس آلوده شده اندحدود يك سوم دام ه

و  DICروز از شروع ناگهان وارد فاز خونريزي شده و خونريزي هاي شديد و علايم  9گوارشي ظاهر مي شود و پس از گذشت حدود 

 .مي شوند ...( حدود ) ايجاد و بيمار با همين تابلو فوت مي نمايد و در صورت بهبودي وارد فاز نقاهت طولاني مدت  ،شوك

ميسر است و جهت  ،، يافتن ويروس عامل بيماريخون PCRو سرولوژي و كشت ويروس و بر اساس علائم بيماري  تشخيص بيماري

. روز استفاده كرد 41به مدت  ي ريباويرينمي توان از داروي اختصاص DICدرمان آن علاوه بر اقدامات حمايتي جهت اصلاح شوك و 

ايزولاسيون بيماران بستري و  ،هاصطبلاشي اپيت اقدامات حفاظتي در برابر گزش كنه و سمعلاوه بر رعا ،يشگيري از ابتلا به بيماريپبراي  

 .گردد رعايت احتياطات همه جانبه توصيه مي

 

 

 دانشجوي كارداني هوشبري دانشكده علوم پزشكي سبزوار -1

 (سوپر وايزر بيمارستان شهيدان مبيني) كارشناس پرستاري -2

 (ن شهيدان مبينيمترون بيمارستا) كارشناس پرستاري  -3

 عضو هيئت علمي دانشكده علوم پزشكي سبزوار -4
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 مقدمه
يك بيماري (  CCHF) تب خونريزي دهنده كريمه كنگو 

مي باشد كه در  دهندهگروه تب هاي خونريزي از ويروسي حاد

 (4).ايجاد مي شود آويريدهاز خانواده  بونيا CCHFاثر ويروس 

در شوروي سابق زياد ديده مي  4401اين بيماري كه در دهه 

، در شبه جزيره كريمه اپيدمي شد 4411شد  هنگامي كه در سال 

شوماخوف و همكارانش آنرا مورد مطالعه قرار دادند و بيماري 

از طرفي در سال  .خ براي اولين بار رسماً گزارش شددر اين تاري

در كشور زئير ويروس عامل اين بيماري از خون كودك  4491

لا به تب نيز جدا شد و تحت عنوان تب كنگو گزارش شد و مبت

مشخص شد كه عامل بيماري كريمه كه در سال  4418در سال 

گزارش شده بود با عامل بيماري كنگو يك ويروس  4411

بيشتر نبوده و روي همين اصل اين بيماري بنام تب خونريزي 

ه اين ويروس نسبت ب (2و4).شدگذاري دهنده كريمه كنگو نام

حلالها و پاك كننده ها حساس  ،اثر مواد ضدعفوني كننده شايع

اين ويروس آسيب پذير . و در قبال آنها غيرفعال مي شود است

  ورد و حرارت خشك آدر حرارت محيط نمي تواند دوام 

بين برده و اشعه  دقيقه آن را از 01طي سانتي گراد  درجه94

وس مي ين رفتن ويرسرعت باعث از به ماوراي بنفش ب

  (1و0).شود

 : راههاي انتقال به انسان 
اين راه كه مهمترين راه انتقال : آلودگي توسط گزش كنه -4

ماري به انسان است غالباً از طريق گزش كنه هيالوما رخ يب

 (1و4،2،9).مي دهد

در بسياري از موارد كشاورزان و دامداران با مشاهده كنه   -2

ود له مي كنند و در ا در لاي انگشتان خرا گرفته و كنه رآن

صورتي كه در انگشتان فرد زخم سطحي وجود داشته باشد 

و آن زخم به محتويات بدن كنه آلوده شود ويروس مي 

فرد شده و باعث آلودگي انسان تواند وارد خون 

 (1و2).شود

يوانات بسيار خفيف بوده و علائم در ح CCHFبيماري  -0

، انسان وانندارد ولي اگر در طي ويرمي حيباليني واضحي 

حات آلوده حيوان تماس داشته ساير بافتها و ترش با خون و

، بيمار مي شود اين امر بيشتر هنگام ذبح حيوانات باشد

لاشه حيوان  اهلي و كندن پوست آنها و تماس با خون و

مي كه ها اتفاق مي افتد و يا هنگا در كشتارگاهآلوده 

، نصب پلاك دامداران اقدام به قطع شاخ، اخته كردن حيوان

در گوش و يا واكسيناسيون حيوانات مي كنند و همچنين 

تمال دوشند اح در كساني كه همه روزه شير دام ها را مي

ذكر اين نكته ضروري است  .ابتلاء به بيماري وجود دارد

رغم آنكه احتمال انتقال از طريق دست زدن به  كه علي

ت گوشت تازه حيوان آلوده وجود دارد ولي خوردن گوش

باعث انتقال ( حتي در مرحله ويرمي ) دام مبتلا به بيماري 

 PHكه متعاقب ذبح حيوان به علت  بيماري نمي شود چون

عت سا 4-2گوشت طي مرحله آويزان ماندن لاشه طي 

 (7و  8، 9).تمام ويروس ها از بين مي روند

انتقال انسان به انسان از طريق تماس با خون و ساير  -1

نيز  CCHFي آلوده بيماران مبتلا به ترشحات يا بافت ها

ديده شده است بطوري كه آلودگي با وسايل جراحي و 

سرسوزن هاي آلوده باعث ايجاد اپيدمي هاي بيمارستاني 

ترين و شايع ترين راه انتقال  شده است و در مجموع مهم

، ورود سوزن آلوده ماري بعنوان يك عفونت بيمارستانيبي

اين طريق مقدار زيادي  ازا كه به بدن انسان  مي باشد چر

جهت افرادي كه  لذاويروس وارد خون فرد سالم مي شود 

 همراه با تظاهرات خونريزي CCHFبا بيمار مبتلا به 

ياطات خاصي لازم تدهنده تماس نزديك داشته اند اح

 (41و4).است

افراد زير بيشتر در معرض ابتلاء به اين  :تماس شغلي

 : بيماري هستند 

صنايع وابسته به ، كارگران ، شيردوشاندامداران -4

ش پرورش حيوانات اهلي بويژه كاركنان شاغل در بخ

، قصابان و هاهاي نگهداري دام و كشتارگاه

  (8و2،9،1)دامپزشكان

، پرستاران و كارمندان پرسنل پزشكي، جراحان -2

  (41و1،4)آزمايشگاه هاي تشخيص طبي

 پراكندگي بيماري در ايران 
وجود داشته است در  الايام در كشور ما ديماز قاين بيماري 

قديمي ترين نسخه مكتوب در كتاب گنجينه هاي خوارزمشاهي 

تفصيل توصيف ه ، بم و دانشمند  معروف ايران جرجانيحكي

علائم بيماري همچون خون طوري كه پس از بيان ه شده است ب

 ،در ادرار، خونريزي  مقعد، استفراغ خوني، خلط هاي خوني

 نريزي لثه ها در اين كتاب قيدوي در حفره شكم و خخونريز 
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طور شده است كه ناقل اين بيماري بندپاي كوچكي است كه ب

   (1).طبيعي انگل برخي پرندگان است

از مناطق به آن حصبه قره در بعضي و  در ايران CCHFبيماري 

ويروس بيماري  4481اولين بار در سال  ميخ گفته مي شد براي

گوسفند كه از تهران به  19از سرم  آنتي بادي با جدا شدن آن

و  شناساييتوسط شوماخوف روسي  بودند مسكو فرستاده شده

سعيدي و همكاران آنتي بادي 4489در سال . شدگزارش 

خزر و  نفر ساكن در مناطق درياي 094نفر از  17ويروس را در 

موارد مظنون و  4071از سال . آذربايجان شرقي جدا كردند

 :استشده در ايران به اين شرح گزارش  ماري قطعي بي

از كل  4071مورد مرگ در سال  10مورد محتمل با  418 

از استان هاي سيستان و بلوچستان،  بيشترين گزارش .كشور

مورد  12از اين موارد  .اصفهان، تهران و گلستان بوده است

اين ارقام در سال . مورد منجر به مرگ شده است 8ده و قطعي بو

مورد قطعي  412مورد مرگ و  97مورد محتمل با  242به  4074

 مورد مرگ تغيير پيدا كرده است كه نشان دهنده توجه بيشتر 4با 

. و بهبود نظام مراقبت بيماري است به گزارش موارد محتمل

% 4كمتر از   ،4071در سال % 44ميزان كشندگي بيماري حدود 

ده بو( مورد  22 مورد از 1)  70در سال % 28و  4074در سال 

ترين ميزان بيش 74در بررسي شغل بيماران در سال . است

كشاورز و دامدار  ،بيماري در مشاغل قصاب، كارگر كشتارگاه

در كشور  70تا  74بروز بيماري از سال . مشاهده شده است

مورد محتمل   97،  70طوري كه در سال ه روند نزولي داشته ب

از استان ( مورد مرگ  1)  مورد قطعي 22و ( مورد مرگ  29)

  (44).هاي كشور گزارش شده است

 علائم 

 :مرحله دارد 1علائم باليني 

، پس از گزش كنه بستگي به راه ورود ويروس :دوره كمون

روز مي رسد ولي در عفونت  4روز و حداكثر به  4-0معمولاً 

دنبال تماس با بافت يا خون آلوده معمولاً ه هاي بيمارستاني و ب

 (1و2).روز مي باشد 40روز و حداكثر  1-9

روز طول مي كشد  4-8شروع علائم ناگهاني  :قبل از خونريزي

 ( .روز  0متوسط ) 

ي تب، لرز، حال عمومي بد، علائم اوليه شامل شروع ناگهان

، ها و كمر، درد شديد اندامضعف، تحريك پذيري، سردرد شديد

ستر، گيجي، ا، درد اپيگ(بخصوص پشت و پاها ) درد عضلاني 

  (42).، درد چشم مي باشدبي اشتهايي، درد وسفتي گردن

، استفراغ بدون ارتباط با غذا خوردن، ممكن است حالت تهوع

داشته باشد كه  گلودرد و التهاب ملتحمه در اوايل بيماري وجود

خفيف آبكي و درد  ، كاهش اشتها و اسهالگاهي با  دردشكمي

رد شكم بيشتر در ناحيه كه در نهايت د همراه مي شود شكم

زمان دچار بيمار هم .شودو فوقاني شكم لوكاليزه ميراست 

تغييرات خلق و خوي مي شود ولي بعد از گذشت چند روز به 

-رخوت و افسردگي پيش مي ،ستيس ،خواب آلودگيسمت 

 (1و9).رود

 .روز طول مي كشد  41تا  0تب معمولاً بين 

، و قفسه سينهردن ، گممكن است تورم و قرمزي صورت

كونژكتيويت، پرخوني خفيف حلق و ضايعات نقطه اي در كام 

ند نرم و سخت و پتشي هايي كه از تنه به تمام بدن انتشار مي ياب

 .و پورپوراهاي گسترده ديده شود

تغييرات قلبي عروقي شامل كاهش ضربان قلب و فشار خون مي 

و . ي استنوتروپن لكوپني همراه با لنفوپني شايع تر از. باشد

ين مرحله مشاهده مي نيز در ا( شديد) ترومبوسيتوپني 

 (40).شود

 : مرحله خونريزي دهنده

مرحله كوتاهي است كه به سرعت ايجاد مي شود و معمولاً در 

روز طول مي كشد  4-41روز پنجم بيماري شروع مي شود و 

 (1).(روز  1متوسط )

در خصوص ه ها و پتشي در پوست بخونريزي در مخاط -

قسمت بالاي بدن و در طول خط زيربغلي و زير پستان در 

ديده مي شود و در محل هاي تزريق و تحت فشار  هاخانم

 (40و1).ممكن است ايجاد شود... ( نيكه و محل هاي بستن تور)

ساير دنبال پتشي ممكن است هماتوم در همان محل ها و هب -

كسي، ، اپيستا، هماچوريپديده هاي خونريزي مثل ملنا

لتحمه و ، خونريزي در م، خونريزي لثه هامنومتروراژي، هماتمز

تر از همه خونريزي پوست و  گوش ها نيز ديده شود ولي شايع

و  مي باشدمخاط است كه بصورت ضايعات پتشي پورپوريك 

 .و آلبومينوري شايع ولي خفيف است هماچوري

شي برخي موارد فقط پتدر برخي موارد خونريزي شديد و در  -

 . ظاهر مي شود
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نده دليل پنوموني خونريزي دههمشكلات دستگاه تنفسي ب -

 . بيماران ايجاد مي شود%  41در

، رحم و روده در موارد شديد و خونريزي از لثه، بيني، ريه -

كشنده با حجم زياد و غالباً همراه با تخريب كبدي ديده مي شود 

-ه ميمشاهد نيز لب و كاهش فشارخونكاهش ضربان ق  -

 (40و4،1).شود

ابتلاء  ،روسدليل درگيري سيستم رتيكولوآندوتليال با ويهب -

 مي يوسيع سلولهاي كبدي شايع است كه موجب هپاتيت ايكتر

% ( 91در ) و تندرنس كبد ،% ( 00در ) د هپاتواسپلنومگالي گرد

    (41).دگاستر نيز وجود دار و تندرنس طحال و اپي

كبدي ، آزمايشات بيماري 1 -41معمولاً بين روزهاي  -

و اغلب در مرحله پاياني  ASTغيرطبيعي هستند بخصوص 

 . ماري بيلي روبين سرم بالا مي رودبي

، ترومبوسيتوپني و نه هاي پيشرفت بيماري ويرمي شديدنشا -

 .افزايش مي يابد  ASTلنفوپني است و آنزيم 

عبارتند  علائم دال بر بر پيش آگهي بد و مرگبار بودن بيماري  -

 : از 

  21111پلاكت زير  

 PTT  ثانيه  11بيش از 

 AST  و  211بيش ازALT  491بيش از  

  (2.)(نرمال است PTوALTغالباً )

 طور سريع همعمولاً علائم بيماراني كه مي ميرند ب

و در روزهاي اول بيماري تغيير مي كند و در آنها 

 . لكوسيتوز شايع تر از لكوپني است 

، خونريزي بيمار غيرقابل كنترل DICماري و بروز با پيشرفت بي

سايي شديد كليوي و دنبال آن نارهشده لذا دچار شوك و ب

، نارسايي كبد و هپاتيت ايكتريك نكروزان و سندرم اوليگوري

 هپاتورنال و نارسايي شديد تنفسي و ايست قلبي شده و مي ميرد 

 (2،1).(است % 91تا % 2مرگ و مير )

 : دوره نقاهت 
 21تا  41ود از حدود روز اگر خونريزي منجر به مرگ نش

در طي اين مدت . ج علائم بهبودي ظاهر مي شوديدر، بتبيماري

طول مي كشد بيمار احساس بيشتر  ياو  هفته 1تا  2كه حدود 

خستگي و ضعف شديد دارد و خونريزي ها بتدريج بهبود و 

ي رنگ مي شود و وقتي شاخص هاي خون ضايعات پوستي كم

 (44).و آزمايش ادرار طبيعي شد از بيمارستان مرخص مي شود

بهبودي بدون عارضه است ولي گاهي عوارضي چون آلوپسي 

توتاليس و يا نوروپاتي پريفرال و گزوروستومي ممكن است 

 (9،2).ايت پس از چند ماه بهبود مي يابدايجاد شود كه در نه

ت به آخر عمر نسبتا افراد پس از يك با ابتلاء به بيماري تقريباً 

 .باشند مي ابتلاء مجدد مصون

بالاي  روند آن در حاملگي بسيار شديدتر است و توام با خطر

 (9).مرگ و مير و سقط جنين است

 تشخيص 
، محل هاي معاينه بيمار، دريافت شرح حال و شغل بيمار: باليني 

 ، موارد تماس بالي و سابقه تماس با دام و كنهمسافرت احتما

تماس با ترشحات بيمار و علائم احتمالي ، و بافتهاي دامخون 

، درد عضلاني همراه با دياتزهاي مثل تب، سردردبيماري 

خونريزي دهنده و خونريزي پوستي و مخاطي و وجود علائم 

 (49).گاهي مثل لكوپني و ترومبوسيتوپنيآزمايش

با جداسازي ويروس از خون بيمار با كمك محيط  :آزمايشگاهي

ايش آزم. روز اول بيماري قطعي مي شود 7طي لولي در كشت س

 . استسرولوژيك نيز كمك كننده 

قابل تشخيص  ELISAبا روش  IgMو  IgGاز روز ششم 

 . است

IgM  ماه قابل اندازه گيري است ولي  1تاIgG  سال مي  9را تا

ممكن است آنتي بادي در موارد منجر به  .توان اندازه گرفت

  (40،41،48).نباشدمرگ قابل شناسايي 

برروي آنزيم ترانس كريپتاز معكوس نيز در   PCRاستفاده از 

، دقيق و تفاده است و علاوه بر اينكه سريعتشخيص قابل اس

ر اين روش ويروس د RNAحساس است با توجه به اينكه 

مندان آزمايشگاه هم ، خطر آلودگي كاررفعال مي شوديكاملاً غ

 (47و41و9).بسيار كم است

 :  آوري و انتقال نمونه هاجمع 

به فواصل زماني زير  عدد و 0نمونه سرم خون بيماران به تعداد 

 : تهيه مي شود

  نمونه اول بلافاصله بعد  از تشخيص 

  روز پس از نمونه اول  9نمونه دوم 

  روز بعد از نمونه اول 41نمونه سوم 
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 1نمونه ها بايد به اندازه اي باشد كه پس از سانتريفوژ حداقل 

سه ظرف جداگانه مخصوص تفكيك سي سي سرم تهيه و در 

اين نمونه ها  تحت نظر امور آزمايشگاه هاي استان و . شوند

يشگاه هيه و در شرايط زنجيره سرد به آزماتمركز بهداشت استان 

 .رفرانس كشوري ارسال مي شود

  .رعايت كامل اصول حفاظتي در تهيه نمونه ها الزامي است

براي مراقبت از بيماري سه تعريف  ح تر وبراي تشخيص صحي

 : طبقه بندي شده وجود دارد 

 :رد مشكوك مو

، تب و درد عضلاني همراه با سابقه داشتن علائم خونريزي 

، با كنه و يا له كردن كنه با دست سابقه گزش) اپيدميولوژيك 

م يا حيوانات تماس مستقيم با خون تازه يا ساير بافت هاي دا

مستقيم با خون و ترشحات يا مواد دفعي بيمار ، تماس بيمار

قطعي يا مشكوك و اقامت يا مسافرت در محيط روستايي كه 

 .(دام ها يا كنه وجود داشته باشد احتمال تماس با 

كوك در روز اول در صورتي كه فاكتورهاي خوني بيمار مش

، بيمار سه روز تحت نظر قرار گرفته و بستري طبيعي باشد

كاهش در تعداد سلولهاي خوني % 91اين مدت چنانچه در طي 

 .حتمل تحت درمان قرار داده مي شودعنوان مه ايجاد گردد ب

 : مورد محتمل

 491پلاكت كمتر از ) مورد مشكوك همراه با ترومبوسيتوپني 

 يا لكوسيتوز ( 0111كمتر از  WBC)  و لكوپني (هزار 

( WBC  4111بيش از .) 

 :مورد قطعي

  (1)ت سرولوژيك مثبت يا جداكردن ويروستس+ مورد محتمل 

 تشخيص افتراقي 

قرار  CCHFبيماريهاي عفوني كه در تشخيص افتراقي بيماري 

 : مي گيرند عبارتند از

  4ه دريفتتب درّ) ه ويرال ، ساير تب هاي خونريزي دهندمالاريا

ب هموراژيك همراه ، تابولا ، تب هموراژيكتب زرد، تب لاسا

زي ، تب خونريتب خونريزي دهنده آرژانتينيبا سندرم كليوي، 

و و ساير ريكتريوزهاي ، تب كييروزيلپتوس( دهنده بوليويايي 

ليستريوزيس، تيفوئيد، شيگلوزيس، تب راجعه، هپاتيت 

، مننگوكوكسي و از تشخيص هاي غيرعفوني نيز مي فولمينانت

 HUSو بلاخره  SIE  - ITP   -  TTP –توان به لوسمي 

 (44).اشاره نمود

 :درمان 
، اصلاح آب و شامل بستري فوري بيمار :درمان حمايتي

با توجه به آنكه بيمار دچار سندرم نشت مايع از ) الكتروليت ها  

مويرگ ها و بدنبال آن ابتلا به ادم ريوي مي باشد هرچند كه 

ظاهراً دچار دهيدراتاسيون و هيپوولمي است بايد تجويز مايعات 

، با توجه ( رار و به اندازه نياز بيمار باشدبا كنترل دقيق حجم اد

، هماتوكريت  Hbو VSو ايجاد خونريزي كنترل  DICبه بروز 

حجم خون و شمارش پلاكت ها بايد مراقب خونريزي بيمار  ،

موارد  ، پلاكت و درپلاسما ،صورت لزوم تزريق خونبود و در 

تفاده مي باشد اس و كرايو ترومبوسيتوپني شديد نيز تزريق پلاكت

  (1و2و21).باشنداست نياز  ممكنها نيزتب برها و ضداستفراغاز 

زيرا موجب تشديد  از تجويز آسپرين بايد خودداري شود :نكته

 .خونريزي مي شود

درصورت تجويز مقادير زياد خون بايد از كلسيم تزريقي براي 

دايت ونظم تصحيح ختلالات انعقادي و بهبود انقباضات و ه

 (1).تفاده كردضربان قلب اس

به صورت بولوس  mg/kg 01ريباويرين  :درمان ضدويروسي

روز و سپس  1ساعت به مدت  1هر  mg/kg 49و به دنبال آن 

mg/kg 9/8  تاثير . توصيه مي شود وزر 1ساعت به مدت  7هر

 بلافاصله. اول پس از شروع علائم بيشتر است روز 1دارو در 

ايد دارو تجويز پس از تشخيص باليني موارد محتمل، ب

 (1،1،21).شود

ي ، درمان خوراكي را براي شروع درمان توصيه مكميته كشوري

 : ، وجود علائم زير مي باشدكند و انديكاسيون درمان تزريقي

  علائم اختلالات سيستم عصبي مركزي 

  علائم اختلالات شديد متابوليك (PH  4/8بيش از  ،

وليك كمتر ، فشارخون سيست% 41دهيدراتاسيون بيش از 

 ( سانتي مترجيوه 4از 

  در سه روز  411111پلاكت زير ) ترومبوسيتوپني شديد

كمتر  Hb) ، آنمي (در هر زمان ديگر 21111ول و زير ا

 (ميلي گرم بر دسي ليتر8از 

   علائمDIC  شامل اختلالاتPTT  ،PT  و افزايش

FDP  (Fibrin Degridation Product  ) 

  ند عضو چنارسايي كبدي و ريوي و ادم ريه يا نارسايي

 در اين موارد دارو با دوز خوراكي و به صورت ) 

Rift valley fever                                                   1- 
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 (1).(زيون آهسته وريدي تجويز مي شود انفو

 : وارض ريباويرينع

 2الي  4ن آنمي از آنجا كه شروع اي: آنمي هموليتيك -

هفته بعد از شروع درمان ظاهر مي شود علي رغم 

و آنمي  Hbخود نيز دچار افت  CCHFآنكه بيماران 

دليل كوتاه بودن دوره درمان مي توان آن را با ههستند ب

  .تجويز كرد Hbاحتياط و كنترل 

در . در بيماران آنميك بيشتر است: انفاركتوس قلبي -

تر است از نظر بروز مشكلات بيماران ناراحتي قلبي به

 .قلبي ريوي كنترل شوند 

بروز ناهنجاريهاي جنيني و مرگ جنين در زمان  -

مي باشد و مصرف در  Xجزء داروهاي ) حاملگي 

بنابراين مصرف در ( حاملگي و شيردهي ممنوع است 

حاملگي بايد همراه با رعايت ساير اقدامات درماني 

 .حمايتي باشد 

از  ماه بعد از اتمام دارو 41نم ها تا توصيه مي شود در خا

حاملگي پيشگيري و در آقايان در صورتي كه همسرشان 

رت مقاربت از حامله باشد در حين مصرف دارو در صو

   (1).كاندوم استفاده شود

 توصيه هاي ايمني و پيشگيري
  بيمار بايد در بيمارستان بستري و در شرايط كاملا ايزوله

رعايت شود كاركنان  اوانبه براي باشد و احتياطات همه ج

 .عمل آورندهحداكثر توجه و دقت را بآزمايشگاه ها نيز 

  به وجود خونريزي و انتقال پس از تشخيص باليني نظر

گيري هاي غيرضروري خون، حتي الامكان بايد از بيماري

 . اجتناب شود

  بيماراني كه خونريزي دارند تا كنترل خونريزي نبايد

  .جا شوندهجاب

  پوشيدن گان، ماسك، )  احتياطات همه جانبهرعايت

براي عدم مواجهه خون و  ( دستكش، كلاه، محافظ چشم 

، ضروري بيماران با مخاط ها و پوست آزردهترشحات 

 است 

  كاركنان بهداشتي درماني كه با خون يا بافت هاي آلوده

بدن بيماران مشكوك يا قطعي تماس داشته اند بايد بطور 

روز پس از تماس تحت نظر باشند و  41قل تا مرتب حدا

درجه حرارت بدن آنها هرروز كنترل شود و در صورت 

عنوان مورد ه بروز علائم باليني مشكوك طبق تعريف ب

مشكوك يا محتمل طبقه بندي شوند و در صورت لزوم 

 .عمل آيدهلازم بدرمان شروع شده و اقدامات 

 شگاهي كه در حين براي كاركنان بهداشتي درماني و آزماي

گيري از موارد مشكوك يا قطعي بيماري سوزن يا خون

، ده به پوست آن ها نفوذ كرده باشدوسيله برنده آلو

عنوان كموپروفيلاكسي به هبايستي ريباويرين خوراكي ب

 .ودروز تجويز ش 9ساعت تا  42ميلي گرم هر  211ميزان 

 وادتجهيزات و وسايل بايستي به وسيله حرارت يا م 

 .گندزداي كلردار ضدعفوني شوند

 

 منابع آلودگي و دام هاي آلوده در جستجوي موارد تماس ،

محل سكونت يا مسافرت بيمار با توجه به شرح حال وي 

 .وسط اكيپ بهداشتي انجام خواهد شدت

 خصوص ه آموزش بهداشت براي افزايش آگاهي عمومي ب

د روش هاي انتقال هاي در معرض خطر در مور هوبه گر

مستقيم با پوست يا بافت پرهيز از تماس  ،و كنترل بيماري

، استفاده از دستكش و رعايت احتياطات همه تازه دام

 ...جانبه در تماس با بافت هاي تازه دام ذبح شده و 

  يا ساير ( پشه ) در مواردي كه احتمال گزش حشرات

د با پوشيدن لباس مناسب و وجود دارد باي( كنه ) بندپايان 

از گزش ... و  استفاده از اقدامات محافظتي ،روشن

                             (2،41،24،22).حشرات جلوگيري كرد

مراقبت از بيماران همراه  روفيلاكسي،پبهترين  :روفيلاكسيپكمو

يشگيري از آلودگي كاركنان پبا رعايت اقدامات لازم جهت 

رزان است ولي سيستم بهداشتي است البته اين كار نه آسان و نه ا

يشگيري پبايد نهايت سعي و تلاش انجام شود تا اقدامات 

ولي به هر حال در مورد افراد زير . صحيح انجام شود

 :ا داروي ريباويرين توصيه شده استروفيلاكسي بپكمو

رسنل سيستم هاي بهداشتي كه با ترشحات پافراد خانواده يا    -

 .بدن فرد بيمار تماس داشته اند

ل سيستم بهداشتي كه در حين انجام اقدامات درماني و رسنپ   -

 .تشخيصي سوزن آلوده به دستشان فرو رفته است

ساعت  42هر  mg 200 روفيلاكسيپيشنهاد شده جهت پدوز 

 (20و21).روز مي باشد 9به مدت 
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 : يشگيري و كنترل بيماري پساير اقدامات لازم در جهت 
ي از ابتلا به عفونت آن يشگيرپيهاي تژيكي از موثرترين استرا

است كه مانع گزش كنه شويم و با توجه فراوان و انتشار 

اول با استفاده از داروهاي كنه  مرحلهگسترده كنه ها بايد در 

يرتروئيدي سعي كنيم كه پا تركيبات يو % 2وكلريت پكش مثل هي

ين سموم با هنگامي كه ا .در مناطق آلوده كنه ها را از بين ببريم

احتما ل ماندن كنه  ،هكتار استفاده شودليتر درهر 91-411مقدار 

 .ها در اين زمين ها كم مي شود

دميك سفر مي كنند بايد روش هاي نضمنا افرادي كه در مناطق آ

مراقبت از خود در مقابل كنه را بياموزند و آن را رعايت كنند 

ترين اصول حفاظت شخصي در برابر گزش كنه آن است  مهم

دميك هنگام خروج از منزل خصوصا وقتي كه به نآكه در مناطق 

 ،كه كنه در آنجا زياد است مي رويمجنگل و علفزار هاي بلند 

 :گردد اقدامات زير

هنگام  DEETاستفاده از داروهاي دور كننده حشرات نظير  -

وست بدن افراد پكه بر روي  DEETخروج از منزل داروي 

ي شود كه انع از آن مري و يا ماليده و يا آغشته مي شود مپاس

اين دارو در صورتي كه به صورت . كنه به انسان نزديك شود

ست استفاده شود ممكن ا% 41م و با غلظت هاي بالاتر از ومدا

مين دليل مصرف غلظت ه به. باعث بروز تشنج در كودكان شود

جهت كاهش . آن براي كودكان ممنوع است% 41از هاي بالاتر 

فقط در  DEETصيه مي شود كه بروز عوارض جانبي آن تو

وست استفاده شود كه در معرض گزش كنه قرار دارد پنقاطي از 

همچنين توصيه . ن از غلظت هاي بالا استفاده نشودو تا حد امكا

دهان نبرده  مي شود كه كودكان بعد از استفاده دست خود را به

ضمنا از آن در محل هاي زخم و التهاب . و به چشم خود نمالند

را  DEETشود و هنگام مراجعت منزل بقاياي ن استفادهي وستپ

زشك پداده و در صورت بروز حساسيت با  شستشووست پاز 

  (2و9).تماس بگيرد

 مترين هنگام خروج از منزل رپوشيدن لباسهاي آغشته به پ -

كننده  توشيدن چكمه و دستكش و يا لباس هاي محافظپ -

 وجود چكمه، در صورت عدم. گزش كنه يشگيري از پجهت 

 .داخل جوراب نماييد  را اچه شلوارپبهتر است 

ر موي بدن از پكفش و مناطق مرطوب و  ،كنترل مداوم لباس -

نظر وجود كنه و در صورت مشاهده كنه آنرا با دست بدون 

 .دستكش له نكنيد 

وست بدن بايد آن را آهسته و آرام پهنگام مشاهده كنه بر روي  -

گرفته و به آرامي و با يك سرعت ثابت و به وسيله يك موچين 

يجاندن كنه و يا كندن پدر صورت . وست جدا كنيد پآن را از 

وست باقي مانده و باعث پقسمت دهاني كنه داخل  سريع كنه،

بعد از خروج كنه . ايجاد عفونت ثانويه در آن محل مي شود 

 . كنيد  تميز زخم را تميز نموده و آن را با يك ماده ضد عفوني

وست بدن خود پبسياري از افراد در صورت مشاهده كنه روي  -

فاده از آتش و كبريت و از روش هاي سنتي و خانگي مثل است

لاك ناخن و ژل روغني جهت جدا نمودن كنه , آتش سيگار،

استفاده مي كنند ولي بايد دانست كه در صورت استفاده از اين 

ان خون انسان روش ها كنه محتويات روده خود را به داخل جري

احتمال انتقال بيماري  يزد و با رگورژيتاسيون روده  كنه،مي ر

CCHF به انسان بيشتر مي شود. 

يشگيري از بيماري ها در گشتارگاهها و مراكز پدر مورد  

 : نگهداري دام ها نيز رعايت اقدامات زير ضروري است 

  رورش دهندگان شتر مرغ بايد از خطر پدامداران و

ي و روش هاي صحيح كنترل عفونت و حفاظت وجود بيمار

 (2).گزش كنه آموزش كافي داشته باشند شخصي در برابر

  و يا شتر مرغ به كشتارگاهبايد قبل از وارد نمودن دام 

آنها را از بقيه گله جدا نموده و قرنطينه كرد و با استفاده از سموم 

از س پاشي كرده و پيرتروئيدي آنها را سمپكنه كش مثل سموم 

وان را به روز كه بقاياي سم از بدن آنها دفع شد حي 41-42

يرتروئيدي اثرات پعلت استفاده از سموم . كشتارگاه اعزام نماييد

مسموميت زدايي سريع و نيمه عمر كوتاه  شديد كشندگي كنه،

 (9).ستانداران استپاين سموم در بدن 

  حتي الامكان هنگام ذبح حيوانات از دستكش استفاده

كه حيوانات را  افراديو در صورت وجود زخم در دست شود 

 .ذبح مي كنند نبايد دست آنها با خون آلوده تماس داشته باشد

در مورد استفاده از واكسن براي انسان ها جهت پيشگيري از  

بايد گفت كه در حال حاضر در كشور  CCHFابتلا به بيماري  

ه با هاي اروپاي شرقي واكسن مشتق شده از مغز موش ك

فرمالين غير فعال شده است طراحي شده و در كشور بلغارستان 
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اين واكسن در افراد پر خطر مثل دامداران استفاده شده است 

 (21).ني و اثر بخشي آن تاييد نشده استولي هنوز ايم

ذكر اين نكته لازم است كه جهت كنترل وپيشگيري از اپيدمي 

وي وجود روش ق  Survillanceشدن بيماري نقش يك نظام  

بهداشتي مراكز هاي عملياتي مناسب با استفاده از امكانات 

به طوري كه بتوان بر اساس . درماني بسيار مهم و ضروري است

و افزايش اصول بيمار يابي، تشخيص به موقع، درمان مناسب 

هاي سرايت و پيشگيري و هماهنگي بين  آگاهي در زمينه راه

ها را  Index Caseبا بخشي مناسب ارگانهاي ذيربط مرت

تشخيص داده به موقع از انتشار بيماري و ايجاد اپيدمي 

ز با حداقل مرگ جلوگيري نموده و اپيدمي هاي ايجاد شده را ني

 .و مير كنترل نمود

و كساني كه اولين ابي بايد كليه پزشكان و بهورزان جهت بيمار ي

ده باشند بيمار را ويزيت مي كنند با علائم بيماري كاملا آشنا ش

، محتمل و قطعي ساس تعريف استاندارد موارد مشكوكو برا

بيماري به صورت فوري و تلفني گزارش شود و نمونه سرم 

 .، ارسال گرددان به آزمايشگاه رفرانس مشخص شدهبيمار

جهت درمان بايد داروي ريباويرين حداقل در مراكز استان هاي 

ي موارد محتمل سراسر كشور موجود باشد تا در اسرع وقت برا

هاي وقطعي درمان شروع شود وبراي جلوگيري از اپيدمي 

، پرستاران و كاركنان بيمارستارني و بيمارستاني بايد كليه پزشكان

عنوان هراههاي انتقال و كنترل آن ب ،آزمايشگاهها در مورد بيماري

 (21و1).ونت بيمارستاني آموزش ديده باشنديك عف

ح  هاي بيولويي  و لادر توليد س CCHFنقش ويروس 

 :بيوتروريسم

تب هاي خونريزي دهنده مثل تب اكثر ويروس هاي عامل ايجاد 

، تب لاسا و بيماري ابولا و CCHF، ريفته زرد، تب درّ

ماربوك چون از طريق آئروسل قابليت انتشار دارند مي توان از 

از انجا كه ويروس هاي  .نها در مقاصد نظامي استفاده نمودآ

هاي خونريزي دهنده موجب موربيديتي بالا و در ايجاد تب 

بعضي افراد باعث مرگ مي شود و به دليل انكه اين ويروس ها 

راحتي در محيط كشت سلولي رشد نموده مي توان به ميزان هب

ليحات سرت تبالايي آنها را تكثير نمود لذا مي توان از آنها بصو

 (29).بيولوژيك استفاده كرد
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