
  بيماری تب خونريزی دھنده کريمه کنگو

 

دار حاد است كه بيشتر به وسيله  تب دهنده  يك بيماري خونريزي: Crimean Congo Haemorrhagic Fever (CCHF)  بيماري

اين بيماري . در انسان نيز اتفاق مي افتد CCHF با وجودي كه ويروس مخصوص حيوانات است موارد تك گير و همه گير.كنه منتقل مي شود 

  .مير بالايي داردمرگ و 

در انسان  ويروس  نوع 18بالغ بر . از كنه هيا لوما جدا شد بار از خون افراد بيمار در مرحله بروز تب و همچنين  اولين عامل بيماري :عامل بيماري

   ازگروهمي باشد، اين ويروس        هستند كه يكي از آنها ويروس  RNA Virus مي كنند و همه ايجاد تب هاي خونريزي دهنده

Arthropod – Borne Viruses ldمي باشد.  

اين حشره به رغم جثه ريز خود منتقل كننده بيماري مرگ آفرين . استHyalommaكنه اي به ناممهمترين راه آلودگي انسان از طريق 

نات مبتلا به تب كريمه مانند به اين صورت كه كنه مبتلا به ويروس تب كريمه كنگو كافي است يك بار از بدن حيوا. تب كريمه كنگو است

همين يك بار كافي است كه اين . گوسفند، گاو، خرگوش صحرائي، جوجه تيغي، كه حيوانات منتقل كننده اين بيماري هستند، خون ارتزاق كند

ه نسل بعد هم منتقل با آلوده شدن كنه، ويروس بيماري ب. كنه در تمام مدت عمر خود ناقل و آلوده به ميكروب تب كريمه كنگو باقي بماند

  .تواند باعث انتقال اين بيماري شود گذارد، با هر تخم مي اي كه در هر مرتبه هزاران عدد تخم مي به اين معني كه كنه. شود مي

  

به بعد در ايران  1378بيماري تب هموراژيك كريمه كنگو از سال .تب خونريزي دهنده كريمه كنگو يك بيماري ويروسي كشنده از خانواده بونياويريده است

اگرچه اين .بيماري در اثر تماس با خون انسان و يا حيوان آلوده و همچنين از طريق گزش كنه هيالوما نيز به انسان انتقال مي يابد.رشد فزاينده اي داشته است

 .تدبيماري اصولا يك بيماري مشترك بين انسان و دام است ولي موارد تك گير عفونت در انسان ها اتفاق مي اف

CCHF در ايران در جنوب شرق كشور اندميك است. 

 : انتقال راه

يا تماس با پوست ، لاشه حيوان ، خون و ترشحات  كنه مخزن و ناقل بيماري است ، عفونت درانسان پس از گزش كنه آلوده يا له كردن آن روي پوست ،

پس از آلودگي يك نفر ، ممكن است ساير . خطر انتقال در طي ذبح حيوان وجود دارد. ايجاد مي شود  حيوان آلوده و يا تماس با خون و بافتهاي بيمار مبتلا 

تا كنون در سطح جهان همه گيري هايي از بيماري در سربازها ، اردوگاهها ،يا كساني كه از گوسفند . افراد در تماس با او نيز در خانواده و اجتماع آلوده شوند

پرندگان در چرخه گسترش ويروس مي توانند حامل كنه هاي آلوده باشند و خود مبتلا به . ارستاني ، اتفاق افتاده استوگاو نگهداري مي كنند و كاركنان بيم

 )شتر مرغ به جزء(بيماري نمي شوند
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 : علائم بيماري

 .ميباشند) موارد ياكمتر% 80(به نظر مي رسد تعداد قابل توجهي از افراد آلوده شده بدون علائم بيماري 

 : داراي چهار مرحله است CCHF تظاهرات باليني كلاسيك

روز است اين دوره به دنبال تماس با بافت  9روز و حداكثر  1 – 3 پس از گزش كنه ، دوره كمون معمولا : دوره كمون كه بستگي به راه ورود ويروس دارد 

 .روز رسيده است13مورد حداكثر به  روز است و در يك 5 – 6  يا خون آلوده معمولا 

 

بخصوص در (  سردرد شديد، تب، لرز، درد عضلاني) . روز 3متوسط(روز طول مي كشد  1 – 7شروع علائم ناگهاني است و حدود :   مرحله قبل از خونريزي

ست حالت تهوع ، استفراغ بدون ارتباط با غذا خوردن ممكن ا. اتفاق مي افتد) حساسيت به نور(،گيجي ، درد و سفتي گردن، درد چشم ترس از نور )پشت پاها

 .وگلو دردو التهاب ملتحمه در اوايل بيماري وجود داشته باشد كه گاهي با اسهال و درد شكم و كاهش اشتها ، همراه مي شود

 48تا   12(يك دوره بدون تب ، . له اي باشدتب دائمي است اما ممكن است دوق. بيماران ممكن است خلقي و از حالت تهاجمي تا بي تفاوتي را تجربه كنند

. بيماري اتفاق مي افتد كه بعد از اين دوره بدون تب، مجددا دچار تب شده وارد مرحله خونريزي مي شود  6تا 2در حدود نيمي از بيماران در روزهاي ) ساعت

، پر خوني خفيف حلق و گلو ، ضايعات نقطه اي در كام نرم و سخت روز طول مي كشد تورم وخونريزي صورت و گردن و قفسه سينه  6تا  3تب معمولا براي 

تغيرات قلبي عروقي شامل كاهش ضربان قلب و كاهش ضربان قلب و كاهش فشار خون مي باشد در اين مرحله لكوپني، ترمبو سيتوپني، ايجاد  .شايع است

  .مي شود

 44به طور متوسط(روز 10تا  1بيماري شروع مي شود و  5تا  3ي افتد و معمولا در روز مرحله كوتاهي است كه به سرعت اتفاق م : مرحله خونريزي دهنده

خونريزي از اندازه پتشي تا اكيموز و هماتوم در مخاطها و پوست بخصوص در قسمت بالاي بدن و . طول مي كشد يا در اين مرحله بيمار فوت مي كند) روز

 .در محلهاي تزريقي و تحت فشار ممكن است ايجاد شوددر طول خط زير بغلي ، زير پستان در خانمها و 

وجود خون و پرتئين در ادرار شايع . خونريزي از لثه ، بيني ، استفراغ خوني، ملنا و خونريزي رحم، مشكلات تنفسي، بزرگي طحال و كبد ممكن است ديده شود

 .است

بعد از شروع   6  تا3اغلب بيماران در هفته هاي .د ، به تدريج بهبودي پيدا مي كنند بيماران از روز دهم وقتي ضايعات پوستي كم رنگ مي شون : دوره نقاهت

ويژگي يا مشخصه دوره نقاهت طولاني بودن آن به همراه ضعف . بيماري ، وقتي شاخصهاي خوني و آزمايش ادرار طبيعي شد از بيمارستان مرخص مي شوند

 .بماندمي باشدكه ممكن است براي يك ماه يا بيشتر باقي 

 : تشخيص

سه نمونه سرم در روز هاي . جدا نمود)روزاول بيماري8در طي (را به راحتي مي توان از خون بيماران در مرحله حاد   CCHFويروس:  تشخيص آزمايشگاهي

را در سرم به  IgG, IgM روز پس از شروع بيماري ممكن است بتوان آنتي بادي 66حدود ). سي سي 5-7هر نمونه (گرفته مي شود 10، 5، 0

سال مي توان   5  راتاIgG   .است  بيماري  تا چهار ماه قابل اندازه گيري است و مثبت بودن آن دليل قطعي بودن تشخيص IgM جدا نمود ELISA روش

 .اندازه گيري نمود

 : تشخيص توام اپيد ميولوژيكي، باليني

سابقه مسافرت بيمار به مناطق روستايي يا تماس با دام يا گزش با كنه تشخيص بيماري  به همراه) شروع ناگهاني علائم باليني(در موارد شروع حاد بيماري 

مي باشد كه چنانچه جمع ) پايين صفحه( براساس آخرين دستورالعمل كشوري، مطابق جدول پيوست  CCHF تشخيص باليني بيمار مبتلا به. مطرح مي گردد

 .تلقي مي گردد و تحت درمان قرار مي گيرد CCHF به   يا بيشتر شود ، مورد به عنوان محتمل 12امتيازات 

 :مهمترين بيماريهايي كه در تشخيص افتراقي مطرح مي باشند عبارتند از :تشخيص افتراقي 

) گوارشي، ريوي)م بيماريهاي عفوني از قبيل آنفلونزا ، هپاتيت ويروسي ، سرخك ،مننگوكوكسمي ، سپتمي سمي ، تيفوئيد مالاريا ، لپتوسپيروز، سياه زخ:  الف

  ساير تبهاي خونريزي دهنده ويروسي وغيره

    لنفوم، لوسمي  :ب

 



 :درمان

 .، اقدامات درماني بايستي صورت گيردCCHF بلافاصله پس از تشخيص مورد محتمل

 .مي باشدDIC  شامل اصلاح آب و الكتروليتها و درمان: درمان حمايتي 

همو گلوبين، ترزيق خون و در موارد ترومبوسيتوپني شديد و نشانه هاي خونريزي فعال ، تجويز   ت افت شديدبررسي علائم حياتي و هماتوكريت ، در صور

 .پلاكت لازم است

ريباويرين به دو شكل خوراكي و . مكانيسم اثر ضد ويروسي ريباويرين ناشناخته است. داروي انتخابي ضد ويروس ، ريباويرين مي باشد : درمان ضد ويروسي 

 .ي داخل وريدي ساخته شده استتزريق

 :روز است و بترتيب ذيل مي باشد 10مدت درمان با ريباويرين 

 ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن بصورت يكجا30

همانند مقدار ، در موارد زير در صورت در دسترس بودن نوع تزريقي ريباويرين  روز 4ساعت براي  6ميلي گرم به ازاي هر كيلو گرم وزن بدن هر  15سپس 

 . خوراكي بطور آهسته وريدي تجويز مي گردد

 :عوارض بيماري

شامل تشنج، گيجي و اختلالات شديد رفتاري و علائم كاهش سطح هوشياري كه نشان دهنده خونريزي : علائم اختلالات سيستم اعصاب مركزي )الف

 .مغزي باشد

ميلي متر جيوه استفراغ هاي   9     فشار خون سيستو ليك كمتر از %10دراتاسيون بيش از دهي 1/7زير  PH شامل: علائم اختلالات شديد متابوليك )  ب

 شديد

در ميلي ليتر در سه روز اول شروع  100000كاهش پلاكتها به كمتر از  :علائمي كه بدليل اختلالات شديد بوده و با پيش آگهي بدي همراه است ، شامل   )ج

 FDP و افزايش PT ,PTT شامل اختلالات   DIC گرم در دسي ليتر،علائم7تر در هر زمان ديگر، هموگلوبين كمتر از در ميلي لي 20000بيماري يا كمتر از 

 . نارسائي كبدي ، نارسائي ريوي و ادم ريه يا نارسائي چند عضو  )د

 :توصيه ها

در بيمارستان بستري شوند و احتياطات   (Strict Isolation)كه داراي خونريزي فعال ميباشند بايد در شرايط كاملاً ايزوله CCHF موارد محتمل بيماري

بايستي قبل از ورود به اتاق بيمار تمامي وسايل حفاظت فردي پوشيده (همه جانبه براي آنها رعايت شود تا از بروز همه گيري هاي بيمارستاني جلوگيري شود

 . (شود

ممكن است كاركنان آزمايشگاه را به مخاطره بياندازد، براي جداسازي سرم خون در آزمايشگا  به دليل آن كه نمونه گيري و جداسازي سرم خون افراد محتمل،

 .هها حداكثر توجه بعمل آيد و با دقت كامل حمل شون و در صورت مواجهه با خون بيمار فورا گزارش شود

در بيمارستان و مراكز بهداشتي درماني جهت حفاظت كاركنان رعايت احتياطات همه جانبه در برخورد با خون و محصولات خوني بيماران محتمل يا قطعي 

 .بهداشتي و درماني ضروريست

 .به صورت جداگانه ضدعفوني گردد  تمامي وسايل اتاق بيمار بايستي 

 24توصيه ميشود به مدت . به مردم بايد آموزش داد كه ذبح حيوانات را در كشتارگاه انجام دهند و از گوشت مورد تأييد سازمان دامپزشكي استفاده نمايند

 .ساعت لاشه گوسفند پس از ذبح در يخچال نگهداري شده و سپس با پوشيدن دستكش آن را قطعه قطعه كرده و مورد مصرف قرار گيرد

دن كنه و حتي له آموزش به مردم در مورد حفاظت در برابر گزش كنه به خصوص كودكان و در هنگام تماس با دام كه با دست بدون حفاظ اقدام به جدا كر

به علاوه بايد به دامداران آموزش داده شود در هنگام تماس با دام از لباس پوشيده و مخصوص با رنگ روشن استفاده . كردن آن مي كنند، بسيار مهم است

 .كنند و بعد از خروج از محل نگهداري دام ها، لباس هاي خود را تعويض نمايند

  



 

 

 

صاب ها از آنجايي كه بيماري تب كريمه بيماري بين انسان و احشام و حيوانات است؛ افرادي مانند دامداران و كشاورزان، كارگران كشتارگاه ها، ق

بيشتر از ساير افراد ها و حتي پزشكان  ، سلاخ ها ، دامپزشكان و كاركنان آزمايشگاه ها و مراكز بهداشت و درمان، بهياران و پرستاران و كاركنان بيمارستان

گذشته از اين طيف حتي زنان خانه دار و كارگران و آشپزان رستوران ها كه با گوشت سر و . جامعه در معرض خطر ابتلا به بيماري تب كريمه كنگو هستند

ني امكان ابتلا به اين بيماري را خواهند كار دارند هم در صورت عدم آگاهي از راه هاي انتقال بيماري تب كريمه كنگو و عدم رعايت نكات بهداشتي و ايم

بنابراين نبايد اين نكته را فراموش كرد . بنابراين مهمترين راه پيشگيري و مقابله با اين بيماري آگاهي و شناخت دقيق بيماري تب كريمه كنگو است. داشت

ضمن آنكه مهمترين . لاشه ها ممهور به مهر اين سازمان باشندكه تهيه و تامين گوشت حتما از مراكزي صورت بگيرد كه تحت نظر سازمان دامپزشكي و 

دام هاي وارداتي را  سازمان دامپزشكي كشوربنابراين اگر . تب كريمه كنگو از طريق دام هاي وارداتي به كشور است  ويروس انتقال  علت شيوع بيماري

 .روز قرنطينه كند، ويروس بيماري تب كريمه از بين خواهد رفت و دام ها با صحت و سلامت وارد كشور مي شوند 10از مبادي مرزي كشور به مدت 

  خطر ابتلا بيشتر است؟در چه فصلي *

چرا كه شيوع بيماري بيشتر در . با توجه به پروسه تخم گذاري حشره اي چون كنه اين بيماري در فصل تابستان بيشترين قرباني را مي گيرد

ه منتها درجه خود مي برعكس در ايامي از فصل زمستان كه سرما ب. ها محسوب مي شود فصل گرم سال و درزماني است كه فصل فعاليت مخزن بيماري كنه

  .ز بين مي روندرسد، بخشي از تخم كنه ها كه در فصل گرما اقدام به تخم گذاري نموده اند، چنانچه به دلايلي در معرض سرما قرار بگيرند، از شدت سرما ا

  چگونه انسان به تب كريمه مبتلا مي شود؟*



  

شانه خاصي از اين بيماري ندارد و علائم بيماري را بروز نمي دهد، افرادي ن حيوان و دام مبتلا به ويروس تب كريمه كنگواز آنجايي كه 

شرايط ابتلا به  چون دامداران و روستاييان و كساني كه با حيوانات ناقل ويروس تب كريمه كنگو سروكار دارند، هشدارها و نكات ايمني را جدي نمي گيرند و

را كه انسان در اثر بي مبالاتي و بي توجهي به علائم هشدار دهنده پس از گزش كنه آلوده يا له كردن چ. تب كريمه كنگو را خود براي خود فراهم مي كنند

به مرگ آن روي پوست خود، دچار عفونت مي شود و گاه اين عفونت وي را تا سرحد مرگ پيش مي برد و در پاره اي از اوقات همين بي توجهي ها منتهي 

  .مي شود

  ذبح هم بيماري زاستلاشه گاو گوسفند پس از *

را ... چرا كه خطر انتقال بيماري تب كريمه كنگو افرادي چون كارگران كشتارگاه ها و قصابان و سلاخان و . اما مسئله به اينجا ختم نمي شود

ن آلوده هم وجود دارد و باز هم خطر چرا كه در پروسه ذبح دام آلوده و يا يك دوره كوتاه پس از ذبح حيوا. حتي پس از ذبح گاو و گوسفند هم تهديد مي كنند

  .ابتلا محتمل است

  از تماس با بيمار مبتلا به تب كريمه بشدت پرهيز شود*

و  خطر ابتلا تنها با گزش كنه يا له كردن اين حشره اتفاق نمي افتد؛ بلكه تماس با پوست يا لاشه دام و حيوان آلوده، همچنين تماس با خون

ه خونريزي يا انجام هرگونه اعمالي كه منجر به تماس انسان با خون، بزاق، ادرار، مدفوع و استفراغ بيماران مبتلا به تب بافت بيماران بخصوص در مرحل

  .كريمه كنگو گردد، باعث انتقال بيماري است و خطر ابتلا به اين بيماري مهلك در چنين مواردي وجود خواهد داشت

به تب كريمه كنگو در مدت بستري در بيمارستان يا منزل بشدت براي ديگران آلوده كننده و خطر بنابراين نبايد فراموش كرد كه بيمار مبتلا 

  .ضمن آنكه عفونتهاي بيمارستاني بعد از آلودگي با خون و يا ترشحات بيماران هم اتفاق مي افتد. آفرين است

نفر از هموطنان ما  77آخرين آمار ارائه شده از سوي وزارت بهداشت چنانكه در . بنابراين بايد توجه داشت كه اين بيماري مرگ و مير بالايي دارد

  !در سال جاري به واسطه ابتلا به بيمناري تب كريمه جان خود را از دست داده اند

  ويروس گوشت و مواد لبني چگونه از بين مي روند؟*



عامل ايجاد كننده ويروس : ي تب كريمه مي گويدمحمد حسين فيض حداد پزشك انگل شناس در مورد راه هاي از بين رفتن ويروس بيمار

كه يكي از از عناصر انتقال بيماري تب كريمه  پاستوريزه كردن شيريا  پختن گوشتدرجه سانتي گراد از بين برود، بنابراين  56تواند در دماي  مي

  .تواند باعث از بين رفتن ويروس شود كنگو است، مي

ساعت در دماي  24لذا اگر گوشت را براي مدت . ديگر از بين رفتن ويروس، اسيدي شدن محيط است راه: وي در ادامه خاطر نشان مي كند  

بنابراين گوشت را به هيچ عنوان نبايد تازه مصرف كرد . يخچال نگه داريم ميزان اسيدي آن افزايش يافته و در نتيجه باعث از بين رفتن ويروس خواهد شد

  .شود س شود و اگر در محيط خنك نگهداري كنيم به دليل با رفتن اسيد باعث از بين رفتن ويروس ميتواند باعث انتقال ويرو چرا كه مي

  آيا تب كريمه درمان و داروي خاصي دارد؟*

  

هايي كه باعث خون  بايد آب و الكتروليت بدن اين افراد تنظيم شود و از دارولذا . ندارد  درمان تب كنگو كريمه بيشتر حمايتي است و دارويي ويژه

شود كه باعث بالا رفتن پلاكت خون خواهد  شود استفاده كرد كه ريباويرلين يكي از اين آنهاست و گاهي پزشكان استروئيد با دوز بالا تجويز مي مردگي مي

  .شد

  كريمه بايد لحاظ شودملاحظاتي كه در برخورد با ميت مبتلا به تب *

اما . شستشو داد) مصطلح است "وايتكس"كه در گويش عام به (را گاهي بايد با آب ژاول غليظ   بر اساس اين گزارش ميت مبتلا به تب كريمه

حضور   ديده ، بدون بدون غسل و كفن در پلاستيك هاي مخصوص پلمپ كرد و توسط افراد آموزش  تمام جان باختگان از بيماري تب كريمه كنگو را بايد

ويروس  تمت اين ملاحظات بخاطر ميل به حياتي است كه. متر است  يكي از ضروريات دفن، ايجاد حفره اي دست كم به عمق دو. به خاك سپرد  جمعيت

 .تب كريمه كنگو دارد

  ترين راه مبارزه با بيماري تب كنگو، رعايت بهداشت دام، دامدار، قصاب و توجه مصرف عملي .دهد گوشت آلوده، ويروس تب كنگو را انتقال مي 

  .اي عميق دفن كرد م آلوده آن چنان خطرناك است كه حتي بايد لاشه دام را سوزاند يا با آهك در چاله گوشت دا .كننده گوشت به سالم بودن آن است

 )عفونت بيمارستاني(انتقال انسان به انسان 

نتقال تماس با خون و بافت بيماران به ويژه در مرحله خونريزي يا انجام هرگونه اقدامي كه منجر به تماس انسان با خون آن ها شود، باعث ا

 .شود بيماري مي 

هاي   دنبال عفونت هاي كوچك فراواني به   گيري  كننده است و همه  شدت براي ديگران آلوده  بيمار طي مدتي كه در بيمارستان بستري است، به

 .بيمارستاني در مراقبت از مبتلايان مشاهده شده است

 پيشگيري



هاي انتشار و   در زمينه راه)و درمان به موقع مبتلايان، افزايش آگاهي عموم مردم ركن عمده شامل بيماريابي  3اساس پيشگيري مبتني بر 

 .هاي ذيربط جهت مبارزه با بيماري است بخشي با ارگان  و همچنين هماهنگي بين ) پيشگيري بيماري

 :توان روش كنترل و پيشگيري بيماري را تحت عناوين ذيل ذكر كرد به اختصار مي 

  :حذف ناقل-1

ماند، تقريباً در اكثر نقاط   ه ناقل هيالوما كه پس از آلودگي به ويروس مادام العمر آلوده باقي ميكن

تواند   ها و كاهش جمعيت ناقل به كنترل بيماري مي پرورش دام كشور ما وجود دارد بنابراين كنه زدايي دام 

 .كمك كند

  :محافظت از گزش توسط ناقل  -2

ستايي و دامپروري خصوصاً در فصول بهار تا پاييز حضور دارند بايد اقدامات حفاظتي فردي، جهت دور ماندن از هاي رو كه در محيط   كساني

 .گزش كنه را بدانند و رعايت كنند

  :پرهيز از تماس با منبع بيماري -3

شود، بنابراين در حين چنين   بيماري ميتماس مستقيم پوستي مخاطي با خون و ترشحات آلوده دامي در حين ذبح يا زايمان دام موجب انتقال 

 .اقداماتي بايد از دستكش و لوازم محافظتي استفاده كرد

 :كنترل آلودگي دامي  -4

طور جدي از تردد دام آلوده جلوگيري شود  هاي مرزي دامي است تا به   ترين اصل در كنترل بيماري كريمه كنگوي دامي ايجاد قرنطينه مهم 

شود، خودداري كنند؛ زيرا  م بايد توصيه نمود به شدت از خريد و مصرف گوشت دامي كه به طريق غيرقانوني و قاچاق وارد كشور مي بنابراين به عموم مرد

 .كردن آن ها روش عمومي و مؤثري در كنترل آلودگي نبوده است  هاي سرولوژي و معدوم  هاي آلوده با تست  شناسايي دام

  :بيماريابي و درمان به موقع -5

شود، شناسايي به موقع، بستري و درمان علاوه بر كاهش ميزان   با توجه به اين كه تماس با خون و ترشحات فرد مبتلا نيز موجب انتقال مي

 .شود  مرگ و مير اقدامي اساسي در پيشگيري از انتشار بيماري نيز محسوب مي
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