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 سرآغاز

های قابل انتقال بین انسان و حیوان از هر دو جنبه بهداشت زئونوزها یا بیماری

ز کشوورهای جهوان ای برخوردارند. در بسیاری ااز اهمیت ویژهو اقتصادی عمومی 

 50شوود. طوی هوا ایجواد میو خسارات سنگینی ناشی از این بیماری مرگ و میر

شوده کوه ب وس وسویعی از های عفونی جدیود شای سال اخیر بسیاری از بیماری

 باشند.ها زئونوز میآن

 قابول انتقوال بوین انسوان وحیووانهوای بیماریمهمترین مسولله در اهمیوت 

کننوده باشد چرا کوه عامول ایجادمی هاری این بیماریپیچیدگی کنترل و پیشگی

واسو  های و میزبان ناقلین ،هابوده و در بسیاری از این بیماری حیوانبیماری در 

نقس دارند کوه کنتورل هور کودام از ایون دسوته حیوانوات و جوانواران در حووزه 

 .باشدمی سازمان خاصی مسلولیتی وزارت یا

بیماریابی، مراقبت، که وظیفه و آموزش پزشکی  درمانبنابراین وزارت بهداشت 

، یابی و برخوورد بوا معلوول را دارد بایسوتی عوروه بور اقودامات فوو درمان، علت

جهوت اولویوت  و مؤسسوات يیورب  راها مسلولین سوایر وزارت انوه سازیحساس

برناموه کواری  ، دراسوتها که در راستای کنترل این بیماریهایی قراردادن برنامه

 قرار دهند. خود

هوا توسو  در همین راستا روز به روز توجهات بیشتری به کنترل ایون بیماری

هوای های يیورب  صوورت گرفتوه و هماننود بسویاری از فعالیتمسلولین دستگاه

ها هم چشمگیری که بعمل آمده است در رابطه با پیشگیری و کنترل این بیماری

 هایی صورت گرفته است.پیشرفت

کوه در کشوور  حیووان قابل انتقال بین انسوان وهای ن بیمارییکی از مهمتری

توو   باشوود،می اولویووت داشووته و بووه لحوواو اهمیووت و امکانووات، تحووت مراقبووت

 .باشدمی کریمه کنگو دهندهخونریزی
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 راهکارهوای، در کشووراین بیمواری کشندگی در راستای هدف کاهس بروز و 

هوای شی، آموزش جامعوه وگروههماهنگی بین ب ، ارتقاء سیستم مراقبت بیماری

ب ووس بهداشووت ودرمووان و  آموووزش پزشووکان و کارشناسووان و در معوورخ خطوور

البتوه بوه  شوود.می اجراعلوم پزشکی های در تمامی دانشگاهدامپزشکی همچنین 

 لحاو تهدید کشوور از مرزهوا و کشوورهای همسوایه و همچنوین سوهولت نقول و

بایسوتی بوا پشوتیبانی می در کشوور کورمذ انتقالات دام و در نتیجه وقوع بیماری

 فراهم گردد. سیاسی، مالی و انسانی، آمادگی مقابله بیس از پیس با این بیماری

در کشور،  1378دهنده کریمه کنگو از سال به علت بروز بیماری ت  خونریزی

برنامه مراقبت بیماری مذکور تدوین گردید و اینک بمنظور اسوتفاده بهینوه کلیوه 

-دهنده کریمههداشتی درمانی، راهنمای کشوری مبارزه با ت  خونریزیکارکنان ب

نظران، اسوتادان و اعاواء کمیتوه فنوی ( با همکاری کلیوه صواح CCHFکنگو )

 کشوری مورد تجدیدنظر و بصورت کتاب چاپ گردید.

های دانم از استادان و محققان ارجمند که در کمیته فنی کشوری ت لازم می

 ، تشکر نمایم.نمایند( ما را یاری میVHFروسی )دهنده ویخونریزی

هوای عفوونی و گرمسویری جناب آقای دکتر مسعود مردانوی اسوتاد بیماریو 

 دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی.

سرپرسووت آزمایشووگاه  محموود حسوون پوریووای ولوویجنوواب آقووای دکتوور  -

 ر ایران.دهنده انستیتو پاستوهای خونریزیو ت ها آربوویروس

دفتر بهداشوت و مودیریت های معاون زئونوز کریم امیریتر ی دکجناب آقایو  

 .دامی سازمان دامپزشکی کشورهای یبیمار

جناب آقای دکتر علیرضا ناطقیان استاد و فو  ت صو  بیماریهوای عفوونی  -

 .ایراناطفال دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

 .های عفونی و گرمسیریت ص  بیمارینمازی م نجمه سرکار خانم دکتر -

شناسی پزشکی دانشوکده جناب آقای دکتر صداقت استاد و مت ص  حشره -

 .بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران
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جناب آقای دکتر حسین خلیلی مت ص  فارماکولوژی بالینی، عاوو هیو ت  -

 علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران.

و دقیق این راهنما، موج  دستیابی به میدوارم نتایج حاصل از اجرای صحیح ا

و مورد اسوتفاده کلیوه گردیده کنترل و پیشگیری بیماری در نقاط م تلف کشور 

از کلیوه  ریزان سطوح م تلوف نظوام شوبکه بهداشوت و درموان قرارگیورد.برنامه

قابل انتقال بین انسوان وحیووان بوه های درگروه مدیریت بیماریهمکاران عزیزم 

 و ، سرکار خانم دکتر سارا دوسوتیدکتر محمدرضا شیرزادی جناب آقایخصوص 

و در  موودهکوه در تهیوه ایون راهنموا تورش ن قنبریخاتون محبوبه سرکار خانم 

 نمایم.تشکر و قدردانی می، داشتاجرای دقیق آن همکاری خواهند 

 

 شهنام عرشیدکتر                                                     

 های واگیرئیس مرکز مدیریت بیماریر       
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 (CCHF) کنگو کریمه ویروسی دهندهخونریزی تب تاریخچه

 دو یعنوی 1942 سوال در کریموه منطقه در بیماری شده توصیف مورد اولین

 جهوانی جنگ خرل در 1944 سال در. است داده رخ کریمه اپیدمی از قبل سال

 از نفور 200 از بویس مورگ عو با و شوای  کریموه جزیوره شبه در بیماری دوم،

 .دش سربازان و انروستایی

 توسو  بارن سوتین بورای افوراد، یابوتر نحووه و بالینی خصوصیات و بیماری

 طریوق از آن موورد 5 که مورد 7 ،1946 سال در. گردید تشریح روسی شوماکوف

 1956 سوال در. اسوت شوده گوزارش ترکمنسوتان در، بوده بیمارستان در انتقال

 افوراد از بیمواری عامول ویوروس و دش شای ( فعلی زئیر) کنگو منطقه رد بیماری

  شد. گذارینام کنگو ویروس عنوانه ب و جداسازی مبتر

 کریموه دهنودهخونریزی ت  ایجادکننده عامل که شد مش   1969 سال در

 ادغوام با و بود شده شناخته کنگو در 1956 سال در که است بیماری عامل مشابه

 از .آمود سوته دبو ویروسوی بیماریاین  برای کنگو کریمه واحد نام ،لمح دو نام

 در بیمواری م تلوف مووارد تاکنون میردی 1944 سال در بیماری شناخت زمان

 :است شده گزارش زیر کشورهای

 یونوان، مجارسوتان، یوگسوروی، بلغارسوتان، اوکراین، روسیه،: شرقیاروپای -

 .ترکیه

 اسپانیا :غربی اروپای -

 سونگال، کشوورهای پاکسوتان: آفریقوا قواره :میانه آسیای و آسیا شورهایک -

 .اوگاندا زئیر، اتیوپی، تانزانیا، کنیا، نیجریه،

 ارمنسوتان، ،ایوران سوعودی، عربسوتان عموان، افغانستان، هندوستان، را ،ع -

 قرقیزستان تاجیکستان، ازبکستان،، ترکمنستان

 م تلوف نوواحی در نفور 55الوی  52 بوین 1996 سال تا 1979 سال از :عرا 

 اتفا  گیریهمه یک نیز 2010 سال در همچنین و اندشده مبتر CCHF به عرا 

 ه است.افتاد
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 در. دشو شای  پاکستان ایالت چندین در 1970 سال در باراولین بیماری موارد

 روی بر جراحی عمل انجام و دامدار نفر یک در بیماری بروز دنباله ب 1976 سال

 مت صو  و شودند فووت بیمواری به ابتر از پس پرستاران از نفر یک و احجر ،او

 .دیافتنو بهبود بیماری، میعر بروز و بیماری به ابتر از بعد جراح کمک و بیهوشی

 نفور 4 از نفور 2 کوه افتواد اتفا  پاکستان در دیگر گیریهمه یک 1998 سال در

 .باختند جان مبتر

 وسووی  انتشووار ،1973 سووال در یولوژیکیاپیوودمهای بررسووی در :هندوسووتان

 سوال در اداموه در و اسوت شوده گزارش هندوستان جنوبیهای ایالت در آلودگی

 مووارد تعودادی 2015 توا 2012های سوال طوی در. است شده گزارشنیز 2011

 ایوالات برخوی در بیمارسوتانیهوای عفونت مووارد برخوی جمله از بیماری طغیان

 .گردید گزارش هندوستان

 ابوتر بوا کنگو کریمه دهندهخونریزی ت  از مواردی 1998 سال در :غانستاناف

 بوا هموراه بیماری مورد (25) 2000 سال در. شد گزارش نفر 12 مرگ و نفر 19

 گزارش مرگ مورد 41 و  بیماری مورد 237 تعداد 2017 سالدر و نفر 15 مرگ

 .شد

 ادامه و  شروع لفم ت اشکال به بیماری گیریهمه ،2011 سال :عمان مسق 

 .یافت

  است. یافته ادامه و شروع گیریهمه 2010 سال از :سعودی عربستان
 

 ایران در کنگو کریمه دهندهخونریزی تب تاریخچه

 در ایرانوی معوروف دانشومند و پزشوک جرجوانی اسماعیل توس  بیماریاین 

 سوند اولوین عنووانبوه  (مویردی 1110 سوال حدود) خوارزمشاه گنجینه کتاب

 کتاب این در. است شده توصیف تفصیل به شده نوشته فارسی زبان به که مکتوب

 بیمواری یمعر است، آمده فعلی تاجیکستان در دهندهخونریزی بیماری یک شرح
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 در خوونریزی خونی، خل  خونی، استفراغ مقعد، از خونریزی ادرار، در خون شامل

 احتمالاً) کوچکی بندپای که است شده يکر و بوده هالثه از خونریزی و شکم حفره

 .است پرندگان انگل طبیعی طوره ب که بوده بیماری ناقل( کنه یا شپس

 تووو  حاوووور 1970 سوووال در سهمکووواران و شووووماکوف بووواراولین بووورای

 سورم در را  آن بوادی آنتوی و کرده ثابت را ایران در کنگو کریمه دهندهخونریزی

 ند.کرد شناسایی ند،بود شده فرستاده مسکو به تهران از که گوسفند 45

  کنگوو کریمه ت  ویروس برعلیه بادیآنتی ،1975 سال در همکاران و سعیدی

 شورقی آيربایجوان و خوزر دریای مناطق در( درصد13) نفر 351 از نفر 48 در را

  .دندکر جدا

 تو  نووع یوک بوه مبوتر بیماران از تعدادی توصیف به تبریز شهر از الاشرافی

 در تهرانوی صادقی ،1348 سال در موضوع این دنبال به. پرداخت هدهندخونریزی

 .پرداخت بیماری همین بررسی به سراب و اردبیل نواحی در ایمطالعه

 نواحی درمانی مراکز به کنندهمراجعه بیمار 60 روی که خود مطالعه در آصفی

 واحینو اهوالی بوین در که کرده اشاره بیماری یک به داد انجام کشور غربیشمال

 بووده معوروف «موی  قوره حصبه» به( سراب و خل ال اردبیل، شرقی،آيربایجان)

 تووانمی راحتی به مطالعه این در توصیفی بالینی سیر و میعر به نگاهی با .است

 . داد تش ی  دهندهخونریزی هایت  عمومی میعر بر را آن انطبا 

 ری شدن یک پیرمرد دامبستدنبال ه ب) 1378در آبان ماه اولین مورد بیماری 

محوال و در اسوتان چهوار  کاشوانی شوهرکرد دار و کشاورز در بیمارستان آیت الله

اصول بدون رعایت این فرد،  معالج پزشکاتفا  افتاد. ( م خونریزییب تیاری با عر

م شودید یوپس از حدود یک هفته دارای عر ،در پی تماس با بیمار حفاظت فردی

 ویهمسر  . همچنین تشی در بعای از نقاط بدن گردیدو پعارنی درد سر درد، 

یوک هفتوه ، بعود از حودود ایشان در حین پرستاری ازنیز پزشک بودند،  دکه خو

   درصومت پزشوکان هوای کوه متاسوفانه علیورغم ترشفوو  شود  یمدچار عر

 . شدپزشک خانم فوت  ،بیمارستان
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دهنده ویروسی خونریزیهای آزمایشگاهی این بیماران با شک به ت های نمونه

آفریقوای جنووبی تحوت سرپرسوتی  دهنودهخونریزیهوای ملوی ت به آزمایشگاه 

 . درآفریقای جنوبی ارسال گردید swanepoelپروفسور 

 دو اسووتان:دیگووری از های همزمووان نمونووهشووهرکرد، های بووه همووراه نمونووه

 نقول ام حمول وبوده و داز فردی که راننده کامیون ) شهر ارومیه آيربایجان غربی

 (بودندقصاب که  زن و شوهریاستان خوزستان شهر آبادان )و همچنین  (کردهمی

مواه بعود،  5حودود ارسال نتایج آزمایس . پس از به آفریقای جنوبی ارسال گردید

 .  سیدکریمه کنگو در کشور به اثبات ر دهندهخونریزیوجود بیماری ت  

شناسوایی و ایوران های و اسوتان در بعای منواطق در حال حاضر، این بیماری

( موارد محتمل و قطعی بیمواری در ایوران 1378) 1999. از سال شودمی گزارش

استان سیستان و  1400تا سال  1378گزارش گردیده است به طوری که از سال 

، موورد 90موورد، کرموان  171مورد، خراسان رضوی  939شناساییبلوچستان با 

قطعی بیماری، به ترتیو  بیشوترین مورد از موارد  63مورد، و فارس  70اصفهان 

انود. هددامی موارد قطعوی بیمواری در کشوور را تشوکیلکننده گزارشهای استان

بوه  1378در ایران از سال  CCHFوضعیت اپیدمیولوژیکی بیماری  لگزارش مفص

 بعد در انتهای کتاب آمده است.

 

  1دهنده ویروسیهای خونریزیمهمترین تب

مشوابه هسوتندکه هوای ویروسوی گروهوی از بیماری دهنودهخونریزیهای ت 

 شوند.می واده ویروسی م تلف ایجادخان 5توس  چندین ویروس از 

 

 

 

                                                
1 Viral hemorrhagic fevers (VHFs) 
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 ویروسی دهندهخونریزیهای ( مهمترین تب1جدول          

 هاطغیانترین جدید گستره جغرافیایی بیماری خانواده
 نیجریه 2017 غرب آفریقا 1ت  لاسا آرنا ویریده

 2نایروویریده
 دهندهخونریزیت  

 3کریمه کنگو
 آفریقا، اروپا و آسیا

)ایران، پاکستان،  2017
 افغانستان(

فنوی 
 4ویریده

 آفریقا، خاورمیانه 5ت  دره ریفت
)عربستان  2010

 سعودی(
 نیجریه(2016)

فروی 
 ویریده

 6ت  زرد
آفریقا، آمریکای 

 جنوبی
 )برزیل( 2017

 هندهدخونریزیت  
 7دنگ

آفریقا، آمریکای 
مرکزی و جنوبی، 
 جنوب شر  آسیا

)پاکستان(،   2017
)یمن، عربستان  2010

 سعودی(
 دهندهخونریزیت  

 * 8ال رمه
عربستان سعودی و 

 مصر
عربستان ) 2010

 سعودی(

 فیلو ویریده

 دهندهخونریزیت  
 9ابولا

 آفریقا

)جمهوری  2017
 دموکراتیک کنگو(

 )غرب 2016 -2014
 آفریقا(

 دهندهخونریزیت  
 10ماربورگ

 )اوگاندا و کنیا( 2017 آفریقا

                                                
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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 شود.می ( نیز شناختهAlkhumraدر برخی مناب  این ویروس به نام ال مرا ) *

 
 در دنیا.ها ویروسی و گستره جغرافیایی آن دهندهخونریزیهای ( مهمترین تب1تصویر 
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 کریمه کنگو در دنیا دهندهخونریزی( توزیع جغرافیایی تب 2تصویر 

 دهد.می را نشان CCHFمناطق قرمز رنگ نواحی اندمیک از نظر 

 
  کریمه کنگو دهندهخونریزیت  

  ت  دره ریفت

  ت  دنگ

  ال رما دهندهخونریزیت  

 ویروسی آندمیک در خاورمیانه و آسیای مرکزی دهندهخونریزیهای ( تب3تصویر
 

  بیماری اهمیت

ویروسوی  بیمواریترین و گسوتردهتورین مهمکریمه کنگو دهنده نریزیت  خو

 دکشوور دنیوا وجوو 30بویس از . این بیماری در منتقل شونده از طریق کنه است

در حال حاضر چشم اندازی  است.آفریقا، اروپا و آسیا اندمیک های در قاره داشته و

 ی وضوعیت تو با موضووع بررسوکه ژنو  در نشست)که سازمان جهانی بهداشت 
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 ،تودوین کوردهتشوکیل شود(  2018سوال فوریه در کریمه کنگو  دهندهخونریزی

 : عبارت است از

مقرون به موثر های از طریق درمان CCHFکاهش مرگ و میر ناشی از 

 2030 تا سال دسترسقابل  وصرفه با تشخیص سریع، قابل اعتماد 

  و

های واکسنتولید ی از طریق راه انداز CCHFیا کاهش بیماری  پیشگیری

 2030و سایر اقدامات پیشگیرانه تا سال موثر و مقرون به صرفه  ایمن

 

به عنوان یک تهدیود جودی  این بیماریناشی از  عفونت ویروسی زیربه دلایل 

 د: شومی بهداشتی تلقی

هوای و میزبانها و ویروس بوین کنوه هستندها م زن ویروس در طبیعت، کنه •

، بنابراین ریشه کنی ویروس عمر امکان پذیر استردش مهره دار م تلف در گ

 . نیست

که متوسو   تواند قابل توجه باشد به طوریمی میزان مرگ و میر این بیماری •

 برخوی و ت موین زده شوده اسوت درصود 50 تا 30آن بین  1میزان کشندگی

 . اندکرده گزارشنیزها طغیانزمان  دردرصد  80 تا را آن میزانحتی  مناب 

 ن بیماری دارای قابلیت انتقال انسان به انسان است و به عنوان یکی از مواردای •

داخل بیمارستانی آن نیز های گیریمطرح و همه ،بیمارستانیهای عفونت مهم

در کشوورهای م تلوف از ناشوی از آن  2شای  است. موارد عفونت بیمارسوتانی

کریمه کنگوو یوک ت   دهندهخونریزیجمله ایران گزارش شده است. بیماری 

بهداشتی است و باع  شویوع بیمواری های تهدید جدی برای کارکنان مراقبت

 شود که ممکن است با میزان مرگ و میر بالا همراه باشد. میها در بیمارستان

                                                
1 Case Fatality Rate (CFR) 
2 Nosocomial infection 
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علیه این بیماری مورد تایید  انسانی یا حیوانی واکسنگونه در حال حاضر هیچ

 . نیستدسترس  در

 

شدن کره زمین و افزایس تجارت دام از جمله گرم  ،ت اقلیمیبا توجه به تغییرا •

شده است بروز موارد بیماری در آینده نزدیک با افوزایس قابول  بینیپیس... و 

در  کریمه کنگوو دهندهخونریزیت   توجه همراه باشد. به تازگی، بروز بیماری

ی در بوروز ایون بیموار .به سرعت درحال افزایس است 1مدیترانه شرقیمنطقه 

آلوده توس  پرندگان مهواجر و یوا های تواند در اثر ورود کنهمی مناطق جدید

تجارت دام باشد. لازم به يکر است تغییرات آب و هوایی در منطقوه مدیترانوه 

توانوود یکووی از عواموول می از جملووه کوواهس بارنوودگی و افووزایس دمووا ،شوورقی

 باشد.ها برای آن و توسعه زیستگاه مناس ها تولید مثل کنهکننده تسهیل

 در مراقبوت متفواوتهای سیسوتم دلیول بوه بیمواری، افزایشوی رونود رغملیع •

 برناموه و نیسوت موجوود بیمواری بار درباره درستی و دقیق اطرعات کشورها

 .ندارد وجود بیماری برای مناسبی کنترل و پیشگیری

 از یقوانون غیور چوه و قانونی صورت بهچه  حیوانات نقل و حمل و جایی جابه •

 انودمیک کشورهای ازرا  یماریب المللی بین گسترش خطر همسایه کشورهای

 جوایی جابوه علوت به آینده در که رودمی انتظار و کندمی تحمیل سایرین به

 منواطق از، بیماری کشاورزیهای شیوه و شکارهای فعالیت در تغییر حیوانات،

 لوذا .شوود دادهش گوزار و تش ی  و یافته توسعه بیشتری مناطق به آندمیک

 .است جهانی مشکل یک به شدن تبدیل درحال بیماری این

شوود و بنوابراین می تلقوی «A کهلاس»بیوتروریستیاین ویروس جزء عوامل  •

 .استتروریستی از آن مطرح های احتمال سوء استفاده

کریموه کنگوو و بسویاری از  دهنودهخونریزیتو   توزی  گسوترده جغرافیوایی

                                                
1 The Eastern Mediterranean Regional office of the World (EMRO)   
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توانوایی ویوروس در همچنین پیشگیری و کنترل آن و  ،رماندفراروی  هایچالس

شدید انسانی با میزان کشندگی بالا باعو  شوده ایون بیمواری های ایجاد بیماری

 گزارش شود.  «فوری» موارد بیماری باید به صورت یرد لذامورد توجه قرار گ

 بیماری عامل
جوونس  و 1دار از خووانواده نایروویریوودهRNAعاموول بیموواری، یووک ویووروس 

شوند در گروه می که با توجه به اینکه از طریق کنه منتقل است 2اورتونایروویروس
، 1944لیرغم شناسایی بیماری در سوال ع. شودمی بندیطبقهز نی 3هاآربوویروس
ایون اندازه د. شدر آفریقا جداسازی  1956برای اولین بار در سال  CCHFویروس 
 است. RNAی ژنوم سه قطعه ای از جنس و دارا استنانومتر  100تا  80ویروس 

 

 پایداری ویروس
 فرمالدهیود، پوارا فرموالین، درصود،2گلوتارآلدهیود مقابول در CCHF ویروس
 UV اشوعه و پراکسوید وژنرهیود درصود،70اتوانول درصود،1 سودیم هیپوکلریت

 رفوتن بین از باع  دقیقه 30 مدت به گراد سانتی درجه 56 دمای. است حساس
لازم به يکر است چنانچه گوشوت دام آلووده برفاصوله  همچنین شود.می ویروس

درجه  -80درجه سانتیگراد تا یکسال و در دمای  -20فریز شود ویروس در دمای 
 سانتیگراد بیس از یکسال زنده خواهد ماند.

 

 طبیعت در CCHF بیماری پایداری و انتشار انتقال، در کنه اهمیت
 به 6هیالوما جنسهای کنه ویژه به 5س تی هاو کنه 4نرمهای کنه طبیعت، در
 و حفو  در کننود،می عمول ناقول عنوان به هم و م زن عنوان به هم اینکه دلیل
از ها آلودگی ویروس در کنوهایران تا کنون  در دارند. را اصلی نقس ویروس انتقال

                                                
1 Nairoviridae 
2 Orthonairovirus 
3 Arthropod Borne Viruses (Arboviruses) 
4 Soft Ticks (Argasida) 
5 Hard Ticks (Ixodid) 
6 Hyalomma 
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 :زیر گزارش شده است م تلف هایجنس
Rhipicephalus 
Hyalomma 

Haemaphysalis 
Dermacentor 
Ornithodoros  

 
Hyalomma marginatum       dromedarii  Hyalomma      Hyalomma  anatolicum 

 ایران هیالوما درهای کنه (4تصویر
 

 نکوات در انتشار و انتقال عامل بیماری دانستنها برای درک اهمیت نقس کنه

 اهمیت است. زیر دارای

 هستند. بال دونب و بوده انیبندپا دسته ازها کنه -1

 بنوودیسو ت طبقههای نورم و کنوههای کنووه ،بوه دو دسوته کلویها کنوه -2
 دقیقه الی یوک سواعت از میزبوان خوود خون وواری 15شوند. کنه نرم می
کوه کنوه سو ت، روزهوا و کنود  درحالیمی کند و سپس میزبان را رهامی
ا را رهوا هوا تغذیوه کورده و آنهواز آن، م تلف چسبیدههای به میزبانها ماه
 ند. کنمی

 5کنند ولی از آنجا کوه حودود  می نرم میزبان خود را رهاهای هرچند کنه -3
هووای از میزبانها ماننود و در ایون سوالمی سوال در طبیعوت زنوده 6الوی 

توانند در بقای ویروس در منطقه نقس بسزایی می کنند،می متعددی تغذیه
 داشته باشند. 

ها آن لارو و نمف آن براده خون وارند. عروه کنه ها، هر دو جنس نر و م در -4
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 کنند. می هیتغذ زبانیاز خون م زین

 و درد احساس شان زبانیم درها آن گزش تا کنندمی ترشح یامادهها کنه -5

 .نکند یناراحت

تواننود در می متفاوتهای و گونهها م تلف از جنسهای زمان کنه کی در -6

 انیوم نیودر ا یااگر کنه نی. بنابراکنند هیتغذ زبانیم کیاز  گریکنار همد

نیست  ویروسبه  آلوده که یزبانیخون م ازو باشد  CCHF روسیآلوده به و

 هیوتغذ زبانیهم که از آن م یگریدهای کنه  یترت نیبه اخون واری کند 

 .ندیگومی 1انتقال همزمان حالت نیشوند. به امی به ویروسکنند آلوده می

و بوه ایون  بوود خواهند آلوده سیها ت م تمام شود، دهآلو یاماده کنه اگر -7

 زیونهوا حاصول از آن ت م نابوال((های )کنههای نمف و لاروها تمام ترتی 

 2این حالت انتقال از راه ت م. آلوده خواهند بود یاز هرگونه خون وار سیپ

 کننودمی هیتغذآن  از بار نین ست یبراکه  یزبانیتوانند ممی لذا. گویندمی

 .کنند آلوده زین ار

 کی یرو بر را سیزندگ طول تمام که لوسیبوف جنس از ریغ بهها کنه اکثر -8

 .هستند زبانهیم سه ای و زبانهیم دو گذراند،می زبانیم

در حالت دومیزبانه  لارو و نمف بر روی یک میزبوان و بوال( بور روی میزبوانی 

 کنند.می دیگر خون واری

روی یوک میزبوان، نموف بور روی میزبوان دوم و در حالت سه میزبانه  لارو بر 

 کنند.می نهایتا کنه بال( از میزبان سوم تغذیه

 

                                                
1 Co- feeding   
2 Transovarial transmision 
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 یک میزبانه دو میزبانه و سه میزبانههای انتقال ازکنههای راه (5تصویر

 

تواند باعو  انتشوار عامول آلوودگی می به خاطر همین است که یک کنه آلوده

 ود.م تلف شهای )یعنی ویروس( به میزبان

 توس  توانندمی یول ندارند بالها کنه که است نیا گرید تیاهم یزحا نکته -9

 انتقال باع   یترت نیا به و شوند جا جابه لومتریک هزاران مهاجر، پرندگان

 .شووند م تلوفهای قاره یحت و کشورها در م تلفهای زبانیم به یآلودگ

ان از کشوورهای همجووار یشها مراه کنهه از مرزها بهها همچنین ورود دام

ه راحتووی وارد شوود ویووروس بوومی ، باعوو هسووتندکوه آلوووده بووه ویوروس 

و نقاط م تلف کشوور حمول ها همجوار و از آنجا به سایر استانهای استان

 شود.
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نقوس دارنود  س ت در انتقال ویروس یهاگونه و زیرگونه کنه 32حدود  -10

ویروسوی هوای ه بیماریزیورا در بقیو ،فرد اسوته که این ویژگی منحصر ب

 د.نشومی یا حشرات باع  انتقال ویروسها حداکثر چند گونه ازکنه

 

 
 اکولوژی کنه در ایران (6تصویر 
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 هادر کنه انتقال بیماریهای روش
کنه در  -مهره داران -چرخه کنهکریمه کنگو در یک  دهندهخونریزیویروس ت  

 به سه شکل منتقل شود:تواند می هاکنه در ویروس .استگردش  حال
 در و افتوهی انتقوال ت م به آلوده کنه کی ازتواند می روسیو :1یافق انتقال -1

 . شودمی حف  یآلودگ نیا بال( کنه و نمف لارو، شامل یسیدگرد مراحل تمام

به  ماده و نر کنه نیب یجنس تماس اثر در تواندمی روسیو :2یعمود انتقال -2

 . ابدی انتقالعلت آلودگی ت مدان کنه 

خواری بور  : یعنی اینکه اگر کنه آلوده ای در حال خون3از طریق همزمانی -3
ها دیگر از آن میزبان تغذیوه کننود، آن کنوههای کنه روی میزبان باشد و همزمان

 شوند.می نیز از طریق خون میزبان، آلوده به ویروس
 گذاری ت م برای مادههای کنه همچنین و خود دگردیسی تکمیل برایها کنه
 بوه را ویوروس توانودمی آلووده کنه ،خون واری زمان در. دارند خون واری به نیاز
 انسوان و جونودگان چهارپایوان، ازجملوه دارمهورههای میزبان از ایگسترده طیف
 چهارپایوان قبیل از ییواناتح به را ویروسها کنه ،اپیزوتیک سیکل در. کند منتقل

 عنووان بوه هوم ،دار مهورههوای میزبان از دسته این. یندنمامی منتقل جوندگان و
 . کنندمی عمل ویروس تکثیردهنده میزبان عنوان به هم وها کنه برای خون منب 
بوالینی قابول  حواد بیمواری ایجواد بودونهوا میزبان ایون در ویوروس واق  در

تیغوی، ، جوجوه صوحرایی وسویله خرگووشه کند. بیمواری بومی تکثیر، تش ی 
بوادی یابود. در جنووب آفریقوا آنتوی می گسوترش ند و گاو به نقاط م تلفگوسف

ها بوفالو، گورخر و سگ 4برعلیه ویروس بیماری از سرم زرافه، کرگدن، گاو کوهی،
جدا شده است. پرندگان به عفونت مقواوم هسوتند اموا شوترمرغ حسواس اسووت. 

خودشوان آلووده بوه  نه) آلوده هستندهای حامل ناقلین یعنی کنه مهاجر پرندگان
 دهند.می گسترش دور جغرافیایی مناطق به را که ویروس ویروس باشند(

                                                
1 Transstadial 
2 Transovarial 
3 Cofeeding 
4 Eland 
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نش وارکننده اهلی مثل گاو، گوسفند و بز بوه مدت یک های ویرمی در حیوان

 طریوق از را ویوروس تواننودمی آلوودههای ماند. کنهاز آلودگی باقی می هفته پس

 .نمایند منتقل انسان به خون واری

شود کنه در تمام طول مراحل تکامل آلووده بواقی بار آلودگی موج  می یک 

منتقل کند. ها داران بزرگ مثل دامبماند و کنه بال( ممکن است عفونت را به مهره

سونی هوای ر گروهد تواند افراد را در تمام سنین آلووده کنود ومی ویروس بیماری

با مشاغل خواص، میوزان  آن تباطم تلف گزارش شده است. با اینحال، به دلیل ار

بیماری در کودکان و سالمندان پایین است. شیوع بیماری بیشوتر در فصول گورم 

 .استها( مان با فصل فعالیت م زن بیماری )کنهز سال هم
 

 کریمه کنگو به انسان دهندهخونریزیانتقال ویروس تب های روش

 له کردن کنه با دست برهنهیا  گزش کنه •

آلوده در حین يبح های حیوانهای ا خون، ترشحات و بافتتماس مستقیم ب •

 .تازه و تمیز کردن لاشه و خرد کردن گوشت

اهلوی های ت  کریمه کنگو در حیوان با توجه به اینکه عفونت ویروسی بیماری

م مش صی ندارد، خطر انتقال بیماری در انسان در طی يبح حیوان یهیچگونه عر

نبال تماس بوا پوسوت یوا ه دس از يبح حیوان آلوده )بآلوده و یا یک دوره کوتاه پ

 همیشه در نظر گرفته شود. دلاشه حیوان( بای

خصووص در ه تماس بوا خوون و بافوت بیمواران بو ،تماس مستقیم با بیمار •

 ی که منجر به تماس انسان با خوون،مرحله خونریزی یا انجام هرگونه اعمال

شوود. در ع  انتقوال بیمواری میبا شودها بزا ، ادرار، مدفوع و استفراغ آن

شودت بورای دیگوران ه طی مدتی که بیمار در بیمارستان بستری اسوت بو

بیمارسوتانی بعود از آلوودگی بوا خوون و یوا هوای است، عفونتکننده آلوده

بنابراین افرادی که بیشوتر در معورخ خطور  .استترشحات بیماران شای  
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 خطر( عبارتند از: پرهای )گروه هستند

 آقا و خانم کشاورزان ن، چوبداران ودامدارا -

يابحوین و افورادی کوه پوسوت لاشوه دام را  ها،قصابان، کارگران کشتارگاه -

  .کنندکنند و آن را قطعه قطعه میمی

 های دامپزشکی و دامپزشکان تکنسین -

پرستاران، کارشناسان، کارشناسان آزمایشگاه، کارکنان بهداشتی و درمانی ) -

ها و درمانگاه ها و مراکز خودمات جوام  در بیمارستانکارکنان خدمات و ...

 (سرمت و ...

 پردازند.می زنان خانه داری که به خرد کردن گوشت -

در معورخ آلوودگی بوه نویس که و سبزه زارها ها افراد گردشگر در جنگل -

 قرار دارند. ها کنه

چنین و....( و هم ءخون و احشاخطری مانند تماس باحیوان آلوده )رفتارهای پر

 دهد.می يبح دام در حاشیه شهرها احتمال آلودگی را افزایس
 

 
 کریمه کنگو دهندهخونریزیتب  انتقال ویروسهای راه (7شماره تصویر
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 علایم بالینی

 م بالینی چهار مرحله دارد:یعر

بستگی به راه ورود ویوروس دارد. پوس از گوزش کنوه، دوره  :ه دوره کمون1

ه رسود. دوره کموون بوروز می 9روز است و حداکثر بوه کمون معمولاً یک تا سه 
آلوده معمولاً پنج تا شس روز است و حداکثر زموان یا خونها دنبال تماس با بافت

مربووط  و زرو 1دوره کمون گزارش شده ترین هکوتا روز بوده است. 13ثابت شده 
 وده است. ببه انتقال عفونت از طریق تماس بیمارستانی 

کشود روزطوول می 7توا  1م ناگهانی حدود یشروع عر نریزی:ه قبل از خو2

خصووص در ه روز(، بیمار دچار سردرد شدید، ت ، لرز، درد عارنی )ب 3)متوس  
و درد مفاصل، گیجی، درد و سفتی گردن، درد چشم، تورس از نوور  پشت و پاها(

 د.وشمی )حساسیت به نور(
درد و  خووردن و گلوو غوذا بدون ارتبواط بوا ممکن است حالت تهوع، استفراغ

احتقان ملتحمه در اوایل بیماری وجود داشته باشد که گاهی با اسهال و درد شکم 
کشد. تورم و روز طول می 16تا  3شود. ت  معمولاً بین و کاهس اشتها همراه می

ای در قرمزی صورت، گردن و قفسه سینه، پرخونی خفیف حلق و ضوایعات نقطوه
 تند.کام نرم و س ت شای  هس

تغییرات قلبی عروقی شامل کاهس ضوربان قلو  و در موواردی افوزایس آن و 
خصوووص ه شووود. لکوووپنی، ترومبوسوویتوپنی و بووکوواهس فشووارخون مشوواهده می

 د.شوترومبوسیتوپنی شدید نیز در این مرحله معمولاً مشاهده می

مرحلوه کوتواهی اسوت کوه بوه سورعت ایجواد  دهنده:ه مرحله خونریزی3

طور هروز )بو 10توا  1شوود و بیمواری شوروع می 5تا  3مولاً در روز شود و معمی

ها و پتشی در پوست ب صووص کشد. خونریزی در م اطروز( طول می 4متوس  

هوا دیوده در قسمت بالای بدن و در طوول خو  زیربغلوی و زیور پسوتان در خانم

مکون های تزریق و تحت فشار )محل بستن تورنیکه و غیوره( مشود و در محلمی



 
 ده کریمه کنگو در انساندهندستورعمل کشوری مدیریت پیشگیری و کنترل بیماری تب خونریزی     30

 

و ها هماتوم در همان محل دنبال پتشی ممکن است اکیموز وه است ایجاد شود. ب

وری و خوونریزی از بینوی، لثوه و مثل ملنا، هماچ دهندهخونریزیهای سایر پدیده

هوا خونریزی از رحم ایجاد شود و گاهی خل  خونی، خونریزی در ملتحمه و گوش

 ین مرحله نیز وجود دارد. ترومبوسیتوپنی شدید در ا شود.نیز دیده می

برخی موارد خونریزی از بینی، استفراغ خونی، ملنوا و خوونریزی رحوم آنقودر 

شدید است که بیمار نیاز به تزریق خون دارد. در برخوی از بیمواران فقو  پتشوی 

دلیول پنوموونی ه درصد(. مشوکرت دسوتگاه تنفسوی بو15شود )حدود ظاهر می

دلیول درگیوری ه شوود. بویماران ایجواد میدرصد ب 10دهنده در حدود خونریزی

کبدی شای  است که های وسی  سلول یسیستم رتیکولوآندوتلیال با ویروس، ابتر

د. کبود و طحوال در یوک سووم بیمواران بوزرگ شووموج  هپاتیت ایکتریک می

کبودی غیرطبیعوی هوای بیماری(. آزمایس 14تا  6شود )معمولاً بین روزهای می

و اغل  در مرحله پایانی بیماری سطح بیلوی  2TSGO و 1LDHهستند، ب صوص 

 رود.روبین سرم بالا می

دهنده پویس بار ویروسی بالا و ترمبوسیتوپنی در مراحل اولیوه بیمواری نشوان

، خوونریزی مغوزی، کمبوود دادن خوندلیل از دسته باشد. مرگ بآگهی بدی می

ممکن است 3نفسی حادمایعات یا ادم ریوی بدون منشا قلبی و سندرم دیسترس ت

های م تلوف شده، معمولاً خونریزی به شودتایجاد شود. در اتوپسی بیماران فوت

 شود.ها دیده میداخل معده و روده وها در همه اعااء و بافت

 بطوورهوا آن میوعر معموولاً شودمی منتهی مرگ به سرنوشتشان که بیمارانی

فورم  توانود درمی تابلوی مورگ .کندمی تغییر بیماری اول روزهای در حتی سری 

در همراه باشد. مورگ معموولاً  4انعقاد منتشره داخل عروقی شدید بیماری اکثرا با

 افتد.می هفته دوم بیماری اتفا 

                                                
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 جلدی و گزش کنه( 8 شماره تصویر
 

 بیماری بالینی علائم از( جلدی وسیع خونریزی) موزواکی پتشی (9شماره  تصویر
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شوود، رنگ میبیماران از روز دهم وقتی ضایعات پوستی کم ه دوره نقاهت:4

کنند. اغل  بیماران تا هفته سوم بعد از شوروع بیمواری تدریج بهبودی پیدا میه ب

شوند. مش صه دوره خونی طبیعی شد از بیمارستان مرخ  میهای وقتی شاخ 

اهس قدرت عاورنی و گواهی ناشی از ک 1نقاهت طولانی بودن آن به همراه ضعف

 که ممکن است برای یک ماه یا بیشتر باقی بماند. دپرسیون

بهبوودی  .شوود(مواه تورمیم می 5توا  4ریزد )که پس از گاهی موها کامل می

های عصبی )نوریت( یوک یوا چنود اگرچه التهاب رشته .معمولاً بدون عارضه است

ادرار  ترشوح ویوروس در خوون و ص  ممکن است برای چندین ماه باقی بمانود.ع

 بیماران در مرحله نقاهت ممکن است تا چند هفته ادامه یابد.
 

 

 

 

                                                
1 Asthenia 
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 تشخیص افتراقی

 :استدهنده کریمه کنگو شامل موارد زیر های افتراقی ت  خونریزیتش ی 

 های عفونی:ه بیماری1

سپسویس، تیفوئیود، مالاریوا، لپتوسوپیروز،  نزا، سرخک، مننگوکوکسمی،آآنفلو

های باکتریوایی، خونی )شیگلوز و سایر اسوهالزخم )گوارشی و ریوی(، اسهالسیاه

دهنوده هوای خونریزیهای ریکتزیایی، سایر ت آمیبیازیس(، آندوکاردیت، بیماری

 . زشیویمیلیر و ارلسل ت  مالت، ت  کیو، ت  لاسا، (،، ابولا)مثل ت  دانگ ویروسی
* 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:ه بدخیمی2
های یون مغز است وان توسو  سولوللنفوم، لوسمی )حاد و مزمن( و انفیلتراس

 درمان شیمی درمانی و رادیوتراپی. و همچنین بیماران تحت بدخیم

 داروها:عوارض ه 3
های طر، ریفامپین، متیول کینیدین، کینین، سولفونامیدها، کلرامفنیکل، نمک

، اسوتروژن، تیازیود، هپوارین و مسومومیت بوا benzeneدیگوکسین،  ،PASدوپا، 
 آسپرین.

 یر موارد:ه سا4

* Acute vasculitis 

* Disseminated intravascular coagulation (DIC) 
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* Purpura fulminance  

* Idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP) 

* Thrombotic, thrombocytopenic purpura (TTP) 

* Aplastic Anemia 

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

 

اگرچووه موووارد فووو  ممکوون اسووت مراحوول م تلووف تظوواهرات بووالینی توو  

عفوونی هوای د ولوی بوه جوز بیمارینودهنده کریمه کنگو را تقلیود نمایخونریزی

شوامل  هسوتند،هایی که در تش ی  افتراقوی مطورح بیماریترین مهم ،يکرشده

 .است TTP ،ITPلنفوم، لوسمی، 

 

 تشخیص بیماری

م حواد بیمواری هموراه بوا سوابقه مسوافرت بوه یتش ی  بیماری با شروع عر

مناطق روستایی یا تماس با دام یا تماس نزدیک با بیمار مبتر یا گزش کنه مطرح 

 د.شومی

از جدول معیارهای تش ی  بالینی تو   ،سهولت تش ی  بیماری به منظور 

ه است، استفاده شدظیم تن "Swanepoel"دهنده کریمه کنگو که توس  خونریزی

های م بوالینی و یافتوههای اپیدمیولوژیک، عریوراساس یافتهشود. این جدول بمی

 آزمایشگاهی تدوین شده است. 

 یا بیشهتر 12شده از این جدول : چنانچه جمع امتیازات کسبنکته ➢

دهنهده کریمهه ، به احتمال قوی بیمار مبتلا بهه تهب خونریزیشود

 درمان قرارگیرد.تحت  دو بای استکنگو 
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 دهنده کریمه کنگوجدول معیارهای تشخیص بالینی تب خونریزی
(R Swanepoel , JH Mynhardt Harvey – 1987) 

 گیرد:می مورد بررسی قرار موضوعدر این جدول سه 
 سابقه تماس با عفونت  -1
 علایم بیماری وها نشانه -2
 ماری روز اول بی 5آزمایشگاهی در طی های یافته -3
 

 
 

 ت )یکی از موارد زیر(سابقه تماس با عفون -1

 موارد کمتر از یک هفته بیشتر از یک هفته

2* 3 
ا دست بدون پوشش ب، یا له کردن کنه گزش کنه

 بدون دستکش یا حفاظ()

 یا

2** 3* 
های تماس مستقیم با خون تازه یا سایر بافت

 هایا حیوانها دام

 یا

2 3 

 یا، تههرشحات خونبیمار یا ا تماس مستقیم ب
 CCHF محتملمواد دفعی بیمار تائید شده یا 

 شامل ورود سوزن آلوده به بدن()

 یا

1 2 

که  ییاقامت یا مسافرت دریک محیط روستا
اما  یا کنه وجود داشته، احتمال تماس با دام

توان بروز یک تماس خاص تصادفی را نمی
 مشخص نمود.

   .داشت نظر در باید را یفتر دره تب و زخم سیاه* 

یشتر شود. مورد به عنوان مورد محتمل و یا ب 12نکته: چنان چه جمع امتیازات 

CCHF گیرد.شده و تحت درمان قرارمیتلقی 
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 داشت. نظر در باید را زخم سیاه و کیو تب مالت، تب **
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 و علایم بیماریها نشانه -2

 1 شروع ناگهانی

 1 حداقل برای یکبار c 38تب بیشتراز

 1 دسردردشدی

 1 یدرد عضلان

 1 حالت تهوع با یا بدون استفراغ

استفراغ  (بینی نریزی ازاکیموز، خو راش پتشی،) تمایل به خونریزی:

 وری یا ملناچخونی، هما
3 

 

 نتایج آزمایشات -3

1 
 در 9000 بیشتر از میلی متر مکعب یا لکوسیتوز در 3000 لکوپنی کمتر از

 میلی مترمکعب

1 

2 

 (درمیلی مترمکعب 150000پلاکت کمتر از)ترمبوسیتوپنی 

 (درمیلی مترمکعب 100000کت کمترازپلا)

 روز 3در طی ها سفید یا پلاکتهای گلبول ددرص50یا کاهش  1

1 PT غیرطبیعی 

1 PTT غیر طبیعی 

 افزایش ترانس آمینازها -

 واحد در لیتر 100بیشتر از (AST)فراز اسپارتات آمینوترانس 1

 واحد در لیتر 100بیشتر از (ALT)فراز آلانین آمینوترانس 1
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 بندی شده بیماریتعاریف طبقه

 ، محتمل و قطعی( وجود دارد:شکوکشده )م بندیطبقهسه تعریف 

 : شکوکتعریف م ➢

تظواهرات  بوا یوا بودونعاورنی بوا تو  د دردهوای  یشروع ناگهوانی بیموار

 دهندهخونریزی

)شامل: راش پتشی، خونریزی از بینی و م اط دهان، استفراغ خونی یوا ملنوا، 

ا لوه کوردن کنوه اپیدمیولوژیک )سابقه گزش با کنه ی یکی از عریم +هماچوری( 

آلووده، هوای ها و حیوانهای دامبادست، تماس مستقیم با خون تازه یا سایر بافت

تماس مستقیم یا ترشحات دفعی بیمار قطعی یا محتمل ت  کریمه کنگو، اقاموت 

هفته قبول  2ها )طی یا مسافرت در یک محی  روستایی که احتمال تماس با دام

تووان اموا یوک تمواس خواص تصوادفی را نمی ،شتهوجود دا م بالینی(یاز بروز عر

 مش   نمود.

 تعریف محتمل:  ➢

در  150،000د ترمبوسوویتوپنی )کوواهس پرکووت کمتوور از  شووکوکموووارد م

متور در میلی 3000تواند با لکوپنی )گلبول سوفید کوه از متر مکع ( که میمیلی

موراه متور مکعو ( هدر میلی 9000مکع ( یا لکوسیتوز )گلبول سوفید بویس از 

 باشد.
 

 توجه:

 چنان ،کریمه کنگو دهندهخونریزیطبق جدول معیارهای تش ی  بالینی ت  

نوان مورد محتمول تلقوی شوده و ه عب نیزشود  و یا بیشتر 12 چه جم  امتیازها

 گیرد.تحت درمان قرار می

 تعریف قطعی: ➢

  ملکوولی اختصاصویموارد محتمول د تسوت سورولوژیک مثبوت یوا آزموایس 

(PCR )یا جدا کردن ویروس مثبت 
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 مراحلو  های آزمایشگاهی( سیر علایم بالینی بیماری و یافته10تصویر شماره 

 انسان بدن در ویرمی
 

 تشخیص آزمایشگاهی 

 اصول تشخیص آزمایشگاهی  (1

اختصاصی بیماری به ویژه در مراحل اولیه، موارد مشکوک م غیریبا توجه به عر

آزمایشگاهی مورد تایید واق  شووند. تشو ی  ی هاتوس  روش دبایمی و محتمل

توانود پزشوک را در ات واي اسوتراتژی درموانی مناسو  می آزمایشگاهی نوه تنهوا

راهنمایی کند، بلکه با مش   شدن عامل بیماری امکان انت اب رویکرد مناسو  

 با توجه به اهمیت تش ی  بهآید. می عفونت نیز فراهم جلوگیری از انتشاربرای 

تشو ی  سوری  دارای اولویوت هوای بیماری در مراحل اولیه، تولیود کیتهنگام 

ای گونوهبهبایود وحساسیت قابول قبوول ویژگی عروه بر ها بالایی است. این کیت

، خطر ات و مهارت پیشرفته نبودهنیازمند تجهیزها طراحی شوند که استفاده از آن
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 به حداقل رسویدهها ده از آندهنده آزمایس با استفاانتقال عفونت به پرسنل انجام

در مناطق به راحتی تا  نموددر مدت زمان کوتاهی نتایج را ارائه بتوان و همچنین 

 .شوداز آنها روستایی و بدون آزمایشگاه مجهز 

بوه  کریمه کنگو دهندهخونریزیت  تش یصی بیماری های به طور کلی، روش

 د. شونمی بندیتقسیم 33مستقیمو غیر 32دو دسته مستقیم

 مستقیم:های روش (1-1

، شناسوایی آنتوی ژن ویوروس و 34مستقیم شامل جداسازی ویروسهای روش

ویروس یا اجزای آن را ها و با توجه به اینکه این روش است شناسایی ژنوم ویروس

 دارای ویژگی بالایی هستند.  دهند،می مورد شناسایی قرار

 جداسازی ویروس (1-1-1
نمونه بیمار به نووزاد مووش و یوا کشوت جداسازی ویروس با استفاده از تلقیح 

( BHK-21و Vero ،CER ،SW13 ،LLC-MK2سوووولولی هووووای سوووولول )رده
م جداسازی نمود. یتوان تا یک هفته پس از بروز عرمی ویروس را .پذیر استامکان

 شناسایی آنتوی ژن و یوا ژنووم انجوامهای معمولاً تایید جداسازی ویروس با روش
ح مجهوز و سوطهای بایود در آزمایشوگاه ،بر بوده زمانشود. جداسازی ویروس می

طور روتوین در تشو ی  هروش ببنابراین از این ببالای ایمنی زیستی انجام شود. 
 شود.آزمایشگاهی استفاده نمی

 ( شناسایی آنتی ژن1-1-2
 ،35هماگلوتیناسوویونهووای روش بووا اسووتفاده از شناسووایی آنتووی ژن ویووروس

. بهتورین زموان اسوتپوذیر امکان 38و الیزا37رسانس، ایمنوفلو36ایمنوهیستوشیمی

                                                
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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  .استروز اول بیماری  5برای شناسایی آنتی ژن، 
 (  شناسایی ژنوم1-1-3

. است( ویروس در عین سری  بودن دارای ویژگی بالایی RNAشناسایی ژنوم )

تووان ژنووم ویوروس را بوه راحتوی در سورم می 39PCR-RTبا استفاده از تکنیک 

 شناسایی نمود. یمپس از بروز عر (روز9ز )گاهی تا رو 7بیماران تا 

 Real-Time RT-PCR ،Conventional RT-PCRبه صورت  RT-PCRتست 

 Real-Time RT-PCRقابل انجام است که از این بین روش  Nested RT-PCRو 

باشد. زیرا دارای حساسیت و ویژگوی بوالاتری اسوت، احتموال می دارای ارجحیت

 استدر این روش کمتر است، زمان انجام تست کوتاه تر  PCRآلودگی با محصول 

توان تعداد کپی ژنووم ویوروس را نیوز شومارش نموود. می و همچنین با این روش

( پوارامتر مهموی در Viral Loadشایان يکور اسوت تعوداد کپوی ژنووم ویوروس )

 . ی بیمار و قدرت آلوده کنندگی استبقادت بیماری، ش بینیپیس

 مستقیم یرغهای ( روش1-2
از جمله ایمنوفلورسانس، ممانعت از  سرولوژیکهای شامل تکنیکها این روش

ضود هوای و الیوزا بووده و آنتوی بادی 41، فیکساسیون کمپلمان40هماگلوتیناسیون
م بالینی، آنتی بادی یپس از بروز عر 7الی  5دهند. از روز می ویروس را تش ی 

پس از بوروز  9الی  7ایی است و از روز در سرم بیماران قابل شناس IgMاز کرس 
. حوداکثر تیتور ایون اسوتقابول ردیوابی  IgGبوادی از کورس عرئم بالینی آنتی

 بوادیبوالینی اسوت. آنتیعریوم پس از بروز  3الی  2در حدود هفته ها بادیآنتی
IgM  کوه آنتوی مانود در حالیمی پایدار عریمماه پس ازبروز  6الی  4معمولا بین
سال قابل تش ی  است. لازم به يکر است در موارد شدید  5حداقل تا  IgGبادی 

بیماری پاس  آنتی بادی با تاخیر همراه اسوت بوه طووری کوه در مووارد کشونده 

                                                
39 Reverse transcription polymerase chain reaction 
40 Hemagglutination inhibition 
41 Complement fixation 
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 پذیر نیست. عمرً امکانها بیماری، شناسایی آنتی بادی
 ( روش معمول تش ی  در ایران1-3

هووای و ت هووا ویروسدر حووال حاضوور، در آزمایشووگاه مرجوو  کشوووری آربو

ویروسووی انسووتیتو پاسووتور ایووران اسووتراتژی معمووول تشوو ی   دهنوودهخونریزی

 PCR-RT روششناسایی ژنوم ویروس بوا شامل  CCHFآزمایشگاهی عفونت حاد 

 .است نمونه سرمدر  الایزا روشبا  IgMبادی ردیابی آنتیو 

 

و قطعی  بیماران محتمل آزمایشگاهی نمونهتهیه عمل مدیریت ( دستور 2

 کریمه کنگو دهندهخونریزیبه تب 

 گیری( الزامات نمونه2-1

ولین مرتب  در آزمایشگاه و نیز ل، مراکز و مسگیرینمونهقبل از انجام  (2-1-1

کریموه  دهنودهخونریزیراهنمای کشوری مبارزه با ت   بادیگر مراکز 

 باشند. شناکنگو آ
شناخت بیماری، لازم در زمینه ی هاگیر باید آموزش( فرد )افراد( نمونه2-1-2

نحوه استفاده از ، نحوه اجرای برنامه و اقدامات ایمنی و امنیت زیستی
زدایی و مودیریت گیدآلونحوه ، درحیطه کاری وسایل حفاظت فردی

را فرا گرفته باشد. همچنوین جانشوین و یوا جانشوینان افوراد پسماند 
 لازم را دیده باشند. هایمذکور نیز آموزش

های در خصوص احتمال وجود بیماری ،گیرینمونهانجام  برای( همواره 2-1-3
حاوور کننوده عفونی خطرناک، باید فرد دیگری به عنوان فورد کمک
لازم را فورا هوای داشته باشد. بدیهی است که ایون فورد بایود آموزش

 حفاظت فردی مناس  استفاده نماید.های گرفته و از پوشس
فردی الزامی است. پوشوس محافظوت فوردی  ( رعایت پوشس حفاظت2-1-4

 CCHFویروسوی از جملوه  دهنودهخونریزیهوای استاندارد برای ت 
 ( عبارت است از: دو لایه دسوتکس )نیتریول یوا لاتکوس(،12)تصویر 
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، محواف  95Nمقواوم در مقابول نفووي مایعوات، ماسوک 42گان یکسره
، کفوس آزمایشوگاهی بوا رویوه بسوته )در یا عینک محواف  43صورت

 صورت لزوم باید از روکس کفس و چکمه پرستیکی استفاده شود(. 
زات حفاظت فردی از اهمیوت یهتج 44( ترتی  پوشیدن و بیرون آوردن5-1-2

لازم در ایون زمینوه هوای آموزش بالایی برخوردار اسوت کوه بایسوتی

گیر داده ول نمونوهلول کنترل عفونت بیمارسوتان بوه مسولتوس  مس

 شده باشد.

، و بهدون در های لولهه ،یاشههیشهای لولههنمونه در  هتهی از (6-1-2

 شود. یجداً خوددار نیهپارضد انعقاد  یحاوهای لوله

 

 گیرینمونه( الگوی 2-2

 :است زیرنوبت و به شرح  2حداقل در  بیماراز هر  گیرینمونه( 2-2-1

 صوورت در(: برفاصوله پوس از تشو ی  بوالینی و Aاول ) نمونه( 2-2-1-1 

 .ریباورین با درمان شروع از قبل نامکا

 5تا حوداکثر  عریمزمان ممکن از بروز ترین سعی شود نمونه اول در نزدیک  

 تهیه شود. عریمروز بعد از بروز 

 روز پس از نمونه اول   5(: Bنمونه دوم ) (2-2-1-2

کووه بووا دو نمونووه اول و دوم تشوو ی  آزمایشووگاهی  در صووورتی (2-2-1-3

روز از نمونوه دوم  5( بوا فاصوله Cبود، نمونه سوم )آمیز نموفقیت

 د.شومی درخواست

 

                                                
42 Coverall 
43 Shield 
44 Donning and Doffing 
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 ویروسی دهندهخونریزیهای ( تجهیزات حفاظتی استاندارد برای تب11 شماره تصویر
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 و الگوریتم تشخیص آزمایشگاهی. CCHFدینامیک عفونت ویروس  (12 شماره تصویر

 

  گیرینمونهول و( مس2-3

در صوورت عودم  زمایشوگاه وآگیر نمونهبه عهده  گیرینمونه وللمس( 2-3-1

 باشد. می در ب س پرستار آموزش دیدهگیر با حاور نمونه
 

 ( نوع نمونه2-4

انجوام  بورای. استخون کامل بدون ماده ضد انعقاد  ،( نمونه مورد نیاز2-4-1

 .شودمی سرم استفاده تش یصی ازهای آزمون

جسوود، بیوپسووی کبوود بوورای تشوو ی   برداری از( در موووارد نمونووه2-4-2

شود. باید به این نکته ضروری توجه داشت که می آزمایشگاهی توصیه

 کریموه دهنودهخونریزی انجام بیوپسی کبد از بیمار محتمل بوه تو 

 .استنیازمند رعایت کامل نکات ایمنی زیستی  مذکور   کنگو
 

 گیرینمونه( نحوه 2-5
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شامل  گیرینمونهاز فراهم بودن ملزومات  ،گیرینمونهاز اقدام به ( قبل 2-5-1

 سورمکننوده سیستم خونگیری خرء )ونوجکت(، لوله حواوی ژل جدا

(SST)45و  درصوود 70گنوودزدای مناسو  ماننوود اتوانولهوای ، محلول

دف   برای  safety box، ظروف ایمن 1:10خانگی با رقت کننده سفید

مش صات بیموار برنده و ماژیک ضد آب جهت درج  تیز وهای پسماند

 بر روی لوله اطمینان حاصل شود. 

میلی لیتور  10تا  8از سیستم خونگیری خرء )ونوجکت(،  استفاده( با 2-5-2

( تهیه شود. SST) سرمکننده حاوی ژل جداهای خون وریدی در لوله

ایوون اسووت کووه پووس از جداسووازی سوورم توسوو  ها مزیوت ایوون لولووه

گیرد و می خونی و سرم قرارهای سانترفیوژ، ژل داخل لوله بین سلول

دیگور نموی باشود. بنوابراین های بنابراین نیازی به انتقال سرم به لوله

گیری موورد اسوتفاده  نمونه سرم در همان لوله ای که در زمان خون

 (.3)تصویر  استقرار گرفته است قابل ارسال 

نمونوه بوا لازم، ترجیحاً اطراف لوله حاوی های غم رعایت احتیاطری( عل2-5-3

. بعود از شود گندزدایی درصد 70مواد گندزدای مناس  مانند اتانول 

توان بر روی آن برچس  خطر زیستی نصو  می گندزدایی جدار لوله،

خطور سورایت »نمود و یا بر روی لوله با ماژیک مقاوم به آب عبوارت 

 د. شودرج  «بیماری

و  گیرینمونههوبهت ن، نام کامل بیمار( با استفاده از ماژیک ضد آب 4-5-2

 بر روی لوله درج  شود. گیرینمونهتاریخ 

 پوشانده شود. بدنه  با پارافیلم ( محل اتصال در لوله حاوی نمونه و2-5-5
 

 ( جداسازی سرم2-6

مرتبه به آرامی به صوورت  5پس از خونگیری لوله را حداقل  برفاصله (2-6-1

                                                
45 Serum Separating Tube (SST) 
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up & down  د.حرکت بدهید تا ایجاد ل ته تسری  شو 

دقیقه قرار دهید توا ل توه تشوکیل  15لوله را در دمای اتا  به مدت  (2-6-2

 شود.

سانتریفوژ لوله )طبق پروتکل شرکت سازنده لوله( با رعایت این نکات  (2-6-3

ی درپوش اسوت و اآنها دارهای انجام شود: از سانتریفوژهایی که باکت

  دارای کاپ استفاده شود.های یا سانتریفوژ

  .نیستدیگر های اتمام سانتریفوژ نیاز به انتقال سرم به لولهپس از 

شرکت سوازنده  ریفوژ نمونه باید طبق دستورالعملو سانت گیرینمونه( 2-6-4

 صورت گیرد. SSTهای لولهکننده یا وارد
 

 
 قبل از سانتریفوژ و بعد از آن SSTلوله  (13شماره تصویر 
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له، سرم در بوالای آن و ژل در بوین آن دو ل ته در پایین لو ،پس از سانتریفوژ

 قرار خواهد گرفت.

 ( دف  پسماند عفونی 2-7

آوری پسماند بایود از وسوایل حفاظوت ش صوی ل جم ولمس   ش( 2-7-1

 اده کند.فمناس  است

و جودا  م صوص دف  پسوماند عفوونی زردهای باید درکیسه پسماند (2-7-2

وند. کیسه نباید بیس از آوری شجم ازدیگر پسماندهای آزمایشگاهی 

 نصف ظرفیت خود پر شود.

 .شودمیلی لیترآب به کیسه اضافه  200-300( به میزان 2-7-3

 .شودآن با چس  پهن محکم  و دور شود لبه کیسه کشیده( 2-7-4

 گنودزدایی1:10تمام سطح کیسه را با دستمال آغشوته بوه آب ژاول  (2-7-5

 !(. ممنوع)اسپری  شود

 داده شود. کیسه م صوص اتوکرو قرار یک داخل کیسه در ( 2-7-6

تمام سطح کیسه م صوص اتوکرو با دسوتمال آغشوته بوه آب ژاول ( 2-7-7

 د. شو گندزدایی 1:10

 30درجه بوه مودت  134( طبق شرای  اتوکرو پسماندهای عفونی که 2-7-8

ت گیرد و با استفاده از اندیکاتور شیمیایی و راتوکرو صو است،دقیقه 

 لوژیک صحت عملکرد اتوکرو تایید شود.بیو

  )سویفتی بواکس( 46( کلیه پسماندهای تیز و برنده باید در ظروف ایمن9-7-2

حجم ظرف، جم  آوری و قبل از دف  اتوکرو شده و  4/3و حداکثر تا 

 د.شوبه طریقه ایمن دف  
 

 ( انتقال امن و ایمن نمونه2-8

لازم از جملوه هوای ل نمونوه، آموزشول انتقاوباید فرد و یا افراد مس ( 2-8-1

                                                
46 Safety Box 
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شناخت بیماری، رعایت الزامات ایمنی و امنیوت زیسوتی، اسوتفاده از 

وسایل حفاظت فردی، نحوه آلودگی زدایی و نیز روش صحیح انتقوال 

های نمونه به آزمایشگاه مرج  کشوری بیماری، انتقال نمونه در ب س

از خطور انتقوال جلووگیری  بورایم تلف بیمارستان و آزمایشوگاه را 

 بیماری به خود، همکاران، جامعه و محی  زیست فرا گرفته باشند.

 عبارت است از: بندی نمونهروش استاندارد بسته (2-8-2

حمول و  هیوسه لا بندی و انتقال نمونه، باید از سیستمبسته برای ( 2-8-2-1

( استفاده نمود. مراحول 4)تصویر  خطرناک یعفونهای نقل نمونه

 نمایس داده شده است. 5ندی در تصویر ببسته

 از تجهیزات حفاظت فردی استاندارد الزامی است.استفاده  ( 2-8-2-2

 70اتوانول  محلولرف  آلودگی احتمالی، اطراف لوله با  برایابتدا  ( 3-2-8-2

 گندزدایی شود. درصد

گیر ماننود دسوتمال کاغوذی ضو یم جايب رطوبت و ضوربه ماده( 2-8-2-4

 مل به دور لوله پیچیده شود.طور کابه

دار مقاوم )کوه از حاوی سرم در داخل یک فالکون در پیچ لولههر  ( 2-8-2-5

توس  ماژیک  گیرینمونهو تاری   گیرینمونهقبل نام بیمار، نوبت 

 ن ثبت شده است( قرار داده شود. آضد آب بر روی 

محلوول  اطوراف لولوه فوالکون بواحوذف آلوودگی احتموالی  برای ( 2-8-2-6

 .شودگندزدایی  1:10خانگی با رقت کننده سفید

 اطراف در لوله فالکون به طور کامل توس  پارافیلم پوشانده شود.  (2-8-2-7

حمول و نقول  هیوسوه لاحواوی لولوه در داخول محفظوه  فالکون ( 2-8-2-8

دارای ها قرار داده شوود. ایون محفظوه خطرناک یعفونهای نمونه

ار دادن فالکون هستند کوه نقوس آیوس قر برایمکان اختصاصی 

د. بنووابراین مطووابق شوومی حفوو  سوورما را نیووز ایفووا منظووورپووک 
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بندی، محفظه آیس قبل از بسته بایددستورالعمل شرکت سازنده 

 گراد قرار گیرد.درجه سانتی -20پک در فریزر

 

 ( بارگذاری اطرعات بیمار بر روی سامانه2-9

طور کاموول در سووامانه ات بیمووار بووه( قبوول از ارسووال نمونووه، مش صوو2-9-1

. پس کریمه کنگو بارگذاری شود دهندهخونریزیم صوص پایس ت  

 از ثبت اطرعات، سیستم برای هور بیموار یوک کود رهگیوری ایجواد

 نماید.می

 

 ( ارسال نمونه2-10

 48یماری باید حود اکثور توا به بیماران محتمل بمربوط های ( نمونه2-10-1

و ها به آزمایشگاه مرج  کشوری آربوویروس یریگنمونهساعت پس از 

 ویروسی انستیتو پاستور ایران تحویل گردد. دهندهخونریزیهای ت 
ود. بوه ( ارسال نمونه صرفاً توس  رابطین مراکز بهداشت باید انجام ش2-10-2

گونه آلودگی و انتقوال صوحیح نمونوه بوه منظور جلوگیری از بروز هر

نه توسط پیک موتوری، تاکسی و پست از ارسال نموآزمایشگاه، 

 .دشعمومی اکیداً خودداری 
هماهنگی و اطمینان از آموادگی دریافوت  ، برای( قبل از ارسال نمونه2-10-3

ویروسوی  دهندهخونریزیهای و ت ها نمونه، با آزمایشگاه آربوویروس
 تماس گرفته شود.

آزمایس بوه  ستکد رهگیری بیمار و نامه درخوابه همراه نمونه،  (2-10-4

 تعبیوه شوده در پاکوت د. نامه درخواست باید درشوآزمایشگاه ارسال 
داده شود. لازم بوه يکور اسوت در قسمت داخلی محفظه بیرونی قرار 

صورت ارسال نمونه بدون کد رهگیری یوا ناموه درخواسوت آزموایس، 
 نمونه مورد آزمایس قرار ن واهد گرفت. 
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 د:شوباید قید  زیرموارد ، ( برروی محفظه انتقال نمونه2-10-5

 آدرس و شماره تماس فرستنده نام، (2-10-5-1

 ( نام و آدرس کامل گیرنده 2-10-5-2

 ,A » (Biological substanceکورس بیولوژیوکموواد » ( عبوارت2-10-5-3

Category A). 

 یا ی چال شود: درج جعبه بیرون در نمونه نگهداری ( شرای  دمایی2-10-5-4

 ت نیاز(.فریزر )درصور

و حمول نمونوه بوه  بندیبستهزنجیره سرد در تمامی مراحل ( رعایت 2-10-6

 باشد. می الزامیآزمایشگاه 

بندی و یوا نشوت موواد بایود فووراً بوه ( در صورت آسی  دیدن بسته2-10-7

 ولین مربوطه اطرع داد.ومس

رسود کوه نمونوه می نمونه زموانی بوه پایوانکننده ولیت ارسالل( مس2-10-8

ایشوگاه منتقول شوده و رسوید عفونی تحت شرای  اسوتاندارد بوه آزم

 .شوددریافت 
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 عفونی. های بندی و ارسال نمونهمحفظه استاندارد بسته (14شماره تصویر 

 الف( نمای بیرونی،  ( اجزای محفظه.

 
 بندی نمونهمراحل بسته( 15شماره تصویر 
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 ( نگهداری نمونه قبل از ارسال2-11

، نمونه به آزمایشوگاه ارسوال گیرینمونهعی شود برفاصله پس از ( س2-11-1

توان نمونه را با توجه بوه نکوات می شود. با این وجود در صورت لزوم

 تا زمان ارسال نگهداری نمود. زیر

 8الهی  2دمای پس از سانتریفوژ باید در  دارژل هایلوله( نمونه در 2-11-2

سواعت بوا  48طوی مودت داکثر داری شود و حگراد نگهدرجه سانتی

 رعایت زنجیره سرد به آزمایشگاه تحویل داده شود.

در صورتی که امکان انتقال در این مدت وجود نداشته باشد نمونه سورم زیور  

عودد  3و با رعایت الزامات ایمنی زیستی جودا شوده و در 2هود بیولوژیک کرس 

درجوه  20 یمنفه دمایر دها میلی لیتری( تقسیم شود. کرایوتیوب2کرایوتیوب )

 هستند.روز قابل نگه داری  7گراد حدکثر به مدت  سانتی

اگر مدت زمان انتقال نمونه به آزمایشگاه بیشوتر از یوک هفتوه بوه  (2-11-3

 70نفهی مطول انجامید، باید نمونه سرم جداسازی شوده در دموای 
 گراد نگهداری شود.سانتی درجه

 .است SSTمشابه لوله ها رایوتیوببندی و ارسال کبسته مراحل( 2-11-3
 

 نمونه( موارد عدم پذیرش 2-12
 ( هرگونه نشت نمونه به بیرون از لوله2-12-1
 م دوش بودن مش صات برچس  نمونه (2-12-2
 خوانی مش صات يکر شده در فرم با مش صات برچسو  و( عدم هم2-12-3

 کد نمونه
 کافی نمونه حجم نا (2-12-4
نامناسو  )لولوه حواوی ضود انعقواد های ونوه در لولوهآوری نمجم  (2-12-5

 هپارین(
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 ای( استفاده از لوله نامناس  )بدون درپوش، لوله شیشه (2-12-6
 نگهداری و انتقال در دمای نامناس  (2-12-7
 

و هها آدرس و تلفن تماس آزمایشهگاه مرجهع کشهوری آربهو ویروس (3

 یرانویروسی انستیتو پاستور ا دهندهخونریزیهای تب

 انستیتو پاستور ایران -فروردین 12خیابان  -( آدرس: تهران3-1

 02164112821( تلفکس: 3-2
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 درمان بیماری

کریموه  دهنودهخونریزیبرفاصله پس از تش ی  مورد محتمل مبتر به تو  

 گیرد.صورت بایدکنگو اقدامات درمانی 

 ه درمان حمایتی:1

 .سوتا 47انعقاد منتشره داخل عروقی درمان وها شامل اصرح آب و الکترولیت 

حیواتی و هماتوکریوت بیموار بایود کنتورل شوود و درصوورت افوت شودید عریم 

اقودام شوود و ضومناً در مووارد ترمبوسویتوپنی  هموگلوبین نسبت به تزریق خون

 تجویز پرکت کاربرد دارد.، های خونریزی فعالنشانه به همراه شدید 
از توانود مووثر باشود ولوی می رت نیوازاغ درصواستفر برها و ضداستفاده از ت 

 شوود. درد زیورا موجو  تشودید خوونریزی میشووتجویز آسپرین جدا خودداری 
تواند در تصحیح اخوترلات انعقوادی و صورت تجویز زیاد خون، تزریق کلسیم می

از انجام تزریوق عاورنی . بهبود انقباضات و هدایت و نظم ضربان قلبی مؤثر باشد
 شود. خودداری 

خونی یا مایعوات های وردهآتجویز خون و فر در موارد شوک به دلیل خونریزی،
 شود.مناس  موج  تصحیح اسیدوز می

بیماران با خونریزی شدید ممکن اسوت یوون کلسویم سورم  48یدر موارد احیا
گورم در میلی 8/6)معوادل  والان در لیتور( میلوی اکوی 7/1کاهس یابد )کمتر از 

 .لیتر(دسی
کلسیم در تصوحیح اخوترلات انعقوادی و همچنوین انقباضوات قلبوی و  تزریق

بردن بیس از حد آن ممکن  ، اگرچه به کاراستتنظیم سیستم هدایتی قل  مؤثر 
با توجه به این که بررسی یون کلسیم سورم  .است موج  مسمومیت سلولی شود

، ECGدر  QTشودن فاصوله ممکن است در دسترس نباشد از نظر بالینی طولانی
 بررسی کاهس کلسیم است. برایترین شاخ  در دسترس

                                                
47 Disseminated Intervascular Coagulation 
48 Resuscitation 
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خونریزی شدید وجود داشوته  BTو  PT/PTTبودن  توجه: اگر علیرغم طبیعی

 تزریق شود. باشد باید خون کامل

و فشار خون کنترل نموی دهند جواب نمی 49در بیمارانی که به درمان حمایتی

 برای کنتورل تو ، سوردرد و د.توان استفاده کرمی 50داروهای وازوپرسوراز  ،شود

تا  10گرم )میلی 650شده  مقدار توصیه .روداستامینوفن به کار می ،درد عارنی

( 6تا  4گرم در هر میلی 650گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن، حداکثر میلی 15

در نارسایی کلیوه یوا بیمواران کهنسوال، کواهس  است( در روز گرم 4ثر کحداتا )

 نوفن لازم نیست.مقدار استامی

اسوتفاده از )درصوورت  استترین عارضه استامینوفن توکسیسیته کبدی مهم 

 در افرادی که مبتر به نارسایی پیشرفته کبدی هسوتند، ومقدار بیس از معمول( 

بوه نودرت  و هواکاهس پرکتبا احتیاط مصرف شود. سایر عوارخ شامل  دبایمی

 . استآنمی همولتیک 
 

 وسی:ه درمان ضد ویر2

 ریباویرین داروی ضود ویروسوی اسوت کوه در درموان مووارد مبوتر بوه تو  

 قبول داشته است.اثرات قابل  کنگو کریمه دهندهخونریزی

مکانیسم اثر ضد ویروسی ریباویرین کامرً شناخته شده نیسوت ولوی موجو   

ویروسوی  mRNAشودن تغییر زنجیره نوکللوتیودی سولولی و ممانعوت از ساخته

 نوع خوراکی و تزریقی داخل وریدی آن مؤثر است.د. شومی

کوار ه استفاده ب برایداروی ریباویرین نوع خوراکی مطابق پروتکل درمانی زیر 

 رود:می

 51گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن به صهورت یکجهامیلی 30ابتدا  -

 (گرم 2)حداکثر

                                                
49 Conservative 
50 vasopressors 
51 Stat 
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ی ساعت بهرا 6گرم به ازای هرکیلوگرم وزن بدن هر لیمی 15 سپس  -

 (گرم روزانه 4)حداکثر  روز 4

 سهاعت 8گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن هر میلی 5/7پس از آن  -

 روز 6 گرم  روزانه( تا 2حداکثر)

تجویز داروی ریباویرین در شوس  ،است روز 10 ریباویرین با درمان مدت طول

 .استم بالینی با میزان بهبودی بالاتری همراه بوده یروز اول پس از شروع عر

داروی ریباویرین نوع تزریقی مطابق پروتکل درمانی زیر برای استفاده بوه کوار 

 رود:می

 52گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن به صهورت یکجهامیلی 30ابتدا  -

 گرم( 2)حداکثر

به ازای هرکیلوگرم وزن بدن هر  (g/dose1 حداکثر)گرممیلی 16سپس -

 وزانه(گرم ر 4روز   )حداکثر  4ساعت برای  6

 حووداکثر)گههرم بههه ازای هههر کیلههوگرم وزن بههدنمیلی 8پههس از آن  -

mg/dose500 ) روز 6 گرم  روزانه( تا 2ساعت )حداکثر 8هر 
 

 :نکته ➢

سی سی  2میلی گرمی در  100های ریباویروین تزریقی در دسترس در آمپول

نرموال  سورم)سوی سوی  150محاسبه شده ریباویرین تزریقی در کل مقدار. است

ریق آهسته و یا به وسویله و به صورت تزده ری ته ش (درصد 5ین یا دکستروز سال

 . شود (انفوزیونتزریق )دقیقه  40تا  30حداقل در مدت زمان  ،میکروست
 

 نکته: ➢

قرص ریباورین همراه با غذا مصرف شود. از باز کردن و یا خرد کردن کپسوول 

                                                
52 Stat 
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 خودداری گردد.

 در اطفال:

 دوز شوود.می ماننود دوز بزرگسوالان محاسوبهه خوراکی در کودکاندوز  -

 4 بورای سواعت 5هور کیلوگرم/گرممیلی 15 سپس و کیلوگرم/گرممیلی 30 یکجا

 8هور (کیلووگرم پور گورممیلی نویم و هفت) کیلوگرم/گرم میلی 5/7 سپس و روز

 روز 6 برای ساعت

کوارگروه ت صصوی سوازمان  در مورد دوز وریدی ریباویرین در اطفهال -

 17جهانی با توجه به محدود بودن مطالعوات انجوام شوده دوز اولیوه را بهداشت 

گورم بوه میلی 17و سپس از روز اول تا چهارم  گرم به ازای هر کیلوگرم وزنمیلی

گرم به ازای میلی 8و از روز پنجم تا دهم را هر شس ساعت  ازای هر کیلوگرم وزن

دسوتورالعمل ملوی  يکور کورده و هموین دوز در سواعت 8هور  هر کیلووگرم وزن

نیوز  2014هموراژیک کشور افریقای جنووبی در سوال های تش ی  و درمان ت 

 مورد تایید قرار گرفته است.
 

 :در نارسایی کلیوی

کیلوو /گرممیلی 12کیلوو و دوز نگهدارنوده /گرممیلی 30 صوورته دوز یکجا ب

 GFR 53اسبر اسکه  ده استشروز يکر  3برایگرم کیلو/گرممیلی 6روز و  4برای 

در نارسایی کلیوی نیاز به تبدیل  (Loading Dose) بارگیری دوز .شودمی تنظیم

 شود.می دوز ندارد و دوز نگهدارنده مطابق جدول زیر انجام

 

GFR  50-30=  ریباویرین پروتکل درمانی دوزنصف  

و بیماران دیالیزی  GFR<30 <75  میلیگرم روزانه 200کیلوگرم 

 گرم روزانهمیلی 400کیلوگرم  75˃

 

                                                
53 Glomerular Filtaration Rate 
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 نکته: ➢

نوع تزریقی  ،و بهبود حال عمومی و توانایی خوردن خونریزی کنترل با

 به خوراکی قابل تبدیل است.

  موارد استفاده از ریباویرین تزریقی:

اخترلات سیستم اعصاب مرکزی: شوامل تشونج، کموا، گیجوی و  و عریم الف

 ده خونریزی مغزی باشد.دهنلترالیزه که نشان یماخترلات شدید رفتاری و عر

، دهیدراتاسیون بیس 1/7زیر PHاخترلات شدید متابولیک: شامل  یمعر   ه

 های شدید.، استفراغmmHg9درصد، فشارخون سیستولیک کمتر از 10از

ی که بدلیل اخترلات شدید بوده و با پیس آگهی بدی همراه است یمعر ج ه

 شامل:

صد شمارش پرکت روز اول بیماری در50ازبه میزان کمتر ها کاهس پرکت •

 لیتر در هر زمان دیگر.در میلی 20000یا کمتر از 

 لیترگرم در دسی 7هموگلوبین کمتر از  •

در صورت توداوم  و FDP 54و افزایس  PTTو  PTشامل اخترلات  DIC یمعر

 خونریزی:

 :نارسایی ارگان د ه

 کبد ونارسایی ریه یا نارسایی چند ارگان. نارسایی

 فو  در طی درمان خوراکی، بوا توجوه بوه در دسوترس یمصورت بروز عرو در

 شود.بودن نوع تزریقی ادامه درمان به شکل تزریقی تجویز می
 

 نکته:  ✓

شهروع درمهان خهوراکی یها در صورت در دسترس بودن نوع تزریقی 

                                                
54 fibrin degradation products 
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  .تزریقی بسته به نظر پزشک معالج دارد

 کنتراندیکاسیون: 

)تالاسمی مواژور و سویکل سول آنموی(، تجوویز ها اتیزنان باردار هموگلوبینوپ

 .همزمان با دیدانوزین، هپاتیت خود ایمنی

 مانیتورینگ پارامترها:

 مانیتورینگ اولیه:
CBC, INR, Liver function test (Alb, total & direct billirubin, ALT, 

AST, ALP), TSH, SCr, pregnancy test.  

 مانیتورینگ حین درمان:
CBC (week0,2), SCr, GFR, LFT 

 عوارخ جانبی شای : 

 ضعف، ت ، میالژی و سردرد. خستگی/

 تداخرت مهم: 

ها، مطالعات انجام شده بر روی حیوانات و یا انسان: X گروه) Xتداخل رده  *

جنینی در پی مصرف ایون داروهوا بووده و خطور های بیانگر بروز قطعی ناهنجاری

نان باردار به وضوح بیشوتر از هرگونوه فوایود احتموالی استفاده از این داروها در ز

 : کردرابین و دیدانوزین  (استها آن

، اگرچه شواهد مثبتوی در  Dدر مورد داروهای رده :D گروه) D تداخل رده *

بر روی جنین موجود است، اما در مواردی که مناف  حاصول از ها مورد عوارخ آن

تووان ایون خطورات را می عووارخ دارو باشود،استفاده در زنان بواردار، بیشوتر از 

 ، زیدوودین(LAIV): آزاتیوپرین، واکسن آنفولانزا (پذیرفت
 

 :در زنان حامله

هوای توانود در درموان خانممی ریباویرین ،یباتوجه به مرگ و میر بالای بیمار

کوه ریبواویرین ممکون اسوت در مراحول  باردار مدنظر قرار گیرد. باتوجه بوه ایون

بارداری )که مرگ ومیر خانم باردار دراین زمان بوالاتر اسوت و نیوز خطور انتهایی 
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این ربنواب تاثیر بیشتری داشوته باشود، برای جنین کمتر است( تراتوژن بودن دارو

 .برای تجویز آن بهتر است میزان خطر به سود آن مدنظر قرار گیرد

ادر از بیماری در صورتی که جان م، (Cat X)با توجه به تراتوژن بودن دارو لذا 

حمایتی های دهنده کریمه کنگو در خطر باشد به همراه سایر درمانت  خونریزی

 در برخی مناب  توصیه شده است. با نظر پزشک معالج با همان دوز درمان بالغین
 

 در زنان شیرده:

ز ریبواویرین  شیردهی در زمان ابوتر و تجوویاما  .تجویز ریباویرین منعی ندارد

 دارد. منع مطلق( دو هفته)حداکثر تا 

منهع "ماه بعد از قطهع  ریبهاویرین  9نکته: باروری در زن و مرد تا  ✓

دارد و باید در این دوره  از حهداقل دو روش قابهل اعتمهاد  "مطلق

)چه شریک زن یا مهرد مبهتلا  پیشگیری  از بارداری استفاده شود

 .شده باشد(

 :توجه ➢

درمان بوا ریبواویرین تحوت  موارد محتمل بیماری طبق دستورالعمل نحوه •

 گیرند.می درمان قرار

در صورت طبیعی بودن فاکتورهای خونی در روز اول بستری بیمار به مدت  •

سفید یا های چه در این مدت کاهس گلبول نظر بوده و چنان سه روز تحت

تحت باید مورد محتمل عنوان ه رصد کاهس یابند بد 50نبه میزاها پرکت

 درمان قرار گیرد.

موارد مشکوک به بیمارستان ارجاع و از طریق بیمارستان در صوورت قورار  •

گرفتن در چارچوب تعریف محتمل بیمار ضمن گوزارش تلفنوی بوه مرکوز 

گیری بهداشت شهرستان نمونه سرم خون طبق دسوتورالعمل نحووه نمونوه

تهیه و با هماهنگی مرکز بهداشت استان بوه انستیتوپاسوتور ایوران ب وس 
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 د.شوهای هموراژیک ارسال ا و ت هآربوویروس
 

 درمان: اندازهای جدید درچشم

 (Favipiravir)پیراویر  فاوی -

یک داروی جدید آنتی ویروس است که در ژاپن و آمریکا برای درمان آنفلووانزا 

هوای م تلفوی از ویروسهای گونه تکثیر مورد تایید قرار گرفته است. این دارو که

RNA هوا، ازجملوه آرنوا ویوروسهوا در درمان برخی ویروس کند،می مهار دار را 

 ت  زرد و ابولا در مطالعات آزمایشگاهی به کار گرفته شده است. ها، بونیاویروس

 بکار گرفته شده و تواثیرات CCHFدر درمان  in vivoصورت ه پیراویر ب فاوی

 نشان داده است.  خوبی را

فعر در که دیگری  روسیداروی آنتی و Arbidol (umifenovir) آربیدول -

 نداشته است.کریمه کنگو  دهندهخونریزیت  گونه مطالعات تاثیری بر  این

 کلرپرومازین و کلروکین -

تواثیر  55آزمایشگاهی ترکی  کلروکین یا کلرپرومازین با ریباویرین در مطالعات

 نشوان داده اسوت.کریموه کنگوو  دهنودهخونریزیتو  سینرژیک بر علیه ویروس 

 تر از کلرپرومازین بوده است. روکین موثراگرچه کل
CCHFV hyperimmunoglobulin  

 پرسومای بیموارانی کوه در دوره نقاهوت بوه سور در بلغارستان دو فورآورده از

درمان  است. CCHFتهیه شده است که حاوی ایمونوگلوبولین اختصاصی  برندمی

تعودادی از مووارد  به هموراه درموان حموایتی درها وردهآترکیبی با هر دو این فر

 آمیز بوده است.شدید بیماری موفقیت

و هوا در دسوت تحقیوق اسوتفاده از منوکلونوال آنتوی بادیهای ازجمله درمان

 .است  Multiferon و Roferon  A Intron Aمانند ییایمونومدولاتورها

                                                
55 In vitro 
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 پروفیلاکسی دارویی پس از تماس 

هوای بیمواران محتمول یوا افتو خانواده فرد که با خون و یوا ب 56کارکنان پزشکی

روز پس از تماس پیگیری شده و درجوه  14اند باید حداقل تا قطعی تماس داشته

بوالینی  عریومحرارت بدن آنها هر روز کنترل شود و برفاصوله در صوورت ظهوور 

 د.شومطابق با تعریف مورد محتمل درمان شروع 

محتمل یوا قطعوی، گیری از موارد  در مورد کارکنان پزشکی که در حین خون

اسوتفاده از  ،57رودسوزن یا هر وسیله تیز آلووده دیگور بوه پوسوت آنهوا فورو موی

ساعت برای هفت  6گرم هر میلی 600 به میزان پیشگیری برایریباورین خوراکی 

 6گورم هور میلی 400سوال و دوز  9الی ده روز در بزرگسالان و کودکوان بوالای 

 . سال 9الی  6ساعت برای کودکان 

 

 رخیصت

حوال عموومی و نداشوتن عریوم بهبوود قطو  تو  و  ،بهبود عریم بالینی -1

خونریزی فعال با نظر پزشک معالج حداقل هفت روز پوس از شوروع درموان ضود 

 ویروس  

 .یر خواهد بودذپنظر پزشک معالج انجام تصمیم به ترخی  بیمار با -2
 

 درکودکان بیماری

 احتموال و اسوت گسترش و تغییر حال در ویروس جهانی توزی  اینکه به توجه با

 دنیا در سطوح همه در مراقبتهای برنامه افزایس ،دارد وجود جدید نقاط درگیری

 واقعیوت. کورد توجوه نیز کودکان در بالینی موارد به باید جمله از که شده توصیه

 بوه توجوه بوا همیشوه کودکوان موورد در شودن گزارش کم احتمال که است این

                                                
56 Health care workers 
57 Needlestick 
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 تاری چوه وجوود عدم  بیماری ها سایر بالینی تشابهات و تش یصی غفلت احتمال

 ایون بهداشتی غیر رفتارهای به توجه با آن بودن دقیق غیر یا و کودکان در دقیق

 دارد. وجود روستایی مناطق در خصوصه ب سنی گروه

 کندمی تبعیت بالغین اپیدمیولوژیک الگوی همان از کودکان در بیماری توزی 

 از سواله 15 مطالعوه یوک در ایوران دارد. در گسوترش نیز اروپا رقیش جنوب تا و

 ارسوالیهای سرم از درصد 17 حدود سال 19 زیر سنی گروه در 1395 تا 1380

 طووره بو مثبوت مووارد میوزان کوه بوود مثبوت بیمواری بوه مشکوک موارد برای

 و سون کوم کودکوان نسوبت بوه سوالگی 15 از بعد و مذکر جنس در چشمگیری

 بلوچسوتان و سیسوتان استان به مربوط اطفال موارد بیشترین و بود بیشتر ترسال

  .بود

 موا کشوور در اموا ،اسوت بوالغین مشابه نیز کودکان در بیماری انتقالهای راه 

 داده کمتور بزرگسوالان هماننود کنه گزش واضح تاری چه است ممکن درکودکان

 و بلوچسوتان و یسوتانس اسوتان ماننود بیماری اندمیک مناطق در زندگی و شود

 حوالی در اسوت. ایون بوده مهمتر اطفال در تاری چه نظر از دام با مستقیم تماس

 در کنوه گوزش سابقه درصد 90 نزدیک تا ترکیه یعنی همسایه درکشور که است

 است. شده گزارش کودکان موارد

 دارد: را مرحله چهار همان نیز کودکان در بیماری سیر خرصه بطور

 ناگهانی غیراختصاصی عریم با کودک نهفتگی، روزه 7 تا 3 دوره از بعدمعمولا 

 و اسوهال اسوتفراغ تهووع، توکسیک، چهره ،(موارد درصد 100 در)بالا  ت  بشکل

 مراجعوه ملتحموه پرخونی و درد بدن ، برافروختگی و(موارد درصد 50 تا 15 در)

 ، همچنوین(دمووار درصد30 در)باشد  بزرگتر طحال و کبد است ممکن و کندمی

 است. ناشایعتر بزرگسالان نسبت به کودکان در بالینی ایکتر بروز

 بالغین نسبت به مرحله این در بدن درد سردرد، مانند بدنی شدید عریم وجود

 ممکون فواز ایون در کودکوان در. دارد کمتوری شیوع پایین سنین در خصوصه ب

 کشویده طول روز 7 تا 1 نبی فاز این .باشد داشته وجود نیز تونسیلوفارنژیت است
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 3 توا 2 غالبا که شودمی دهنده خونریزی فاز وارد بیماری موارد سوم یک حدود و

 تووا پتشووی از توانوودمی و بوووده ناگهووانی آن شووروع و کشوودنمی طووول بیشووتر روز

 بینی، لثه، از شدید خونریزی گاهی باشد. متغیر م اط و پوست وسی های هماتوم

 مرگ یا شوک به و داده رخ مرحله این در ریه یا تناسلی ادراری و گوارش دستگاه

 انجامد.می

 و اسووت وان مغووز درگیووری بووا کودکووان در 58هوموفاگوسوویتیک سووندرم بووروز

 با بیماری ابتدای از که کودکانی در که شده گزارش نیز کرسیک شدید تظاهرات

 آن بوه بیشتر باید کنندمی مراجعه طحال خصوصه ب و کبد مرحظه قابل بزرگی

 بوالغین نسوبت بوه کودکوان در بیماری ترمریم سیر متعددی موارد در .کرد فکر

 .است شده گزارش

 همواچوری یوا خوونی ملنوا، اسوتفراغ اسوهال، بوا که کودکانی در میر و مرگ

 ایون در بیمار ماندن زنده صورت در .است بالاتر ،کندمی مراجعه هشیاری کاهسو

 6 توا گواهی شوود ومی شوروع بیمواری دهم روز دحدو نقاهت یا چهارم دوره فاز،

 .شدکمی طول هفته

 درصد 30 تا 3 از ولی است کمتر کودکان در بیماری میر و مرگ میزان کل در

 پیشورفته درمانی امکانات بودن دسترس در به بستگی حدودی تا که شده گزارش

 درصود 11 حدود را مرگ درصد ما کشور در کودکان در میر و مرگ مطالعه. دارد

 دهد.می نشان

 ثابت نسبتا خصوصیات جزو ترومبوسیتوپنی و لوکوپنی نیز کودکان بیماری در
 آزمایشوگاهی شای  دیگرهای یافته .دهندمی رخ بیماری اوایل همان در و هستند

 کلیوی عملکرد غیرطبیعی مارکرهای، کبدیهای آنزیم تغییرات شامل کودکان در
 گوروه در تغییورات این مطالعات برخی در .ستا CPKو  LDH و FDP افزایس و

 افوزایس اسوت. بوده ترشای  بزرگسالان به نزدیک سن یعنی ساله 15 تا 10 سنی

                                                
58 Hemophagocytic lymphohistiocytosis(HLH) 
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 قابول افوزایس و م تول شدیدا انعقادیهای تست کبدی،های آنزیم مرحظه قابل
 .است همراه بدی آگهی پیس با نیز CRP مرحظه

 اسوتیونس سوندرم هماننود معموول افتراقویهای تش ی  از جدا ،درکودکان

 بایود هموراژیوکهای ت  سایر و لپتوسپیروزیس اندوکاردیت، سپسیس، جانسون،

 خوونریزی زمینه در شکم شدید دردهای با کودکان بیماری شای  یافتن تظاهر به

 سومت بوه اشوتباه بوه را پزشوک موارد از بسیاری در که کرد توجه صفاقی داخل

 .بردمی جراحی مشکرت

در کودکوان   درموان .اسوت بزرگسالان همانند کودکان در تش یصیهای روش

 نابسوامانی بیشوتر احتموال بوه توجه با امر این وهمانند بزرگسالان تا حد زیادی 

 پرکت ،کامل خون مایعات، با جبران به نیاز کودکان، در الکترولیت و آب وضعیت

 یوا و ایمیوون پرسومای فمصر ازهایی گزارش .را دارد موارد همه گاهی و FFP و

CCHF negative hyperimmune globulin یافتوه بهبوود افوراد پرسمای از که 

 معورخ در اشتباه به که پرسنلی برای یا ابتدایی مراحل در درمان برای شده تهیه

 مطالعوه بوه نیاز که دارد وجود اندگرفته قرار بیماران این آلوده محصولات و خون

 کودکان برخی در آمیزیموفقیت طورهب درمانی پرسمافرز همچنین دارد. بیشتری

 همان است مفید گاهی که دسترس در درمان نیز کودکان در فعر ولی شده انجام

 داشت توجه باید .گردد شروع بیماری اول روز 4 در اگر خصوصه ب دوب ریباویرین

 کوانکود در گواهی کوهها هیستیوسیت هموفاگوسیتیک پاس  بروز صورت در که

 بووده مفیود IVIG 60و FFP 59 بوه هموراه پردنیزولون متیل پالس شود،می دیده

 است.

 

 پیشگیری

کریموه  دهنودهخونریزیاری تو  جلوگیری از تهدیدات مداوم و جدید بیمو برای

                                                
59 Fresh Frozen plasma 
60 Intravenous immunoglobulin 
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 تواند شامل اجزا زیر باشد:می که مهم است. ، پیشگیری بیماری بسیارکنگو

مووم موردم )آمووزش عموومی و ارتقا سوواد سورمت و افوزایس آگواهی ع -1

 بیماری( از های انتشار و پیشگیریاختصاصی در زمینه راه

 کلیه کارکنان مراقبت سرمت.  آموزش پزشکان، پرستاران و ✓

، کارکنوان کشوتارگاه هوا، نادر معرخ خطر نظیر دامدارهای آموزش گروه ✓

  سرخان، قصابان، 

آشنایی با بیمواری و  زمینه ان و عشایر درییکشاورزان و به خصوص روستا     

 .آمیز توس  اقشار در معرخ خطررفتارهای م اطره جلوگیری از

نظوارت های در ب س خصوصیپزشکی  پزشکان و کارکنان دام آموزش دام ✓

 .هاو مبارزه و مراقبت بیماریها بر بهداشت عمومی، قرنطینه

 .رسانی عمومی به اقشار مردمآموزش و اطرع ✓

  مبتریان موق  به درمان آن دنبال به و بیماریابی -2

 هماهنگی بین ب شی  یهای يیرب  و ارتقاجل  حمایت همه جانبه ارگان -3

 

 بیماری از پیشگیریهای روش

 مبارزه با  انگل خارجی و ناقل: -1

را کواهس داد ها خوارجی، جمعیوت کنوههوای انگل با توان با مبارزهمی گرچه

 کریمه دهنده خونریزی ت  موارد کاهس منظور به راه اینولیکن برای استفاده از 

 پایوداری در میزبانوان نقوس وها کنه بیولوژی گرفتن نظر در بابه خصوص ) کنگو

 دام کشوتار از قبول هفتوه 2 حودود ها،دام هدفمند پاشی سم و قرنطینه (ویروس

 طوی را مرحلوه این باشد، بیماری ویرمی مرحله در دامی چنانچه تا است ضروری

 دارد وجود دام پرورش نقاط بیشتر در تقریباً هیالوما ناقل کنه ما، کشور در. یدنما

 بواقیکنوه  تکامول طول تمام در العمرمادام طوربه ویروس به آلودگیها کنه در و

 ،مناسو  محیطوی زیسوت امکانوات با دامپروری هایمحی  در بنابر این ماند،می
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 ازفاوای کوه سونتی هوایدامپروری در صورت این غیر در. است مؤثر ناقل حذف

 اینکوه بوه توجه با. بود ن واهد مؤثر چندان نیستند، برخوردار استاندارد و مناس 

ها کنوه تکثیور و رشود بورای مناسوبی محول دام نگهداری و پرورش سنتی اماکن

 .است لازم اماکن این بهسازی به اقدام هستند
 

 محافظت در مقابل گزش ناقل: -2

خصوص کودکوان و در ورد حفاظت در برابر گزش کنه بهآموزش به مردم در م

هنگام تماس با دام که با دست بدون حفاو اقدام به جدا کردن کنوه و حتوی لوه 

کنند، بسیار مهم است. به عروه باید به دامداران آمووزش داده شوود کردن آن می

د و رنگ روشن استفاده کنن در هنگام تماس با دام از لباس پوشیده و م صوص با

خوود را تعووین نماینود. حتوی هوای ها، لباسبعد از خروج از محل نگهداری دام

 (Deet,Autanاسوووتفاده از دورکننوووده حشووورات بووور روی پوسوووت مثووول )

Diethyltolamid شوود. و کفس توصیه می بر روی لباس 61پرمترین یا استفاده از

امکوان  از لحواو در صورت کار یا بازی در مناطق آندمیک باید روزانه پوست بدن

د. شوونهای احتمالی به وسیله پنس با دقت جدا چسبیدن کنه بررسی شود و کنه

 ها ممکن است خیلی کوچک باشند.این کنه
 

  آلودگی دردام: از پیشگیری -3

های مورزی داموی توسو  طینوهپیشگیری آلودگی دامی، ایجواد قرن به منظور

 آلوده جلوگیری شود.از تردد دام دامپزشکی لازم است تا های شبکه

 :سه محور استوار است ای برقرنطینه-بهداشتیهای دستورالعمل 

ای قبل از حمل و یوا صودور دام زنوده در اعمال مقررات بهداشتی قرنطینه -1

 62.مبداء

                                                
61 Permethrin 
62 Pre Export Quarantine Station Measures(PEQSM) 
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 63بازرسیهای ای در ایستگاهاعمال مقررات بهداشتی قرنطینه -2

 .64دام زنده در مقصد ای پس از وروداعمال مقررات بهداشتی قرنطینه -3

همچنین باید به عموم مردم توصیه نمود به شدت از خرید و مصورف گوشوت 

شود  امتناع کنند. در ضومن دامی که به طریق غیر قانونی و قاچا  وارد کشور می

ها روش عمومی های سرولوژی و معدوم نمودن آنهای آلوده با تستشناسایی دام

 است. و مؤثری در کنترل آلودگی نبوده

 و گوشوت عرضوه و حمل استحصال، بر بهداشتی نظارت دام، کشتار ساماندهی

 .است موثر آلودگی کاهس در دامی آلایس

 لاشوه گردد، نگهوداریمی غیرفعال 6از  کمتر pH در ویروس اینکه به توجه با

درجوه  8توا  4)درجه حورارت  سرد اتا  در ساعت 24 مدت به استحصالپس از 

 فاواهای بنوابراین توسوعه دهود،می تقلیول 6 از کمتر به را شهلا  pH،سانتیگراد(

 . است مهم سرد اتا  پیس به مجهز بهداشتی کشتارگاهی
 

 جلوگیری از تماس با منبع بیماری: -4

تماس مستقیم با خون و ترشحات آلوده دامی در حوین يبوح یوا زایموان دام  

ل بیماری در طی يبح یوا رسد خطر انتقامی به نظر .شودموج  انتقال بیماری می

سواعت لاشوه  24شوود بوه مودت ، لذا توصویه میاستبرفاصله پس از آن بسیار 

این که اسویدوز ناشوی از  گوسفند پس از يبح در ی چال نگهداری شود )به دلیل 

جمود نعشی پس از چند ساعت از يبح دام در جسد حیوان پیدا شده و موجو  از 

ا پوشیدن دستکس آن را قطعه قطعه کرده و و سپس بشود( بین رفتن ویروس می

ساعت  24های صنعتی نیز لاشه دام به مدت در کشتارگاه مورد مصرف قرار گیرد.

گراد نگهداری شده و سپس به بوازار عرضوه یوا منجمود درجه سانتی 4در فاای 

ها باید از وسایل ایمنوی شوامل کوره، ماسوک، يابحین در موق  يبح دامگردد. می

                                                
63 Boeder Inspection Post(BIP) 
64 Post Import Quarantine Station Measures(PIQSM) 
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بند پرسوتیکی، چکموه و دسوتکس لاسوتیکی اسوتفاده نماینود. در پیسروپوش، 

 روی خون و ترشحات ری ته شده محلول سفیدکننده خوانگی بوا ،صورت يبح دام

دقیقه با آب و مواد شوینده شسوته شوود.  15ری ته شود و پس از  10به  1قت ر

هداشوتی هایی که به طور غیور بتوصیه بر این است که افراد از مصرف گوشت دام

 اند خودداری نمایند.يبح و عرضه گردیده

اقدام احتیاطی دیگر پوشیدن دستکس هنگوام تمواس بوا گوشوت و  ،در نهایت

. با توجه به حساسیت ویروس نسبت به حورارت و از بوین استخون دام مشکوک 

در صوورتی کوه گراد، درجه سوانتی 56دقیقه در حرارت  30رفتن آن ظرف مدت

به خوبی با حرارت پ توه شووند  خطور انتقوال بیمواری وجوود دامی های فرآورده

 .داشتن واهد 

معاینوه شود. نیز موج  انتقال بیماری میتماس با خون و ترشحات فرد مبتر 

دقیق پوست بیماران در هنگام بستری از نظر احتمال وجود کنه بسیار مهم است. 

محوی  بیمارسوتان  توانند پس از جودا شودن از پوسوت و مانودن درمیزیرا آنها 

 موج  انتقال بیمارستانی ویروس گردند.
 

  بیماریابی و به دنبال آن درمان به موقع: -5

که بیماری به صورت بومی در بیشتر نقاط آن  راشرای  فعلی کشور  با توجه به

شود، شناسایی به موق ، بستری و درمان عروه بر کاهس میزان مورگ و می دیده

شوود. مطوابق پیشگیری از انتشار بیماری نیز محسووب میمیر اقدامی اساسی در 

برفاصووله پووس از تشوو ی  مووورد محتموول مبووتر بووه توو    ،عملالدسووتور

 گیرد.صورت دکریمه کنگو اقدامات درمانی بای دهندهخونریزی
 

 جداسازی بیمار: و 65استانداردهای رعایت اصول احتیاط -6

 ل بیماری منتقله از طریق خون وکاهس خطر انتقا برایاستاندارد های احتیاط

                                                
65 Standard precautions 
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رعایوت شوود. می سایر عوامل بیماریزا در طی تماس با هر بیموار بوه کوار گرفتوه

در برخورد با خون، محصولات خونی و بافت بیماران محتمول  احتیاطات استاندارد

ها، مراکوز بهداشوتی درموانی و کریمه کنگو در بیمارسوتان دهندهخونریزیت  به 

 اسوت. بسویار ضوروری حفاظت کارکنان پزشکی و پیراپزشوکیرای بها آزمایشگاه

کلیه کارکنان مراقبت سرمت موظف به رعایت این اصول هستند.که شامل مووارد 

 زیر است:

 بهداشت دست -

 پوشیدن دستکس -

 ماسک ،عینک ،استفاده از گان، محاف  -

 و وسایل تیز ها اری سوزنکعدم دست -

 راه پیشوگیری محسووبتورین مهم وترین بهداشت دست بوه عنووان اصولی *

 شود.می
)حداقل تا هفوت روز  برای ترخی  صی بیمار رضایت ش حتی مرقات بیمار و

 ممنوع است. ،پس از شروع درمان( تا زمانی که احتمال انتقال بیماری وجود دارد

 استاندارد الزامی است.های در صورت اضطرار رعایت احتیاط
های بیمارسوتانی، گیریقطعوی بوه دلیول بوروز هموه باید در موارد محتمول و

بیمواران بوا تشو ی   بیمار دارای خونریزی به کار رود.برای  66ایزولاسیون شدید
ایزوله بستری شوند. باید در اتا   هستندمحتمل بیماری که دارای خونریزی فعال 

ا هوا بوپرسنل باید از لوازم حفاظتی به منظور پیشگیری از تماس پوسوت و م اط
 خون و دیگر مایعات بدن بیمار استفاده نمایند.

 بهترین روش ضدعفونی لوازم، استفاده از حرارت یا مواد گندزدای کلردار است.
 2 گلوتارالدئید و درصد1 هیپوکلریت جمله ازکننده ضدعفونی مواد توس  ویروس
 شود.می فعال غیر درصد 70و الکل  در صد

                                                
66 Strict Isolation 
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 دقیقوه ویوروس را از بوین 30به مدت  ،دگراسانتیدرجه  56 گرمای همچنین
  برد.می

 جوا بوه جوا خوونریزی کنتورل توا دارند خونریزی که بیمارانی شودمی توصیه

 وند.نش
 

 پیگیری موارد تماس با منبع عفونت: -7

گیری و جداسازی سرم خون افوراد محتمول، ممکون به دلیل آن که نمونه •

د، برای جداسازی سرم خوون است کارکنان آزمایشگاه را به م اطره بیانداز

عمول آیود و بوا دقوت ه ب لازمهای و احتیاط ها حداکثر توجهدر آزمایشگاه

 کامل حمل شوند.

های آلووده بودن بیمواران کارکنان بهداشتی و درمانی که با خون و یا بافت •

 تماساعاای خانواده بیمار با همچنین  واند داشته محتمل یا قطعی تماس

نظر بوده روز پس از تماس تحت 14مرت  حداقل تا  طور به  اند بایدداشته

هر روز کنترل شوود و در صوورت ظهوور عرئوم ها و درجه حرارت بدن آن

رمان برای آنان شروع شده بالینی مطابق با تعریف مورد محتمل برفاصله د

 عمل آید.ه بعدی بهای و اقدام

محتمول یوا  گیری از مووارددر مورد کارکنان پزشکی کوه در حوین خوون •

، 67رودقطعی، سوزن یا هر وسیله تیز آلوده دیگر بوه پوسوت آنهوا فورو موی

 6گرم هر میلی 600استفاده از ریباورین خوراکی برای پیشگیری به میزان 

سوال و دوز  9ساعت برای هفت الی ده روز در بزرگسالان و کودکان بالای 

 . یه شده استتوص سال 9الی  6ساعت برای کودکان  6گرم هر میلی 400

 جا شوند.به  بیمارانی که خونریزی دارند تا کنترل خونریزی نباید جا •

نظر به وجود خونریزی در بیماران و خطر انتقال بیماری پوس از تشو ی   •

هوای خونگیریتهاجمی نظیر های از انجام تکنیکتا حد امکان بالینی باید 

                                                
67 Needlestick 
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 اجتناب شود. غیرضروری، سونداژ و ....
 

 ون:واکسیناسی -8

 قورار تاییود موورد حیووانی یوا انسوانیهای واکسون از یک هیچ حاضر حال در

 اواسو  از روسویه و بلغارسوتان در انسان در شده استفاده واکسن تنها .اند نگرفته

 تاییود موورد تهیه، روش بودن ابتدایی دلیل به که است بوده میردی 1970 دهه

 شوده، فعوال غیور روسویو واکسون شوامل تحقیوق دست درهای واکسن نیستند

های واکسون ویروسوی، شوبه قطعات نیز و شده ضعیف ویروس برپایه هاییواکسن

 2014 سال در .هستند DNA  پایه باهای واکسن و 68پروتیینی واحد زیر براساس

 بوا Karen R. Buttigieg سرپرستی به  محققین گروه یک بار اولین برای میردی

 تهیوه Modified Vaccinia virus Ankara از کوه ترکی  نو مدل یک از استفاده

 در بادی آنتی تولید بر عروه کهدارند نشان ،بیماری مستعد هایموش در بود شده

 . ماندند زندهها موش همه و نداده رخ بالینی بیماریها موش این

که  با وجودی داد نشانها حیواندر  69بررسی بار ویروس و شناسیبافت مطالعه

 هومورال و سلولار پاس  بروز و علیرغم اندداشته قرار ویروس از بالایی بار مقابل در

 بوه کوه است این مطالعاتی چنین ادامه بزرگ مشکل .نبود خبری بالینی عریم از

 خطرنواک و سو ت بسیار انسانی مطالعات انجام ویروس این کشنده ماهیت دلیل

 را بسویاری امید قبلی تجربیات شکست متعدد موارد از بعد مطالعه این ولی است

 رخواطبایود  .اسوت نمووده ایجاد بیماری این برای موثر واکسن یک پیدایس برای

 در حال حاضر واکسن قابل دسترس برای این بیماری وجود ندارد.نشان کرد 
 

 ویروسی دهندهخونریزی تب به مبتلایان اجساد خطربی دفن روش
خطور  ،کننودمی ویروسی فووت دهندهخونریزیوقتی که بیماران مبتر به ت  

                                                
68 Protein subunit 
69 viral load 
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انتقال بیماری در بیمارستان وجود دارد، زیرا اجساد و ترشوحات فووت شودگان از 
 مانند.می باقیکننده آلوده ،این بیماری حتی برای مدت چند روز پس از مرگ

 :خطربی ایشیوه به اجساد کردن آماده -الف

خطور در کمتورین اجساد باید پس از آماده شدن در بیمارستان بوه روشوی بی

 زمان ممکن به محل دفن منتقل شوند.

 آماده کنند: زیرخطر به شرح کارکنان بیمارستان باید جسد را به روشی بی

کننود، می ی بیموار کوارچه برای کسانی که در ناحیوه جداسواز همانند آن .1

شود، از دستکس ض یم لاستیکی به عنوان جفت دستکس دوم می توصیه

 ه شود.)لایه رویی( استفاد

 را به جسد و اطراف بپاشند.  10به  1محلول سفیدکننده با غلظت  .2

جسد را در کیسوه م صووص جنوازه قورار داده و محکوم ببندنود. محلوول  .3

 را به کیسه جنازه بپاشند. 10به  1با غلظت کننده سفید

م صوص جنازه در دسترس نیست، جنازه را در پارچه کتانی دو کیسه اگر  .4

 پیچیده، سپس کوامرًکننده سفید 10به  1ول با غلظت لایه آغشته به محل

نایلون پویچ کننود یوا بوا نووار چسو  پرسوتیکی کوامر ببندنود. محلوول 

بوه کیسوه جنوازه پاشویده و اگور توابوت در  3را مطوابق بنود کننده سفید

 دسترس است در آن قرار دهند.

 جسد را در کمترین زمان ممکن به محل خاکسپاری منتقول کورده و یوک .5

ایمنوی در طوول سوفر هموراه بوا های م مور بهداشتی برای رعایت احتیاط

 جنازه باشد.

 

 :جنازه خطربی نقل و حمل - 

ا زموانی کوه ویروسوی تو دهنودهخونریزیجداسازی مربوط به ت  های احتیاط

 رسد باید کماکان انجام شود.می جنازه به محل دفن

ی و جلووگیری از هور گونوه پیشنهادی را با هدف ایمنهای ترین راهکوتاه .1
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 تماس تصادفی که ممکن است در این مدت اتفا  افتد در نظر بگیرند.

 کارکنان بهداشتی که در هنگام حمل و نقل جنازه، آن را لمس یا حمول .2

 ،پوشوندمی همانند آنچه در ناحیه جداسوازی ،محاف های کنند باید از پوشسمی

 استفاده کنند.            

  :نکته ➢

 ننده با جنازه تماس ندارد لازم نیست پوشش محافظ بپوشد.اگر را

بورای کننده سوفید 10بوه  1ظرف یا افشانه محتوی محلوول بوا غلظوت  .3

هرگونه تماس تصادفی با بدن یا مایعات عفونی بدن به هموراه باشود. از آن بورای 

 توان استفاده نمود.می تمیز کردن پاشیدگی در وسیله نقلیه هم
 

 :دفن محل کردن آماده -ج

 متر باشد. 2عمق گور باید دست کم  .1

داده شوود کوه مشواهده جنوازه  برای خوانواده فورد فووت شوده توضویح .2

پذیر نیست و سعی شود که دلیل محدود کردن مراسم خاک سپاری به افراد امکان

 خانواده متوفی بیان شود. 

 ضدعفونی وسیله نقلیه پس از حمل جسد: -د

داشوته  کند باید پوشس محاف  بوه تونیم فردی که وسیله را ضدعفونی .1

 .باشد

کننده با محلول سوفید ،ای که جسد در آن حمل شدهبیرون وسیله نقلیه .2

 شست و شو داده شود. 10به  1با غلظت 

 دقیقه در تماس با وسیله نقلیه باشد. 10به مدت کننده ماده ضدعفونی .3

شوود کوه در  وسیله را به خوبی با آب پاکیزه آبکشی نموده و اجوازه داده .4

کامر شسته شوود اگرنوه باعو   دبایکننده معرخ هوا خشک شود، محلول سفید

 .شودمی خوردگی وسیله نقلیه
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 بیماری در حیوان

اهلوی و وحشوی هوای دام در دهنده کریمه کنگووویروس ت  خونریزی به آلودگی

 گواو، از ویوروس .است همراه ت  واکنس ایجاد با تنها بالینی مشهود و عریمفاقد 

 کوهحالی است در شده جدا اند،شده آلوده طبیعی صورت به که شتر و بز گوسفند،

 یومعر گونوه هویچ دارای ویروس جداسازی هنگام در شده ادی حیوان از یک هیچ

 بوه ویوروس تجربی،های آزمایس در همچنین .اندنبوده بیماری بروز بر دال بالینی

 متعاق  ویرمی ایجاد رغموجود علی این با و دهش تزریق جوانهای بره وها گوساله

  است. نشده مشاهده بالینی عرئم هیچگونه دام بدن به ویروس تزریق
 خرگووش، در دهنوده کریموه کنگووت  خونریزی ویروس به آلودگی عفونت و

 وهوا ش خرگوو ویوروس از و اسوت همراه ت  واکنس با تنها نیز خارپشت و موش
 .اسوت شوده جودا اند،هشود آلووده ویوروس به یعیطب صورت به کههایی خارپشت
 بوه شوده، یادهای حیوان به ویروس تزریق متعاق  تجربی،های روش در همچنین

 آلوودگی علیورغم .اسوت دهشون مشاهده بالینی یمعر گونهگذرا هیچ ت  استثنای

 دهنده کریمه کنگوت  خونریزی ویروس ناقلهای کنه به پرندگان از برخی شدید

 جودا پرندگان از بیماری عامل ویروس تنها نه م تلفهای آزمایس انجام با تاکنون

 نیوز اندبوده آلوده ناقل ویروسهای کنه به شدت به که پرندگانی در بلکه نگردیده

برعلیه ویروس تو   بادی آنتی وجود و نشده گزارش سرولوژیکی واکنس گونههیچ
  .است نرسیده اثبات به خون پرندگان در دهنده کریمه کنگوخونریزی

 تزریق وجود با پرندگان سایر و زاغ روی بر شده انجامهای آزمایس در همچنین

 مشواهده هوموورال ایمنویهای پاسو  و ویرمی مورد آزمایس، پرندگان به ویروس

  .اند نبوده ویروس حساس مقابل در پرندگان طورکلیه ب و است نگردیده
ویروس ت  خونریزی دهنده کریموه  ناقلهای کنه تمایل به توجه با هرحاله ب
 توجهی قابل نقسها حیوان این پرندگان، خون از تغذیه به نوزادی مراحل در کنگو

 در گسترده صورت به را ویروس ناقلهای کنه و نموده ایفاءها کنه انواع بقای در را

 بیمواری عامول بوه نسبت «شترمرغ» پرندگان میان در .نمایندمی طبیعت منتشر
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 در بیمواری نسبتاً بالای شیوع میزان بیماری اندمیکهای کانون در و بوده اسحس

 .است گردیده گزارشها شترمرغ گله

، گوسوفند و خرگووش اهلوی و وحشوی ماننود گواو، بوز هایتعدادی از حیوان
 بسیاری از پستانداران در مرحله ویرموی. کننده این ویروس هستندمیزبانان تکثیر

پستانداران کوچوک، ماننود خرگووش، . انتقال دهندها به کنه توانند ویروس رامی
تواننود می شووند،می نابوال( آلوودههای وسیله کنوهه جوجه تیغی و خارپشت که ب

 .عنوان میزبان تکثیرکننده به خود اختصاص دهنده اهمیت ویژه ب
 ماننوود هوواییروش و شووودمی داده تشوو ی  نوودرت بووه حیوانووات در بیموواری

(PCR،) تش ی  و سلولی کشت در ویروس زیجداسا IgM روش از اسوتفاده بوا 
(ELISA )در کنگوو کریمه دهندهخونریزی ت  ویروس تش ی  در عمده طور به 

 کوه ایون تعیین و شیوع بررسی برای. گیرد قرار استفاده مورد خاص موارد در دام
، کنودمی گوردش کشوور یوک در کنگوو کریموه دهنودهخونریزی تو  ویروس آیا

 سوءظن یا و احتمال اگر. شودمی داده ترجیح IgG بادی آنتی تش ی های روش
 دهنوده خوونریزی تو  ویوروس بوا تواننودمی تش یصیهای نمونه که دارد وجود
 رعایوت بوا و خواص شرای  تحت باید مذکورهای نمونه، باشند آلوده کنگو کریمه
ها نمونوه ایون اب که افرادی تمام و شوند حمل و اخذ مناس  فردی حفاظت اصول
 دهنودهخونریزیتو   هرچند کوه .باشند آگاه احتمالی خطر از باید دارند سروکار

 سورولوژیک غربوالگری نودارد ولوی حیوانات تولید بر اقتصادی ت ثیر کریمه کنگو،
 بسیار CCHF ویروس اختصاصیهای بادی آنتی برای تش ی  حیوانیهای نمونه
شناسوایی  بورای خووب شواخ  یوک واناتحی در شیوع که آنجایی از. است مهم

بورای  خطر پر مناطق در شناسایی تواندمی تحقیقاتی چنین است، محلی ویروس
در مطالعات تجربی صورت گرفته، فاز . باشدمفید  انسانی،های عفونت پیشگیری از

هفتوه و  1ویرمی در نش وارکنندگان اهلی ماننود گواو، گوسوفند و بوز بوه مودت 
پرنودگان در برابور عفونوت های اکثور گونوه. گزارش شده استهفته  2حداکثر تا 

در  روز و 4توا  1مقاومند ولی در شوتر مورغ وجوود ویوروس در خوون بوه مودت 
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روز در مطالعوات تجربوی  5بویس از  آن  احشواییهای در انودام مطالعات تجربی
 . گزارش شده است

میزبووان  عنوووانه پرنوودگان معمووولاً فاقوود فوواز ویرمیووک بوووده و بووهای گونووه
کننده ویروس ت  خونریزی دهنده کریمه کنگو محسوب نمی شووند و لوی تکثیر

آلوده کنه را در مسیر مهاجرت های توانند نوزادمی که پرندگان این است اعتقاد بر
های بوا جابجوائی کنوهبه عنوان ناقل توانند می بنابراین پرندگان. جا نمایندبه  جا

ایفوای نقوس نمووده و دهنده کریمه کنگوو نریزیآلوده، در انتشار ویروس ت  خو
 باع  گسترش ویروس در مناطق م تلف مهاجرت خود باشند. 

همچنین امکان انتقال آلودگی از یک کنه آلوده بوه یوک کنوه غیرآلووده کوه  
 نماینود، وجوود داشوتهمی طور همزمان از یک حیوان فاقد فاز ویرمیوک تغذیوههب

 است.

 (Covid-19کنگو و پاندمی کرونا ویروس )کریمه  دهندهخونریزیتب 

توجه بسیاری را بوه خوود معطووف  19پاندمی کوویدحالی که در  21در قرن 

های عفونی اندمیک کماکان به عنوان درمناطق م تلف جهان بیماری کرده است،

تهدیدی جدی برای سیستم بهداشتی درمانی، قابلیت انتقال سری  و فراگیر شدن 

و ایون گوردد می دنیوا تلقوینوواحی برخوی از یمواری انودمیک ب CCHF را دارند.

 انودنیوز بوده این بیمواریعروه بر کووید درگیر مبارزه با کشورها در طی پاندمی، 

(Ilkay Bozkurt and Saban Esen, 2021). 
 

 19-در دوره پاندمی کووید CCHF بیماری وضعیت مراقبت
این بیماری مبتر گردیدند و توجه ها نفر به میلیون 19 از شروع پاندمی کووید
کاهس یافوت. سیسوتم بهداشوت و  CCHFها از جمله و مناب  برای دیگر بیماری

هوایی جهوت پوایس، تشو ی ، جلووگیری از انتقوال و گسوترش درمان با چالس
CCHF رو به رو گردیود. اگرچوه  و پیشگیری از این بیماریCCHF  میوزان بوروز

است اما میزان مرگ و میر بالاتر آن نسبت بوه داشته  19کمتری نسبت به کووید
کنود. در می درصد( اهمیت پایس این بیماری را چندین برابر30)تقریبا  19کووید
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تعداد موارد گزارش  19گزارشی از کشورهای م تلف دنیا، در دوران پاندمی کووید
 این کشوها کاهس داشته است. دلایل این موضوع پایس در سیستم  CCHFشده 
باشد یا  19با بیماری کووید CCHFواند پوشیده شدن )تداخل( عریم بیماری تمی

، توس  سیستم بهداشتی کشف 19اینکه موارد ابتر به علت توجه بیشتر به کووید
 یا گزارش نشده و یا حتی مراجعه بیماران به سیستم بهداشتی اتفا  نیفتاده باشد.

شدت درگیر مدیریت مووارد  عروه بر این موضوع سیستم بهداشت و درمان به

بوده و توان مااعف و حتوی اشوتیاقی بورای درگیور شودن بوا  19بحرانی کووید 

 ;Waqar et al, 2021) اندرا نداشته 19های عفونی غیر از کوویدمواردی از بیماری

Virgil 2021) . 
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 CCHFو  19-بالینی و آزمایشگاهی کووید مقایسه تظاهرات

بیموار، خصوصویات  بوالینیشرح حوال، تظواهرات از طریق  covid-19عفونت 

. سوردرد، باشودمی تصویربرداری و همچنین تستهای آزمایشگاهی قابل تشو ی 

 ت ، تهوع، استفراغ، خستگی وگلودرد جزو عریم مشابه هوردو بیمواری محسووب

شوند. راه انتقال، دوران کموون و میوزان مورگ و میور ایون دو بیمواری بواهم می

 .(Mardani et al. 2022) متفاوت است

توانود بوه منحصور بوه فوردی اسوت کوه میهای دارای نشانه  CCHFهرچند 

کمووک کنوود. زنوودگی و شوواغل بووودن در  19تشوو ی  و افتوورا  آن از کوویوود 

 CCHFهایی که با دام و احشام سروکار دارد عامل مهم خطر برای ابتر بوه محی 

های بالینی بین دو بیماری وتگردد. یک هفته پس از عریم اولیه تفامی محسوب

شووود کووه در می دیووده CCHFگووردد. افووزایس خطوور خووونریزی در می واضووحتر

افتد. مقایسه کلی بین دو بیماری در جدول یک نشان معمولا اتفا  نمی 19کووید

 .(Ozaras et al. 2021) داده شده است
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یمه کر دهندهخونریزیو تب  COVID19مقایسه بین کروناویروس ( 1جدول 

 (CCHFکنگو )

 COVID19 CCHF مش صات بیماری

 ، تنگی نفست ، سرفه عریم شای 

درد بدن،  ت ، سردرد،

 مناطق بزرگ استفراغ،

کبودی روی بدن، خونریزی 

، خونریزی غیر قابل از بینی

های کنترل از محل

-18که در روزهای )تزریق

 دهد(می رخ 4

 تگی، گلودرد، استفراغ، خس، تهوعسردرد، ت  عریم مشابه

 عریم منحصر به فرد

 

از دست دادن جدید بویایی 

وچشایی گرفتگی بینی یا 

 آبریزش بینی

درد پشت، قرمزی چشم، 

گرگرفتگی صورت، قرمزی 

گلو،  پتشی کام نرم 

 هپاتومگالی، ترس از نور

 کنژنکتیویت، راش پوستی عریم کمتر شای 

خلق،  زردی، تغییر در

تغییر در حس لامسه، 

 وزاکیم

 روز 2-14 دوره کمون

 5-12روز )گزش کنه( 9-1

روز )انتقال از خون فرد 

 آلوده یا حیوان(

 درصد 30 درصد 2-7 مرگ و میر

 قطرات تنفسی راه انتقال

بافت  خون یا گزش کنه،

حیوان آلوده )بعد از يبح(، 

خون یا مایعات بدن فرد 

 آلوده
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در  ابترءو  یزان مرگ و میرمافزایس وکاینی نکته مهمی در سندرم توفان سایت

 کنودمی در دو بیمواری ایجوادرا باشد، ولی پیامدهای متفواوتی می هر دو بیماری

 میتواند باع  ترومبوز شوود covid 19 است اما دهندهخونریزی CCHFدرحالیکه 

(Pazarl et al. 2020). 

 

 CCHFعفونت کووید و  (coinfectionهمزمانی )

در یوک بیموار، از برخوی منواطق   CCHFکووید ومواردی از عفونت همزمان 

اندمیک گزارش شده است. باتوجه به اینکه عریوم هور کودام از ایون دو بیمواری 

هایی داشته باشد، احتمال عودم توجوه بوه عفونوت  ممکن است با دیگری شباهت

 همزموان وجوود دارد و هموین امور توجوه بووه ایون نکتوه مهوم را بیشوتر نمایووان

در یوک  .(Mardani et al. 2022; Albayrak  2021; Büyüktuna 2021)سازدمی

مطالعه مروری سیتماتیک که در ترکیه انجام شده است شانس عفونوت همزموان 

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

 

 در کودکان CCHFو   C-MIS مقایسه

چنود تواند موارد سندرم التهابی می همچنین کریمه کنگو دهندهخونریزیت  

( در کودکوان کوه multisystem inflammatory syndrome in childrenارگان )

دهود را تقلیود نمایود. در کودکوان، موواردی از رخ می 19در همراهی بوا کوویود 

  MIS-Cبیماری با افزایس مارکرهوای التهوابی و درگیوری چنود ارگوان در ابتودا 

  CCHFاصولی، عفونوتمرتب  با کووید تش ی  داده شد که در نهایت تش ی  

ممکن است مشابه باشند که شامل  CCHFو  MIS-Cبوده است. تظاهرات بالینی 

 ت ، سردرد، میالژی، راش، التهاب ملتحمه، درد شوکم، تهووع، اسوتفراغ و اسوهال

ها، زندگی در منطقه اندمیک باشد. در موارد گزارش شده افت پیشرونده پرکتمی

 اهلی نیز مد نظر قرار گرفته است. و سابقه تماس نزدیک با حیوانات
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 Covid-19 و کریمه کنگو دهندهخونریزیتب  تظاهرات رادیولوژیکی 

توانود مش صوات بوالینی می در بزرگسالان 19موارد شدید پنومونی در کووید

 (.Ozaras et al. 2021داشته باشد  ) CCHF زمایشگاهی و رادیولوژیک مشابه باآ
 ویوروس های بینابینی ریه توس ستقیم به بافتتهاجم مهای نشانهCCHF  در
)کودورت که گرانودگرس اپاسویته درحالی ،شودبرداری از ریه دیده نمیتصویر در

به دلیل خونریزی آلویولی بهمراه  باشدمی CCHF در که یافته مهمی شیشه مات(
دهد. از طورف دیگور، می ( رخconsolidationافیوژن پرده جن  و کدورت ریوی )

اخیر در تصویربرداری سی تی اسکن از ریه در بیمواران مبوتر های فتهاترین یبیش
(، consolidationگرانودگرس اپاسویته، کودورت ریووی ) دهندهبه کووید، نشوان

تغییورات برونشوی،  رو،برونکوگرام هوا، بزرگ شدگی رگها، الگوی سنگفرش پیواده
باشود. ایون می ویتواریهوای هووا و ضوایعات کاحباب بندرت افیوژن پرده جنو ،

  ،هاریوه هستند و در سومت پشوتی )دورسوال(معمولا دوطرفه و محیطی ها یافته
   شوووندمی دیوودهو بصووورت مووولتی لوبار بیشووتر در نووواحی میووانی و پووایینی

(Pazarl et al. 2020). 
 

 
 :covid19 و cchfشاخص سی تی اسکن در های یافته( 1شکل 

a - ( گرانووودگرس اپاسووویتهGGOکووودورت ،)، روعرموووت سووونگفرش پیووواده 

(crazy paving)  19و حبابهای هوا در کووید 

b - ( گرانوووودگرس اپاسوووویتهGGO کوووودورت ،)consolidation)بووووه همووووراه ) 
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air bronchograms وپلورال افیوژن دوطرفه درCCHF 

 کریمه کنگو دهندهخونریزیهای ضد ویروسی در تب مقایسه نقش درمان

(CCHF)  19و-COVID 

مطالعات اندکی در حد گزارشوات مووردی از بررسوی تواثیرات داروهوای ضود 

 در دسوترس CCHFاسوتفاده شوده اسوت بور  19ویروسی که در درموان کوویود

بوا  COVID-19و  CCHFای بیمار مبتر به عفونوت همزموان در مطالعه باشد.می

گورم دوبوار یلیم 600گرم دوبار در روز، روز اول و میلی 1600تجویز فاویپیراویر )

در  .(Dülger 2020) در روز، روزهای دوم تا پنجم( بهبودی بالینی پیدا کرده است

بررسی شوده اسوت و  CCHFروی  invitroرمدسیویر نیز به صورت  مطالعاتی اثر

به داروی رمدسویویر   Nairoviridaeکند که خانوادهمی نتیجه این مطالعات تاکید

 .(Gordon et al. 2022) باشدحساس نمی

 

 در دوران پاندمی کووید FCCHکنترل  پیشگیری و

های ایون دو( های پیشگیری وکنترل هردو بیماری )علیرغم تفاوتبرخی روش

ها شامل توجه به جلوگیری از تمواس بوا افوراد مبوتر، باشند. این روشمی مشابه

ی هواآموزش پرسنل بهداشتی درمانی در شرای  اورژانس و آموادگی بورای طغیان

بیماری، توجه به استفاده صحیح و مناس  از وسوایل حفاظوت ش صوی، افوزایس 

گذاری در حوزه تجهیزات و وسایل پزشکی، تمرکوز بور درموان مناسو  و سرمایه

 باشد. می کنترل و جلوگیری از هر دو بیماری

 

زمینهه پیشهرفت تکنولهوژی در بسهترعلم  در 19-هایی از کوویهددرس

 پزشکی

آوری مقادیر قابول ها اهمیت فراوانی دارد. جم ایس بیماریثبت اطرعات در پ

وسی  همراه با پراکندگی فوراوان و آنوالیز ایون اطرعوات، بوه های توجهی از داده

باشود. اسوتفاده از هووش می های سنتی بسیار زمان بر وگواهی غیور ممکونروش



 
     دهنده کریمه کنگو در انساندستورعمل کشوری مدیریت پیشگیری و کنترل بیماری تب خونریزی     

85     

 

 مصنوعی و تکنولوژی جدید مثول سنسوورهای پوشویدنی و انعطواف پوذیر )موثر

هایی با قابلیت سنجس دما، فشارخون، سطح اکسیژن خوون، ضوربان قلو  ساعت

های بهداشوتی ش صوی شوده بوا ت موین تواند تعریف جدیدی از مراقبتمی و...(

نقس مووثری ها ها وثبت دادهدقیق و حتی از راه دور برای کمک به پایس بیماری

 را ایفا کنند.

ر اکثر موارد کشنده بیمواری یافوت د CCHF به طور مثال دمای بالای بدن در

شده است و توصیه به مانیتور کردن دمای بالای بودن میگوردد. بعوروه تغییورات 

سکولار مثل تاکی کاردی برادیکاردی و کاهس فشار خون نیز درمواردی  کاردیو و

گیری و ثبت ممکن است رخ دهد. در موارد تماس با فرد بیمار نیز توصیه به اندازه

جدید بورای های توان از تکنولوژیگردد. در اینگونه موارد میای بدن میروزانه دم

 . (Al-Halhouli et al. 2021) ثبت و پایس عریم بهره جست
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 بیماری مراقبت

 بوه مربووط هوایداده مونظم و مستمر تفسیر تحلیل، و تجزیه گردآوری، ،مراقبت

اصولی هور برناموه و زء جو کی. مراقبوت اپیودمیولوژیاست ها آن انتشار و سرمتی

هوای مراقبتوی مربووط بوه کنترلی است و همه سطوح نظام بهداشتی باید فعالیت

یابی بوه اطرعوات بورای در واق  دست کیخود را انجام دهند. مراقبت اپیدمیولوژی

 و اجورا ریزی،برنامه نیازسنجی، برای ،آمده دسته ب انجام عملیات است. اطرعات

 .گیرندمی قرار استفاده وردم هابرنامه ارزشیابی

بتوان به راحتی  ای کهگونهه دهنده باید ساده بوده، بهای خونریزیمراقبت ت 

تجزیه و تحلیل کرد تا برای کنترل بیماری به سرعت اطرعات به دست آمده را و 

 و کاهس تعداد بیماران فرصت کافی وجود داشته باشد.

 است: وابسته عوامل زیر بیماری به موارد شناسایی در مراقبت نظام توانایی

 مواجهه  وضعیت یا و بیماری درست تش ی  و تعریف -1

 شده ارایه خدمات از مندیبهره میزان -2

 موارد  دهیوگزارش ثبت -3
 

 اهداف مراقبت:

 دهنده ویروسی شامل موارد زیر است:خونریزی اهداف مراقبت ت 

  بیماری روند ارزیابی •

 و بررسی آن ها ریبیما طغیان بینیپیس •

  مرگ یا و بیماری خطر معرخ درهای گروه وها جمعیت تعیین •

 شویوع و بوروز و درموانی و یکنترلو ،انهپیشوگیر اقدامات نهایی اثر ارزیابی •

 بیماری

 بیماری مورد در یوکنترل پیشگیرانه اقدامات جاریهای اولویّت تایید •
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 اصول مراقبت:

 شدن جمعیت مورد هدف.مش   •

 کنندگان خدمات بهداشتی درموانی درخصووص تو ولان و ارائهومس توجه •

 وکریمه کنگ دهندهخونریزی

 ر مکان و در هور جمعیتوی و حتوی عریومگزارش وقای  اتفا  افتاده در ه •

 بالینی در هر بیمار به تمام سطوح 

دولتوی و به تمام مراکز بهداشتی درموانی ) بیان روشن تعاریف این بیماری •

 مراقبت نقس دارند. خصوصی( که در

که احتمال انتقال انسان به انسان بیماری باشناسایی افراد در معرخ تماس  •

 وجود دارد.

تحلیول  هوا، بررسوی و تجزیوه وآوری دادههای مناس  جم برقراری روش •

 خوراند اطرعات.های مداخله و ارسال پسروش ها وآن

منطقوی حاصول از براسواس یوک رونود  های نظام بهداشتیهدایت فعالیت •

 اطرعات.

 اختصاص مناب  مناس  و مؤثر و بدون کمبود. •

 مؤثر های تهیه سری  اطرعات کافی و به موق  برای انجام فعالیت •

خصووص سوازمان هوا بهب شوی قووی بوا سوایر ارگانبرقراری همکاری بین •

 ولین سیاسی در سطح کشوری، استانی و شهرستانی.ودامپزشکی و مس

 

 نظام مراقبت: گردآوری دراطلاعات قابل 

دهنوده خونریزی اطرعات است راج شده و مورد استفاده در طی مراقبوت تو 

 استبراساس موارد زیر  کریمه کنگو ویروسی

 مرگ:  و ابتلا موارد -

ها، زمان و مکان وقوع، نحووه انتقوال، سون، عروه بر تعداد کل بیماران و مرگ
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 جنس، و شغل نیز اهمیت دارد.

 آزمایشگاهی: نتایج -

زا )جداسازی ویروس یا آنتی ژن ویروسوی یوا بررسوی بررسی عامل بیماری •

 سرولوژیک(.

 های واس .کردن آلودگی محی  و میزبانمش   •

 بوهدهنوده ویروسوی های خونریزیسایر نتایج آزمایشگاهی که به دلیل ت  •
 .انددست آمده

  ناقلین: وضعیت -

جغرافیایی و سطح مقاوموت و حساسویت  اطرعات درمورد نوع ناقلین و توزی 
 ها.کسها به حشرهآن

 محیطی:   شرایط -

 وضعیت بارش باران. •

 جا به جایی حیوانات یا ورود حیوانات در یک منطقه. •

 مقدار و نوع و مکان سمپاشی  •

 همجواری با حیوانات. •

 ها: بیماری مخازن -
 حیوانی. مورد نوع و توزی  جغرافیایی م ازن انسانی و اطرعات در

 جمعیت:  خصوصیات -

، توزیو  سونی و جنسوی، توزیو  جغرافیوایی و مورد جمعیوت اطرعات در -

 مهاجرت افراد.

 گرفته: صورتهای مداخله -

مداخرت پیشگیرانه انجام شده و تاثیر آن در میزان بروز و مورگ و همچنوین 

 های معمول بیمارستانی در پیشگیری از انتقال بیمارستانی. مراقبت

 وری اطلاعات:آجمع

کریمه  ویروسی دهندهخونریزی با توجه به اهمیت احتمال گسترش سری  ت 



 
     دهنده کریمه کنگو در انساندستورعمل کشوری مدیریت پیشگیری و کنترل بیماری تب خونریزی     

89     

 

بوه منظوور موارد محتمول   ادر اولین برخورد بباید و مرگ و میر بالای آن،  کنگو

 برفاصله به مرکز بهداشت شهرستان گزارش داد. پیگیری و کنترل مورد

 د:شوآوری میدو دسته اطرعات از بیماران جم 

 اطرعات اپیدمیولوژیک -1

 بالینی تظاهرات -2

بوالینی  تظواهراتهای اپیودمیولوژیک و با توجه به اینکه هنوز بسیاری از یافته

، لوذا در اولوین برخوورد بوا مووارد مشوکوک، اطرعوات نشده استبیماری آشکار 

و به طور روزانوه در سیسوتم  آوریهای بالینی جم ئم و نشانهاپیدمیولوژیک و عر

های نشوانهد. بهتر است تکمیول فورم بررسوی روزانوه عرئوم و شوال ثبت میپورت

در  CCHFو مواد بیولوژیک مصرفی بیمار مشوکوک بوه ها بالینی و نتایج آزمایس

یک ساعت خواص در طوول روز باشود. در صوورت فووت بیموار در  طوی درموان، 

 .شودبرفاصله علت مرگ نیز درج 

اختیوار  ز هور بیموار اطرعوات مهموی را درا به دست آمده هایمجموعه یافته

ای از اطرعات يکور شوده در دهد. اصولاً خرصهمت صصین و کارشناسان قرار می

کارشوناس مبوارزه بوا های م صوص تحت عنوان فرم گزارش بیماری توسو  فرم

هوای شهرستان به سطح استانی و از آنجا بوه مرکوز مودیریت بیماری هایبیماری

 گردد.ارسال می تم پورتال ثبت ومطابق سیس واگیر
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 های ابتلا به بیماری:شاخص

توان در یک ب س، شهرسوتان، اسوتان، کشوور و منواطق ها را میاین شاخ 

 دهنده فعالیت نظام بهداشتی آنجا است.ها نشانم تلف محاسبه نمود و وجود آن

  :70میزان بروز

ن در یوک دوره زموانی یوک جمعیوت معوی تعداد موارد جدید بیماری کوه در

 کند.می بروز مش  

 

 خاصی و در یک زمان خاصی دریک مکانتعداد موارد جدیدکه×  100000

 خطرآن مکان خاص و در دوره زمانی مشابوهجمعیت در معرخمتوس  سالانه 

 

 :71میزان حمله یا میزان مورد

یک جم  تزایدی میزان بروز است کوه معموولاً بوه صوورت درصود مشو    

شود و در یک زمان محدود و وضعیت خاص برای مثوال در زموان طغیوان یوا می

 شود.اپیدمی محاسبه می

 کل موارد جدید در یک دوره زمانی و در یک مکان مش  ×   100

 جمعیت در معرخ خطر در همان زمان و همان مکان      

 

 های اپیدمیولوژی:شاخص

 :72میزان کشندگی -

 در طی یک زمان  خاص FCCHتعداد مرگ به دلیل ×  100

 کل موارد مبتر به بیماری در یک زمان خاص          

                                                
70 Incidence Rate 
71 Attact Rate 
72 Fatality Rate 
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 :73میزان مرگ -

 در یک سال اخیر CCHFکل موارد مرگ به دلیل ×   100000

 متوس  سالانه جمعیت در معرخ خطر در یک سال اخیر      

 توان براساس سن، جنس و... نیز محاسبه نمود.*  میزان مرگ را می

 پذیر است.ها امکانبا بررسی سرواپیدمولوژی دام ن آلودگی در دام:میزا -

پوذیر ژن در نواقلین امکانبا جودا کوردن آنتوی میزان آلودگی در ناقلین: -

 است.

                                                
73 Mortality rate 
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 بیماری  سطوح مراقبت

 نظام عملیاتی مناس  با استفاده از امکاناتهای ارائه خ  مشی و انت اب روش

وجه به موارد قطعی بیماری در برخوی از منواطق های بهداشتی درمانی، با تشبکه

کریموه  دهندهخونریزیپیشگیری و کنترل بیماری ت   برای 1378کشور از سال 

 کنگو ضرورت دارد.

ه پیشگیری و کنترل بیماری براساس بیماریابی )تعاریف استاندارد(، تش ی  ب

سو (، مناویروسوی  ، درمان مناس  )درمان حموایتی و داروی ضودموق  بیماری

همواهنگی  های سرایت و پیشگیری بیماری(،زمینه راهافزایس آگاهی )آموزش در 

ای های يیرب  باید با روش یکسان در سراسور کشوور بوه گونوهب شی با ارگانبین

عنووان هودف ه عملی شود که در تمام نقاط امکان آن فراهم باشد که این مهم بو

رود و با توجه بوه شورای  می به شمار کاربردی اجرای برنامه مبارزه با این بیماری

 د:شوبهداشتی کشور در سطوح م تلف ارائه می
 

 سطح کشوری:

لموی ع ایلکمیته فنی )علمی و اجرایی( با هدف ایجاد هماهنگی در زمینه مس

مربوط به کنترل و پیشگیری بیماری تشکیل شده است تا اینکه وظایف یی و اجرا

 زیر در سطح کشوری تحقق یابد.

 های يیرب ب شی با سازمانیت و گسترش هماهنگی بینتقو -1

 ب شیولین درونواولویت اهمیت کنترل و پیشگیری بیماری برای مسل -2

ریزی، نظارت، مراقبت و ارزشیابی بر اجرای برنامه مبارزه با بیماری برنامه -3

 های علوم پزشکیدر دانشگاه

همواهنگی لازم بوا های تحقیقاتی و مطالعاتی با ایجاد ارائه و اجرای طرح -4

های علووم ها، انستیتوپاستور ایران، دانشگاهت انهرآوری وزامعاونت تحقیقات و فن

های مرتب  )وزارت جهواد کشواورزی، سوازمان دامپزشوکی پزشکی و دیگر ب س

 کشور و...(
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 ت مین داروی مورد نیاز بیماران و نحوه درمان یکسان در سراسر کشور -5

 تش یصی در کشورهای ز آزمایشگاههماهنگی لازم برای حمایت ا -6

های انتقال، پیشوگیری، بررسی آخرین اطرعات در مورد ناقل بیماری، راه -7
 کنترل و...

برگووزاری سوومینارهای کشوووری و دانشووگاهی بووا هموواهنگی و همکوواری  -8
 زشکی کشورپ پزشکی، سازمان دام دامهای های علوم پزشکی، دانشکدهدانشگاه

برای سطوح م تلف بهداشتی درمانی که ایون های آموزشی تنظیم برنامه -9
 گردد.مهم با هماهنگی کمیته فنی کشوری سالانه تهیه و بازنگری می

جل  حمایت و همکاری سازمان جهانی بهداشوت در جمهووری اسورمی  -10
ایران و منطقه مدیترانه شرقی جهت ت صی  اعتبارات موورد نیواز بورای ارتقوای 

 سطح دانس در سطوح م تلف

ولین يیرب  برای ت مین اعتبارات مورد نیاز برای اجرای وت مسجل  حمای -11
 برنامه مبارزه با بیماری

استاندارد نمودن تعاریف بیماری )مظنون، محتمل و قطعی( بورای اعورم  -12
 گزارش، درمان و اقدامات کنترل و پیشگیری بیماری در منطقه

 تهیه و تدوین دستور عمل کشوری مراقبت بیماری -13

های موارد محتمل به انستیتوپاسوتور ل نحوه ارسال نمونهعمالتهیه دستور -14
 ایران

آنالیز اطرعات و آمار موارد بیماری بر اسواس تعواریف اسوتاندارد  پایس و -15
و گوزارش ها در سیسوتم پورتوال توسو  شهرسوتان 74ثبت شده به صورت آنرین
 هافوری تلفنی توس  دانشگاه

ارسوالی بوه  هایشوات نمونوهآنالیز اطرعوات و آموار نتوایج آزمای پایس و -16
های که به صورت آنرین در سیستم پورتال مرکز مدیریت بیماریانستیتو پاستور )

 اداره زئونوز قابل دسترسی است(.

                                                
74 online 
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 المللیهای بینگزارش موارد به سازمان -17

 

 
 

 

 

 سطح دانشگاهی:

بالاترین مقام اجرایی دانشوگاه در هودایت و رهبوری عنوان ه ریاست دانشگاه ب

و دبیر شورای سرمت و امنیت غذا در منطقه تحوت پوشوس سرمت و های نامهبر

تا این وظیفه از  ،عهده دارده ولیت اجرایی برنامه را بمعاون بهداشتی دانشگاه مسو

 ( انجام شود:شهرستان/طریق حوزه معاونت بهداشتی )مرکز بهداشت استان

یستم پورتوال در س ت آنرینثبت شده بیماری بصور موارد پایس گزارش -1

در اولین فرصت پس از دریافت اطرعات بیمار قبل از گوزارش ها توس  شهرستان

 های واگیرفوری )تلفنی( به مرکز مدیریت بیماری

مسوتقر در اداره زئونووز گزارش فوری )تلفنی( موارد مشکوک بیماری به  -2

 های واگیرمرکز مدیریت بیماری

ستیتوپاستور ایوران بوا همواهنگی های تهیه شده به انتهیه و ارسال نمونه -3

 های استانامور آزمایشگاه

های يیورب  در سوطح تقویت و گسترش هماهنگی بین ب شی با سازمان -4

ب شوی از اهمیوت بینهوای دانشگاه )روش اجرای عملیات با اسوتفاده از همکاری

بسیار بوالایی برخووردار بووده و در واقو  مرکوز ثقول عملیوات، ایجواد همواهنگی 

 اسوتب س بهداشت و اداره کل دامپزشکی استان ی مداوم و مستمر بینب شبین

تواند با استفاده بهینه از امکانات موجود در هر دو ب س و همسوو سواختن که می

ریزی صحیح با شناخت معارت و تنگناها و تبادل اطرعوات این امکانات و برنامه

ر مشوترک در کنتورل و طووه منظم و تفسیر آن و بکارگیری نتایج این اطرعات ب

 قطعی و محتمل موارد تعداد درخصوص آماری هیچ»نکته:  ✓

معاونت بهداشتی  هماهنگی بدونو مرگ ناشی از آن  بیماری

 «منتشر نشوددانشگاه 
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 پیشگیری بیماری گام بردارند(.

بازدید مشترک و هماهنگ بین اداره کول دامپزشوکی و مرکوز بهداشوت  -5

ای که بیماری گزارش شده است و ارسال گزارش بازدید به مرکوز استان از منطقه

 های واگیرمدیریت بیماری

به کمبوود  نظارت بر دارو و درمان بیماران براساس روش یکسان )با توجه -6

اختیوار ب وس  مصورف روزانوه دارو درد بایدارو و گزارش روزانه وضعیت بیمار می

 عفونی یا داخلی که بیمار بستری شده است، قرار گیرد(.

های دقت در تکمیل اطرعوات در فورم گوزارش بیمواری پوس از بررسوی -7

اپیوودمیولوژیکی، بووالینی، آزمایشووگاهی و عاقبووت بیموواری بووه مرکووز موودیریت 

 های واگیراریبیم

 هاریزی برای نظارت، مراقبت و ارزشیابی برنامه در شهرستانبرنامه -8

های آموزشی و بازآموزی در سطوح م تلف در ب س اجرا و نظارت برنامه -9

بهداشوتی و درموانی و هوای کاردان ،کارشناسان ،دولتی و خصوصی برای پزشکان

 بهورزان

به ها ر بیمارستان شهرستاناندازی مکان مناس  دحمایت در تجهیز و راه -10

 ایزوله کردن بیماران با خونریزی فعال منظور

ها و آموزش نحووه انتقوال، کنتورل و پیشوگیری بیمواری در بیمارسوتان -11

 ،هوای در معورخ خطور )پرسوتاران، کارکنوان بیمارسوتانها برای گروهآزمایشگاه

موان معاونوت ( بوا همواهنگی مودیریت درو... های آزمایشگاهکارشناسان و کاردان

 درمان دانشگاه

همواهنگی بوین ب شوی اولویت اهمیت کنترل و پیشگیری بیماری برای  -12

 ب شیدرونهماهنگی و  (ین محلی)مسلول

که تنها مرکوز تشو ی  قطعوی بیمواری، انستیتوپاسوتور  با توجه به این -13

های واگیر، از مرکز مدیریت بیماریها لذا پس از دریافت نتایج آزمایس استایران 
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زم است نتایج به اطرع پزشکان معالج بیمار، اداره کول دامپزشوکی و همچنوین لا

 مرکز بهداشت شهرستانی که بیمار در آن سکونت داشته است، رسانده شود.

 سطح شهرستانی )مراقبت بیماری در نظام شبکه بهداشتی درمانی(:

هوای های مراقبتول برناموهوعنووان مسوه بو مدیر شبکه بهداشوت و درموان 

بهداشتی درموانی در نظوام شوبکه در شهرسوتان بووده و رئویس مرکوز بهداشوت 

ولیت اجرایی برنامه را در سطح شهرستان برعهده دارد و از طریق گروه مبارزه ومس

 گیرد:ها موارد زیر برای اجرای برنامه مدنظر قرار میبا بیماری

هوای گزارش فوری )تلفنی( مورد گزارش شده بوه سوتاد پیگیوری بیماری -1

 ها(مستقر در مرکز بهداشت استان )گروه مبارزه با بیماری

ثبت فرم گزارش بیماری بصورت آنرین از طریق سیستم پورتال در اولوین  -2

 فرصت پس از دریافت اطرعات بیمار قبل از گزارش فوری )تلفنی(

بوه اداره دامپزشوکی شهرسوتان و اقودامات گزارش موارد محتمل بیمواری  -3

 بررسی بیماری در دام به منظورپیشگیری 

های های شهرستان جهت تهیه و ارسوال نمونوههماهنگی با امور آزمایشگاه -4

 ها سرم خون به مرکز استان طبق پروتکل ارسال نمونه

 

  است: زیر شرح به و نوبت 2 در حداقل بیمار هر از گیرینمونه

شروع درموان بوا  و قبل از بالینی تش ی  از پس برفاصله(: A) اول نمونه •

 ریباویرین.

 5 حوداکثر توا ریومع بروز از ممکن زمان تریننزدیک در اول نمونه شود سعی

 .شود تهیه عرئم بروز از بعد روز

 اول نمونه از پس روز 5(: B) دوم نمونه •

 آمیزموفقیوت آزمایشوگاهی تشو ی  دوم و اول نمونوه دو با کهصورتی در •

 . گرددمی درخواست دوم نمونه از روز 5 فاصله با( C) سوم نمونه نبود،

ارسالی به انسوتیتو پاسوتور بوه صوورت آنریون در های نمونه * نتایج آزمایس
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 اداره زئونوز قابل دسترسی است(.های سیستم پورتال مرکز مدیریت بیماری
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گیر آزمایشهگاه و در صهورت عهدم به عهده نمونه گیرینمونهمسئول 

 باشد.می در بخش آموزش دیده پرستار گیر با حضور نمونه

در بخش مربوط به مدیریت تهیه نمونهه  گیرینمونهنوع نمونه و نحوه "

 "آزمایشگاهی آمده است.

های اسهتان و تحت نظر امهور آزمایشهگاه باید حتماًها نمونهنکته:  ✓

معاونهت بهداشهتی مرکز بهداشت استان تهیهه شهده و از طریهق 

به انستیتوپاستور ایران  (رستانشه /مرکز بهداشت استاندانشگاه )

 ارسال گردد.

مسهتقیم از بطور  های خصوصی و یاها از مطبنکته: از ارسال نمونه ✓

و  ستور ایهران بهدون اطهلاعمرکز بهداشت شهرستان به انستیتوپا

معاونت بهداشهتی دانشهگاه )مرکهز بهداشهت اسهتان/ هماهنگی 

 خودداری شود.شهرستان( 
 

و  تحویل دارو به منظورمان شهرستان و بیمارستان هماهنگی با مدیریت در -5

درمان کامل بیمار. مصرف روزانه تحویل ب س عفونی یا داخلی که بیمار بسوتری 

 .شودمی شده است،

بازدید مشترک و هماهنگ بین اداره دامپزشکی و مرکز بهداشت شهرستان  -6

 از منطقه و ارسال گزارش به مرکز بهداشت استان

عات فرم گزارش بیماری پس از بررسی اپیدمیولوژیکی، بوالینی تکمیل اطر -7

 آزمایشگاهی و عاقبت بیماری به مرکز بهداشت استان

ب س دولتی و خصوصی بورای  برای های آموزشی و بازآموزیاجرای برنامه -8

 های پزشکی، کارشناسی، کاردانی و بهورزانگروه

دلیول ه ختصاصی و حمایتی بودرمان ا برایبا توجه به امکانات بیمارستان  -9

امکان از اعزام بیمار د خطر انتقال بیماری از طریق ترشحات و خون بیمار مبتر ح

 رعایت شود. ایزوله شدید ،به مراکز دیگر اجتناب شود و درصورت خونریزی
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اندازی و تجهیز مکان مناس  در بیمارستان شهرسوتان جهوت ایزولوه راه -10
 عالکردن بیماران با خونریزی ف

 پیشگیری و کنترل بیماریهای آموزش روش -11
 (خطر معرخ در هایگروه برای) اختصاصی آموزش •

 کنترل انتقال، هایراه مورد در هاآزمایشگاه و هابیمارستان کارکنان و پزشکان 
 مدیریت هماهنگی با بیمارستانی هایعفونت درمورد خصوص بیماری پیشگیری و

 .شهرستان یهاآزمایشگاه امور و درمان

در مووارد  75های بیمارستانی، باید ایزولاسویون شودیدگیریبه دلیل بروز همه
 بیمار دارای خونریزی به کار رود. محتمل و قطعی
در برخورد با خون، محصوولات خوونی و بافوت  76استانداردهای رعایت احتیاط

وجوود ا هها، مراکز بهداشوتی درموانی و آزمایشوگاهبیماران محتمل در بیمارستان
 الزاموی حفاظت کارکنان پزشکی و پیراپزشکی تجهیزات و امکانات مورد نیاز برای

 است. 
بیمواران محتمول یوا قطعوی هوای کارکنان مراقبت سرمت که با خون یا بافت

 اند باید پیگیری و اقدامات پیشگیری برای آنان انجام شود.تماس داشته

درمهان اختصاصهی و  با توجه به امکانات بیمارسهتان جههتنکته:  ✓
حمایتی به دلیل خطر انتقال بیماری از طریق ترشحات و خون بیمار مبتلا 

الامکان از اعزام بیمار به مراکهز دیگهر اجتنها  شهود. در صهورت حتی
پیشگیری از گسترش بیماری  برایخونریزی، ایزوله شدید رعایت شده و 

 جا شود. نباید بیمار جابه
 ا(:آموزش همگانی )شهر و روست •

های و انتشارات محلی و استفاده از تریبونها با استفاده از صدا و سیما، روزنامه

عمومی نظیر نماز جمعه، آموزش چهره به چهره توس  کارشناسان مرکز بهداشت 

                                                
75 Strict Isolation 
76 Standard precautions 
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های انتقال، کنترل و پیشوگیری بیمواری با هماهنگی اداره دامپزشکی در مورد راه

 گردد.ریزی و اجرا میبرنامه
خصوص کودکوان و در به مردم در مورد حفاظت در برابر گزش کنه بهآموزش 

هنگام تماس با دام که با دست بدون حفاو اقدام به جدا کردن کنوه و حتوی لوه 
کنند، بسیار مهم است. به عروه باید به دامداران آمووزش داده شوود کردن آن می

استفاده کنند و  در هنگام تماس با دام از لباس پوشیده و م صوص با رنگ روشن
خوود را تعووین نماینود. حتوی هوای ها، لباسبعد از خروج از محل نگهداری دام

 (Deet,Autanاسوووتفاده از دورکننوووده حشووورات بووور روی پوسوووت مثووول )
Diethyltolamid شود. در و کفس توصیه می یا استفاده از پرمترین بر روی لباس

امکوان  از نظورنوه پوسوت بودن صورت کار یا بازی در مناطق آنودمیک بایود روزا
های احتمالی به وسیله پنس با دقت جدا گوردد. چسبیدن کنه بررسی شود و کنه

 ها ممکن است خیلی کوچک باشند.این کنه
را در کشوتارگاه انجوام دهنود و از ردم باید آموزش داد کوه يبوح حیووان به م

رسد خطر انتقال می گوشت مورد ت یید سازمان دامپزشکی استفاده نمایند. به نظر

شوود باشد، لذا توصیه میبیماری در طی يبح یا برفاصله پس از آن بسیار بالا می

ساعت لاشه گوسفند پس از يبح در ی چال نگهداری شده و سپس با  24به مدت 

 د. طعه قطعه کرده و مورد مصرف قرار داپوشیدن دستکس آن را ق

گراد باعو  ازبوین انتیدرجوه سو 56دقیقه با دمای  30پ ت گوشت به مدت 

 شود. می رفتن ویروس

ها باید از وسایل ایمنی شامل کره، ماسک، روپووش، يابحین در موق  يبح دام

بند پرستیکی، چکمه و دستکس لاستیکی استفاده نمایند. در صوورت يبوح پیس

 10بوه  1دام روی خون و ترشحات ری ته شده محلول سفیدکننده خانگی بارقت 

د. معاینه دقیق پوست بیماران در هنگام بستری از نظر احتمال وجوود استفاده شو

توانند پس از جدا شدن از پوسوت و مانودن در میها کنه بسیار مهم است. زیرا آن

 محی  بیمارستان موج  انتقال بیمارستانی ویروس گردند.
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 (CCHFکریمه کنگو ) دهندهخونریزیفلوچارت مراقبت تب 
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 درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت، 

 واگیرهای مرکز مدیریت بیماری

 معاونت بهداشتی
 فرم ثبت اطلاعات موارد تب کریمه کنگو

 اطرعات جغرافیایی

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

                 عشایری  سیاری  روستایی  منطقه محل سکونت: شهری

 روستایی شهری روستایی  شهرینوع مرکز: 

 پایگاه بهداشتی: ...............................................نام خانه/        ...........نام مرکز:  ...............................

 اطرعات بیمار

عراقوی  نپاکسوتا  یافغوان  ایرانوی  ملیت:    مرد    جنس: زن...............  سن: 

 سایر   

دامپزشوک دارخانوه چوپان تکنسین دامپزشکی پزشک آشپز شغل: آزاد

 قصواب راننوده دبواغ محصول کشواورز چوبدار-دامدار دامدار 

داشوتی کارمنود به کارمنود آزمایشوگاه کارمند بندیکارگر کشتارگاه و بسته کارگر

 سایر:  نظامی  کودک درمانی

 آدرس محل سکونت: ........................................................................... ...............................کدپستی: ............

پایگواه بهداشوتی  خانوه بهداشوت  مرکز بهداشتی درمانی بیمار مشکوک: کننده مرکز ارجاع

 مط  ش صی  کلینیک خصوصی  بیمارستان  

نام ب وس بسوتری: عفوونی بیمارستان محل بستری: ..................  بستری در ب س ایزوله استاندارد

 ICU–CCU اورژانس زنان جراحی اطفال داخلی 

 ................. ماه بروز:...... ...................الینی:   ..................... سال بروز: تاری  بروز عریم ب

 تاری  تش ی  بالینی: ...........................................

  سردرد درد عارت خونریزی ت  شروع ناگهانی عریمعریم بالینی: 

 ....... :سایر عرئم بالینی  دردشکم تهوع و استفراغ اسهال هوشیاری و یا کمااخترل 

خوونریزی لثوه خونریزی بینوی محل تزریق سرم پتشیهای راش نوع و محل خونریزی:

  

ملنا)مدفوع سیاه( اسهال خونی استفراغ خونی خونریزی وسی  پوستی خل  خونی

 خوونریزی:هوای سوایر محل   ادرار خوونی خونریزی واژینال خونریزی حفره شکم 

...................... 
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پروتلینووریلکوسویتوزلکوپنی آزمایشگاهی مهم:   های یافته        ترمبوسیتوپنی

  هماتوری کاهس هموگلوبینافزایس بیلی روبین توتالکبدیهای افزایس آنزیم

 سابقه اپیدمیولوژیک

 تعداد افراد مبتر در خانواده بیمار: .......................        ابتر سایر افراد خانواده

 ریزا مش   گردد(: )محل تماس با عامل بیما محل اقامت در زمان تماس با عامل بیماریزا

  تماس در مسافرت طی دو هفته قبل از بوز عریم بالینی تماس در محل سکونت یا محل کار

 عدم تماس

 محتمل یا قطعیبیمار  دام کنه  نحوه تماس با عامل بیماریزا دوهفته قبل از بروز عریم:

  :رت طی دو هفته قبل ز بروز عریم(آدرس محل مسافرت )در صورت تماس در مساف

       شتر گاو و گاومیس گوسفند و بز     نوع دام:

 تماس با دام زنده تماس با لاشه، ترشحات تازه و امعا و احشانوع تماس با دام:  

دستکاری کنوه و لوه کوردن آن گزش کنه یا وجود کنه بر روی بدن فرد مبتر   نوع تماس با کنه:

 نام بیمار محتمل یا قطعی:       

 اقدامات درمانی

پرکت پرسم خون ریباورین آدرنالین آنتی بیوتیک   دارو و مواد تجویز شده:

 کورتیکوستروئید 

 ...............................................   تاری  شروع درمان ریباورین:

 9 8 7 6 5 4 3  2 1 بوه روز(:مدت تجوویز ریبواورین )

10 

 اطرعات آزمایشگاهی

-IgM) نمونه ................. تاری  ارسال نمونه ..................  نتیجه آزمایس:تاری  تهیه   نمونه سرم اول: 

) (IgM+) (RT-PCR-)  (RT-PCR+)  

 ................ نمونه... تاری  ارسال تاری  تهیه نمونه ..................  :نمونه سرم دوم

 (+IgM) (-IgM) نتیجه آزمایس:

 تاری  ارسال نمونه..................... ی  تهیه نمونه................. تار  :نمونه سرم سوم

 (+IgM) (-IgM) نتیجه آزمایس:

 ش ی  و نتیجهت

 قطعی محتمل شکوکم    تش ی  بیمار براساس تعریف مورد بیماری:
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  سپتی سمی  :    لپتوسپیروزغیرقطعی CCHF تش ی  به غیر ازترین محتمل

 نامش   مالاریا سرطان هپاتیت پنومونی مننگوکوکسمی

 ......................................در صورت فوت، تاری  فوت:          فوت  بهبودی   عاقبت بیماری:

سوایر اقودامات انجوام شوده در جهوت کنتورل بیموار را           کل دامپزشکی:  هماهنگی با اداره

 بنویسید:

 تاری  تکمیل فرم:  فرم:                             کننده نام و نام خانوادگی تکمیل



 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ......

 ..مرکز بهداشت شهرستان........

 (CCHF)کنگو  -دهنده کریمهت  خونریزی بیماریلیست خطی 
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تاریخ 

بروز 

اولین 

علائم 

 بیماری

تاریخ 

 تشخیص

تاریخ تهیه نمونه سرم 

 خون
 عاقبت بیماری نتیجه آزمایش

هر
ش

تا 
وس
ر

 

نمونه 

 اول

نمونه 

 دوم

نمونه 

 سوم

نمونه 

 اول

نمونه 

 دوم

نمونه 

 سوم
 بهبودی

تاریخ 

 فوت

                     

                     

 

 :آدرس کامل بیماران
 

ف
دی
ر

 

نام و نام خانوادگی 

 بیماران فوق
 تاریخ بستری

تاریخ شروع درمان با 

 نریباویری
 نوع دام آدرس کامل محل سکونت بیماران منبع گزارش

       

       

       

:شتمرکز بهداریاست                                                                             : کنندهتنظیم
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 1378-1402هاي طي سالبه تفکیک استان CCHFتعداد موارد قطعي 

 1378-1402هاي طي سالبه تفکیک استان CCHFتعداد موارد فوت قطعي 
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