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 سرآغاز

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

شود. ها ایجاد میای برخوردارند. در بسیاری از کشورهای جهان تلفات و خسارات سنگینی ناشی از این بیماریویژه

 باشند.ها زئونوز میده که بخش وسیعی از آنشهای عفونی جدید شایعسال اخیر بسیاری از بیماری 50طی 

یها پیچیدگی کنترل و پیشگیری این بیمار بیماری های قابل انتقال بین انسان وحیوانمهمترین مسئله در اهمیت 

و میزبان های  ناقلین   ،ها می باشد چرا که عامل ایجاد کننده بیماری در دام بوده و در بسیاری از این بیماری

 سازمان خاصی رند که کنترل هر کدام از این دسته حیوانات و جانواران در حوزه مسئولیتی وزارت یاواسط نقش دا

 .می باشد

بیماریابی، درمان، علت یابی و برخورد با معلول مراقبت، که وظیفه درمان و آموزش پزشکی وزارت بهداشت بنابراین 

مسئولین سایر وزارتخانه ها و مؤسسات ذیربط راجهت اولویت ، حساس سازی را دارد بایستی علاوه بر اقدامات فوق

 ، دربرنامه کاری خود قرار دهند.ها است قراردادن برنامه هایی که در راستای کنترل این بیماری

ورت های ذیربط صها توسط مسئولین دستگاهدر همین راستا روز به روز توجهات بیشتری به کنترل این بیماری

ها های چشمگیری که بعمل آمده است در رابطه با پیشگیری و کنترل این بیمارییاری از فعالیتگرفته و همانند بس

 هایی صورت گرفته است.هم پیشرفت

که در کشور اولویت داشته و به لحاظ اهمیت و  یکی از مهمترین بیماری های قابل انتقال بین انسان وحیوان

 .می باشد کریمه کنگو ندهخونریزی دهتب  می باشد،امکانات، تحت مراقبت 

هماهنگی ، ارتقاء سیستم مراقبت بیماری راهکارهای، در کشوراین بیماری کشندگی در راستای هدف کاهش بروز و 

بخش بهداشت ودرمان و  آموزش پزشکان و کارشناسان و های در معرض خطر بین بخشی، آموزش جامعه وگروه

 اجرا می شود . در تمامی دانشگاه های علوم پزشکی دامپزشکی همچنین 

البته به لحاظ تهدید کشور از مرزها و کشورهای همسایه و همچنین سهولت نقل وانتقالات دام و در نتیجه وقوع 

 در کشور می بایستی با پشتیبانی سیاسی، مالی و انسانی، آمادگی مقابله بیش از پیش با این بیماری مذکور بیماری

 گردد. فراهم
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در کشور، برنامه مراقبت بیماری مذکور تدوین  1378دهنده کریمه کنگو از سال به علت بروز بیماری تب خونریزی

دهنده گردید و اینک بمنظور استفاده بهینه کلیه کارکنان بهداشتی درمانی، راهنمای کشوری مبارزه با تب خونریزی

استادان و اعضاء کمیته فنی کشوری مورد تجدیدنظر و بصورت ( با همکاری کلیه صاحبنظران، CCHFکریمه کنگو )

 کتاب چاپ گردید.

( ما VHFدهنده ویروسی )های خونریزیدانم از استادان و محققان ارجمند که در کمیته فنی کشوری تبلازم می

 نمایند ، تشکر نمایم.را یاری می

 .کده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهرانـ جناب آقای دکتر ابوالحسن ندیم استاد اپیدمیولوژیست دانش

جناب آقای دکتر مسعود مردانی استاد بیماریهای عفونی و گرمسیری دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ـ 

 شهید بهشتی.

تو دهنده انستیهای خونریزیها و تب سرپرست آزمایشگاه آربوویروس مصطفی صالحی وزیریجناب آقای دکتر  -

 پاستور ایران.

استاد بیماریهای عفونی و گرمسیری دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید یادگاری نیا جناب آقای دکتر  -

 بهشتی.

ی های دامی سازمان دامپزشکی معاون زئونوز های دفتر بهداشت و مدیریت بیمار کریم امیریتر ی دکجناب آقایـ  

 .کشور

لوم دانشکده پزشکی دانشگاه ع اطفالبیماریهای عفونی  و فوق تخصص استادعلیرضا ناطقیان جناب آقای دکتر  -

 .ایرانپزشکی 

 .بیماریهای عفونی و گرمسیری نمازی متخصص نجمهسرکار خانم دکتر -

دانشگاه علوم پزشکی بهداشت دانشکده  و متخصص حشره شناسی پزشکیاستاد  صداقتجناب آقای دکتر  -

 .تهران

زشکی دانشگاه علوم پبهداشت دانشکده  و متخصص حشره شناسی پزشکیاستاد  ایی تلمادرهدکتر رکار خانم س -

 .تهران
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میدوارم نتایج حاصل از اجرای صحیح و دقیق این راهنما، موجب دستیابی به کنترل و پیشگیری بیماری در نقاط ا

 رد.درمان قرارگی ریزان سطوح مختلف نظام شبکه بهداشت وو مورد استفاده کلیه برنامهگردیده مختلف کشور 

درگروه مدیریت بیماری های قابل انتقال بین انسان وحیوان به خصوص جناب آقای دکتر از کلیه همکاران عزیزم 

که در تهیه این راهنما تلاش  قنبریخاتون محبوبه آقای دکتر محمد زینلی و سرکار خانم  بجنا ،حسین عرفانی

 نمایم .تشکر و قدردانی می، داشتو در اجرای دقیق آن همکاری خواهند  مودهن

 

 دکتر محمدمهدی گویا

 رئیس مرکز مدیریت بیماریهای واگیر       
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 (CCHF)  کنگو کریمه ویروسی دهندهخونریزی تب تاریخچه

 داده رخ کریمه اپیدمی از قبل سال دو یعنی 1942 سال در کریمه منطقه در بیماری شده توصیف مورد اولین

 200 از بیش مرگ باعث و شایع کریمه جزیره شبه در بیماری دوم، جهانی جنگ خلال در 1944 سال در. است

 .دش سربازان و انروستایی از نفر

 سال در. دیدگر تشریح روسی شوماکوف توسط بارنخستین برای افراد، یابتلا نحوه و بالینی خصوصیات و بیماری

 سال در. است شده گزارش ترکمنستان در،  بوده بیمارستان در انتقال طریق از آن مورد 5 که مورد 7 ،1946

 وانعنه ب و جداسازی مبتلا افراد از بیماری عامل ویروس و دش شایع( زئیرفعلی) کنگو منطقه در بیماری 1956

  .دش گذاری نام کنگو ویروس

 سال در که است بیماری عامل مشابه کریمه دهندهخونریزی تب ایجادکننده عامل که شد مشخص 1969 سال در

 ستد هب ویروسی بیماریاین  برای کنگو کریمه واحد نام ، محل دو نام ادغام با و بود شده شناخته کنگو در 1956

 .آمد

 :است شده گزارش زیر کشورهای در بیماری مختلف موارد تاکنون میلادی 1944 سال در بیماری شناخت زمان از

 .ترکیه یونان، مجارستان، یوگسلاوی، بلغارستان، اوکراین، ، روسیه: شرقیاروپای -

 اسپانیا :غربی اروپای

 .اوگاندا زئیر، ی،اتیوپ تانزانیا، کنیا، نیجریه، سنگال، کشورهای پاکستان : آفریقا قاره :میانه آسیای و آسیا کشورهای-

 ان،تاجیکست ازبکستان،، ترکمنستان ارمنستان، ،ایران سعودی، عربستان عمان، افغانستان، هندوستان، راق،ع-

 قرقیزستان

 

 همچنین و اندشده مبتلا  CCHFبه عراق مختلف نواحی در نفر 55الی  52 بین 1996 سال تا 1979 سال از :عراق

 ه است.افتاد اتفاق گیری همه یک نیز 2010 سال در

 بیماری بروز دنباله ب 1976 سال در. دش شایع پاکستان ایالت چندین در 1970 سال در باراولین بیماری موارد

 ندشد فوت بیماری به ابتلا از پس پرستاران از نفر یک و جراح ،او روی بر جراحی عمل انجام و دار دام نفر یک در
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 یک 1998 سال در.دیافتن بهبود بیماری، میعلا بروز و بیماری به ابتلا از بعد جراح کمک و بیهوشی متخصص و

 .باختند جان مبتلا نفر 4 از نفر 2 که افتاد اتفاق پاکستان در دیگر گیریهمه

 هندوستان جنوبی های ایالت در آلودگی وسیع انتشار ،1973 سال در اپیدمیولوژیکی های بررسی در :هندوستان

 موارد تعدادی 2015 تا 2012 های سال طی در. است شده گزارشنیز 2011 سال در ادامه در و است شده گزارش

 .گردید گزارش هندوستان ایالات برخی در بیمارستانی های عفونت موارد برخی جمله از بیماری طغیان

. شد گزارش نفر 12 مرگ و نفر 19 ابتلا با کنگو کریمه دهندهخونریزی تب از مواردی 1998 سال در :افغانستان

 مورد 41 و  بیماری مورد 237 تعداد 2017 سالدر و نفر 15 مرگ با همراه بیماری مورد ( 25)  2000 سال در

 .شد گزارش مرگ

 .یافت ادامه و  شروع مختلف اشکال به بیماری گیری همه ،2011 سال :عمان مسقط

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

 

 ایران در کنگو کریمه دهندهخونریزی تب تاریخچه

 الس حدود) خوارزمشاه گنجینه کتاب در ایرانی معروف دانشمند و پزشک جرجانی اسماعیل توسط بیماریاین  

 این در. تاس شده توصیف تفصیل به شده نوشته فارسی زبان به که مکتوب سند اولین عنوانبه   (میلادی 1110

 ادرار، در خون شامل بیماری یمعلا است، آمده فعلی تاجیکستان در دهندهخونریزی بیماری یک شرح کتاب

 تاس شده ذکر و بوده هالثه از خونریزی و شکم حفره در خونریزی خونی، خلط خونی، استفراغ مقعد، از خونریزی

 .است پرندگان انگل طبیعی طوره ب که بوده بیماری ناقل ( کنه یا شپش احتمالاً)  کوچکی بندپای که

 ثابت را ایران در کنگو کریمه دهنده خونریزی تب حضور 1970 سال در شهمکاران و شوماکوف باراولین برای

 ند.کرد شناسایی ند،بود شده فرستاده مسکو به تهران از که گوسفند 45 سرم در را  آن بادی آنتی و کرده

( درصد13) نفر 351 از نفر 48 در را  کنگو کریمه تب ویروس برعلیه بادیآنتی ،1975 سال در همکاران و سعیدی

  .دندکر جدا شرقی آذربایجان و خزر دریای مناطق در

 این نبالد به. پرداخت دهندهخونریزی تب نوع یک به مبتلا بیماران از تعدادی توصیف به تبریز شهر از الاشرافی

 .پرداخت بیماری همین بررسی به سراب و اردبیل نواحی در ایمطالعه در تهرانی صادقی ،1348 سال در موضوع
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 یک  به داد انجام کشور غربیشمال نواحی درمانی مراکز به کنندهمراجعه بیمار 60 روی که خود مطالعه در آصفی

 عروفم «میخ قره حصبه» به( سراب و خلخال اردبیل، شرقی،آذربایجان) نواحی اهالی بین در که کرده اشاره بیماری

 عمومی میلاع بر را آن انطباق توانمی راحتی به مطالعه این در توصیفی بالینی سیر و میعلا به نگاهی با .است بوده

 . داد تشخیص دهندهخونریزی هایتب

 که دش گزارش ایران در بیماری قطعی و محتمل موارد( 1378) 1999 سال از ،بیماری از ناکافی شناخت دلیل به

 آمده بعد به 1378 سال در ایران در کنگو کریمه تب بیماری اپیدمیولوژیکی وضعیت گزارش در آن مفصل گزارش

 .است

دار و کشاورز در بیمارستان آیت اله  بستری شدن یک پیرمرد دامدنبال ه ب) 1378در آبان ماه اولین مورد بیماری 

دون باین فرد،   معالج پزشکاتفاق افتاد. ( م خونریزییمحال و بختیاری با علادر استان چهار کاشانی شهرکرد 

 وم شدید سر درد، عضلانی یپس از حدود یک هفته دارای علا ،در پی تماس با بیمار حفاظت فردیاصول رعایت 

، شانایدر حین پرستاری ازنیز پزشک بودند،  دکه خو ویهمسر  . همچنین پتشی در بعضی از نقاط بدن گردید

 ،رستانبیما ص درصمتخهای پزشکان  که متاسفانه علیرغم تلاشفوق شد  یمیک هفته دچار علابعد از حدود 

 . شدپزشک خانم فوت 

نمونه های آزمایشگاهی این بیماران با شک به تب های خونریزی دهنده ویروسی به آزمایشگاه پروفسور 

swanepoel درآفریقای جنوبی ارسال گردید . 

از فردی که  ) شهر ارومیه آذربایجان غربی دو استان:همزمان نمونه های دیگری از به همراه نمونه های شهرکرد، 

قصاب  که  زن و شوهریاستان خوزستان شهر آبادان )و همچنین  (کردهنقل می  بوده و دام حمل وراننده کامیون 

ماه بعد، وجود بیماری تب خونریزی  5حدود ارسال نتایج آزمایش . پس از به آفریقای جنوبی ارسال گردید (بودند

 .  سیددهنده کریمه کنگو در کشور به اثبات ر
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  1دهنده ویروسیهای خونریزیمهمترین تب

واده خان 5تب های خونریزی دهنده ویروسی گروهی از بیماری های مشابه هستندکه توسط چندین ویروس از 

 ویروسی مختلف ایجاد می شوند.

 

 ( مهمترین تب های خونریزی دهنده ویروسی 1جدول             

 ( نیز شناخته می شود.Alkhumra*در برخی منابع این ویروس به نام الخمرا )

                                                
1 Viral hemorrhagic fevers (VHFs) 
2 Lassa Fever  (LASV) 
3 Nairoviridae 
4 Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) 
5 Phenuiviridae 
6 Rift Valley Fever (RVF) 
7 Yellow fever (YF) 
8 Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) 
9 Alkhurma Hemorrhagic Fever virus (AHF) 
10 Ebola Hemorrhagic Fever or Ebola Virus Disease (EVD) 
11 Marburg Hemorrhagic Fever or Marburg virus disease (MVD) 

 جدید ترین طغیان ها گستره جغرافیایی بیماری خانواده

 نیجریه2017 غرب آفریقا 2تب لاسا آرنا ویریده

 )ایران، پاکستان، افغانستان(  2017 آفریقا، اروپا و آسیا 4تب خونریزی دهنده کریمه کنگو 3نایروویریده

 آفریقا، خاورمیانه 6تب دره ریفت 5فنوی ویریده
 )عربستان سعودی( 2010

 نیجریه(2016)

 فلاوی ویریده

 )برزیل(  2017 آفریقا، آمریکای جنوبی 7تب زرد

 8تب خونریزی دهنده دنگ
آفریقا، آمریکای مرکزی و 

 جنوبی، جنوب شرق آسیا

)یمن، 2010)پاکستان(،   2017

 عربستان سعودی(

 ) عربستان سعودی(2010 عربستان سعودی و مصر * 9تب خونریزی دهنده الخرمه

 فیلو ویریده
 آفریقا 10تب خونریزی دهنده ابولا

 )جمهوری دموکراتیک کنگو(2017

 )غرب آفریقا( 2016 -2014

 )اوگاندا و کنیا( 2017 آفریقا 11تب خونریزی دهنده ماربورگ
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 ها در دنیا.( مهمترین تب های خونریزی دهنده ویروسی و گستره جغرافیایی آن 1تصویر 
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 ( توزیع جغرافیایی تب خونریزی دهنده کریمه کنگو در دنیا2تصویر 

 دهد. را نشان می CCHFمناطق قرمز رنگ نواحی اندمیک از نظر 
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تب خونریزی دهنده کریمه 

 کنگو

 

  تب دره ریفت

        تب دنگ

  تب خونریزی دهنده الخرما

 دهنده ویروسی آندمیک در خاورمیانه و آسیای مرکزی( تب های خونریزی 3تصویر 

 
 

 

 



 
 

13 

 

  بیماری اهمیت

 .ویروسی منتقل شونده از طریق کنه است ترین و گسترده ترین بیماری دهنده کریمه کنگو  مهمتب خونریزی

حال حاضر در  است .در قاره های آفریقا، اروپا و آسیا اندمیک  داشته و دکشور دنیا وجو 30بیش از این بیماری در 

کریمه  خونریزی دهنده با موضوع بررسی وضعیت تبکه ژنو  در نشست )چشم اندازی که سازمان جهانی بهداشت 

 : عبارت است از ،تدوین کردهتشکیل شد(  2018سال فوریه در  کنگو 

 قابل سریع، تشخیص با صرفه به مقرونموثر  های درمان طریق از CCHF از ناشی میر و مرگ کاهش

 3020 سال تا دسترس قابل و اعتماد

  همچنین و

موثر و مقرون به صرفه  ایمن واکسن هایتولید از طریق راه اندازی  CCHFیا کاهش بیماری  پیشگیری

 2030 و سایر اقدامات پیشگیرانه تا سال 

 د: شوبه عنوان یک تهدید جدی بهداشتی تلقی می  این بیماریناشی از  عفونت ویروسی زیربه دلایل  

  و ویروس بین کنه ها و میزبان های مهره دار مختلف در گردش  هستندمخزن ویروس در طبیعت، کنه ها

 . نیست، بنابراین ریشه کنی ویروس عملا امکان پذیر است

 آن بین   12که متوسط میزان کشندگی میزان مرگ و میر این بیماری می تواند قابل توجه باشد به طوری

  ها طغیانزمان  دردرصد  80 تا را آن میزانحتی  منابع برخی و تخمین زده شده است تا  درصد 50 تا 30

 . اند کرده گزارشنیز

 این بیماری دارای قابلیت انتقال انسان به انسان است و به عنوان یکی از موارد عفونت های بیمارستانی، 

ناشی از آن  در  13گیری های داخل بیمارستانی آن نیز شایع است. موارد عفونت بیمارستانیمطرح و همه

دهنده تب کریمه کنگو یک تهدید کشورهای مختلف از جمله ایران گزارش شده است. بیماری خونریزی 

 می شود که ممکن های بهداشتی است و باعث شیوع بیماری در بیمارستان ها  جدی برای کارکنان مراقبت

 است با میزان مرگ و میر بالا همراه باشد. 
 . نیستدسترس  علیه این بیماری درمورد تایید  انسانی یا حیوانی واکسنگونه  در حال حاضر هیچ

                                                
12 Case Fatality Rate (CFR) 
13 Nosocomial infection 
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 پیش بینی شده است شدن کره زمین و افزایش تجارت دام و از جمله گرم  ،توجه به تغییرات اقلیمی با ...

تب خونریزی  در آینده نزدیک با افزایش قابل توجه همراه باشد. به تازگی، بروز بیماریبروز موارد بیماری 

بروز این بیماری در مناطق  .به سرعت درحال افزایش است 14در منطقه  مدیترانه شرقی  دهنده کریمه کنگو

زم به ذکر است جدید می تواند در اثر ورود کنه های آلوده توسط پرندگان مهاجر و یا تجارت دام باشد. لا

از جمله کاهش بارندگی و افزایش دما می تواند یکی از  ، تغییرات آب و هوایی در منطقه مدیترانه شرقی

 توسعه زیستگاه مناسب برای آن ها باشد.کنه ها و  مثل تولید کننده تسهیل عوامل

 تیدرس و دقیق اطلاعات کشورها در مراقبت متفاوت های سیستم دلیل به بیماری، افزایشی روند رغملی ع  

 .ندارد وجود بیماری برای مناسبی کنترل و پیشگیری برنامه  و نیست موجود بیماری بار درباره

 گسترش خطر همسایه کشورهای از قانونی غیر چه و قانونی صورت به چه  حیوانات نقل و حمل و جایی جابه

 هب  آینده در که رود می انتظار و .کند می تحمیل سایرین به اندمیک کشورهای ازرا  یماریب المللی بین

  به آندمیک مناطق از، بیماری  کشاورزی های شیوه و شکار های فعالیت در تغییر حیوانات، جایی جابه علت

 کی به شدن تبدیل درحال بیماری این لذا .شود داده تشخیص و گزارش و یافته توسعه بیشتری مناطق

 .است جهانی مشکل

  کلاس »عوامل بیوتروریستیاین ویروس جزء A »  تلقی می شود و بنابراین احتمال سوء استفاده های

 .استتروریستی از آن مطرح 

تا سال  1378به طوری که از سال  ،است رایج ایرانمناطق و استان های  بعضی در این بیماری حاضر، حال در

اصفهان  ،مورد 68کرمان مورد،  118، خراسان رضوی مورد  851ا شناساییبلوچستان ب و سیستان استان 6139

 گزارش کننده موارد قطعی های استان بیشترین ترتیب به ،بیماری قطعی از موارد مورد 53و فارس  مورد، 55

  د.اه اند می تشکیل رابیماری در کشور 

 و پیشگیری ،درمانفراروی   یها چالش از بسیاری و تب خونریزی دهنده کریمه کنگو توزیع گسترده جغرافیایی

توانایی ویروس در ایجاد بیماری های شدید انسانی با میزان کشندگی بالا باعث شده این همچنین و  آن کنترل

 د. نشو گزارش «فوری »صورت به بیماری بایدموارد و یرد لذا گ قرار توجه مورد بیماری

 

                                                
14 The Eastern Mediterranean Regional office of the World (EMRO)   
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 بیماری عامل

که با توجه به اینکه  است 16و جنس اورتونایروویروس 15نایروویریدهدار از خانواده RNAعامل بیماری، یک ویروس 

لی رغم شناسایی بیماری در ع.   ز طبقه بندی می شودنی 17از طریق کنه منتقل می شوند در گروه آربوویروس ها

د. این ویروس دارای قطری برابر شدر آفریقا جداسازی  956برای اولین بار در سال  CCHF، ویروس 1944سال 

 است. RNAو دارای ژنوم سه قطعه ای از جنس  استنانومتر  100تا  80 با

 پایداری ویروس

      اتانول درصد،1 سدیم هیپوکلریت فرمالدهید، پارا فرمالین، درصد،2 گلوتارآلدهید مقابل در CCHF ویروس 

 باعث دقیقه 30 مدت به گراد سانتی درجه 56 دمای. است می حساس UV اشعه و پراکسید وژنرهید درصد،70

  می شود. ویروس رفتن بین از

 طبیعت در CCHF بیماری پایداری و انتشار انتقال، در کنه اهمیت

 عنوان به هم اینکه دلیل به  20هیالوما جنس های کنه ویژه به  19سخت و کنه های18های نرم  کنه طبیعت، در

آلودگی ایران تا کنون  در دارند. را اصلی نقش ویروس انتقال و حفظ در کنند، می عمل حامل عنوان به هم و مخزن

 :زیر گزارش شده است مختلف جنس های از  ویروس در کنه ها

Rhipicephalus 

،Hyalomma 

Haemaphysalis 

Dermacentor 

 Ornithodoros  

                                                
15 Nairoviridae 
16 Orthonairovirus 
17 Arthropod Borne Viruses (Arboviruses) 
18 Soft Ticks (Argasida ) 
19 Hard Ticks (Ixodid) 
20 Hyalomma 
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     Hyalomma marginatum           dromedarii  Hyalomma            Hyalomma  anatolicum 

 

     ایرانهیالوما در های کنه(  4تصویر
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 اهمیت است. زیر دارایبرای درک اهمیت نقش کنه ها در انتشار و انتقال عامل بیماری دانستن 

 هستند. بال بدون و بوده انیبندپا دسته از ها کنه -1

دقیقه الی  15کنه های نرم و کنه های سخت طبقه بندی می شوند. کنه نرم  ،ها به دو دسته کلی کنه -2

که کنه سخت،  یک ساعت از میزبان خود خونخواری می کند و سپس میزبان را رها می کند؛ درحالی

 ند. کها را رها نمی  از آنها تغذیه کرده و آن، های مختلف چسبیده  ها به میزبان روزها و ماه

سال در طبیعت زنده  6الی  5م میزبان خود را رها می کنند ولی از آنجا که حدود  هرچند کنه های نر -3

های متعددی تغذیه می کنند، می توانند در بقای ویروس در منطقه  ها از میزبان می مانند و در این سال

 نقش بسزایی داشته باشند. 

   هیتغذ زبانیاز خون م زین ها نمف آنآن لارو و  برخوارند. علاوه  کنه ها، هر دو جنس نر و ماده خون در -4

 کنند.  یم

 .نکند یناراحت و درد احساس شان زبانیم در ها آن گزش تا کنند یم ترشح یا ماده ها کنه -5

 زبانیم کیاز  گریتوانند در کنار همد یمتفاوت م یمختلف از جنس ها و گونه ها یزمان کنه ها کی در -6

 آلوده که یزبانیخون م ازو باشد  CCHF روسیآلوده به و انیم نیدر ا یاگر کنه ا نی. بنابر اکنند هیتغذ

ند کن یم هیتغذ زبانیهم که از آن م یگریدی کنه ها بیترت نیبه اخواری کند  نیست خون ویروسبه 

 .ندیگو یم 21انتقال همزمان حالت نیشوند. به ا یمبه ویروس آلوده 

 یها نمف و لاروها تمام و به این ترتیب بود خواهند آلوده شیها تخم تمام شود، آلوده یا ماده کنه اگر -7

این حالت انتقال . آلوده خواهند بود یخوار از هرگونه خون شیپ زیها ن حاصل از آن تخم )کنه های نابالغ(

 لودهآ زین را کنند یم هیتغذآن  ازبار نینخست یبراکه  یزبانیتوانند م یم لذا. گویندمی  22از راه تخم

 .کنند

 زبانهیم دو گذراند، یم زبانیم کی یرو بر را شیزندگ طول تمام که لوسیبوف جنس از ریغ به ها کنه اکثر -8

 .هستند زبانهیم سه ای و

                                                
21 co- feeding   
22 transovarial transmision 
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 خواری می کنند. در حالت دومیزبانه؛ لارو و نمف بر روی یک میزبان و بالغ بر روی میزبانی دیگر خون

میزبان دوم و نهایتا کنه بالغ از میزبان سوم تغذیه در حالت سه میزبانه؛ لارو بر روی یک میزبان، نمف بر روی 

 می کنند.

 

 

 راه های انتقال  ازکنه های یک میزبانه دو میزبانه و سه میزبانه(  5تصویر 
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به خاطر همین است که یک کنه آلوده می تواند باعث انتشار عامل آلودگی )یعنی ویروس( به میزبان های مختلف 

 شود.

 هزاران مهاجر، پرندگان توسط توانند یم یول ندارند بال ها کنه که است نیا گرید تیاهم یزحا نکته -9

 قاره یحت و کشورها در مختلف یها زبانیم به یآلودگ انتقال باعث بیترت نیا به و شوند جا جابه لومتریک

مراه کنه ها یشان از کشورهای همجوار که آلوده به ه همچنین ورود دام ها از مرزها به .شوند مختلف یها

، باعث می شود ویروس یه راحتی  وارد استان های همجوار و از آنجا به سایر استان ها و نقاط  هستندویروس 

 مختلف  کشور حمل شود.

د فره نقش دارند که این ویژگی منحصر ب ها سخت در انتقال ویروسی گونه و زیرگونه کنه  32حدود  -10

 د.نزیرا در بقیه بیماری های ویروسی حداکثر چند گونه ازکنه ها یا حشرات باعث انتقال ویروس می شو ،است
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  اکولوژی کنه در ایران ( 6تصویر شماره

 روش های انتقال بیماری

 ویروس .است گردش حال در کنه -داران مهره -کنه چرخه یک در ویروس تب خونریزی دهنده کریمه کنگو

 ها می تواند به سه شکل منتقل شود: کنه در

 رو،لا شامل یسیدگرد مراحل تمام در و افتهی انتقال تخم به آلوده کنه کی ازتواند  یم روسیو : 23یافق انتقال  -1

  .شود یم حفظ یآلودگ نیا بالغ کنه و نمف

 قالانت آلودگی تخمدان کنهبه علت  ماده و نر کنه نیب یجنس تماس اثر در تواند یم روسیو :24یعمود انتقال -2

 . ابدی

                                                
23 Transstadial 
24 Transovarial 
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         خواری بر روی میزبان باشد و همزمان  : یعنی اینکه اگر کنه آلوده ای در حال خون25از طریق همزمانی -3

 کنه های دیگر از آن میزبان تغذیه کنند، آن کنه ها نیز از طریق خون میزبان، آلوده به ویروس می شوند.

 در. دارند خواری خون به نیاز گذاری تخم برای ماده های کنه چنین هم و خود دگردیسی تکمیل برای ها کنه

 چهارپایان، ازجمله دار مهره های میزبان از ای گسترده طیف به را ویروس تواند می آلوده کنه ،خواری خون زمان

 وندگانج و چهارپایان قبیل از حیوانایی به را ویروس ها کنه، اپیزوتیک سیکل در. کند منتقل انسان و جوندگان

 میزبان عنوان به هم و ها کنه برای خون منبع عنوان به هم ،دار مهره های میزبان از دسته این. نمایند می منتقل

 . کنند می عمل ویروس تکثیردهنده

 وسیله هکند. بیماری ب می تکثیر، بالینی قابل تشخیص حاد بیماری ایجاد بدون ها میزبان این در ویروس واقع در

برعلیه  بادییابد. در جنوب آفریقا آنتی تیغی، گوسفند و گاو به نقاط مختلف توسعه می، جوجه صحرایی خرگوش

بوفالو، گورخر و سگ ها جدا شده است. پرندگان به عفونت  26ویروس بیماری از سرم زرافه، کرگدن، گاو کوهی،

نه خودشان  لین یعنی کنه های آلوده هستندحامل ناق مهاجر مقاوم هستند اما شترمرغ حساس اسـت. پرندگان

 دهند. گسترش دور جغرافیایی مناطق به را که  ویروس آلوده به ویروس باشند(

ماند. از آلودگی باقی می نشخوارکننده اهلی مثل گاو، گوسفند و بز بـه مدت یک هفته پس ویرمی در حیوان های

 .نمایند منتقل انسان به خواری خون طریق از را ویروس توانند می آلوده های کنه

شود کنه در تمام طول مراحل تکامل آلوده باقی بماند و کنه بالغ ممکن است عفونت را بار آلودگی موجب مییک 

 گروه رد و کند سنین آلوده تمام در را افراد تواند میبیماری  ویروس داران بزرگ مثل دام ها منتقل کند.به مهره

 کودکان در بیماری میزان خاص، مشاغل با آن ارتباط دلیل به حال، این است. با دهش گزارش مختلف سنیهای 

ها( مان با فصل فعالیت مخزن بیماری )کنهز شیوع بیماری بیشتر در فصل گرم سال هم است. پایین سالمندان و

 .است

 

 

 

 

                                                
25 Cofeeding 

26 Eland 
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 عبارتند از: ، روش های انتقال ویروس تب خونریزی دهنده کریمه کنگو به انسان

 گزش کنه 

 له کردن کنه با دست برهنه 

 آلوده در حین ذبح و تمیز کردن لاشه و خرد های  تماس مستقیم با خون، ترشحات و بافت های حیوان

 کردن گوشت.

م مشخصی ندارد، یاهلی هیچگونه علا تب کریمه کنگو در حیوان های بیماری ویروسی عفونت اینکه به توجه با

نبال ه ددر طی ذبح حیوان آلوده و یا یک دوره کوتاه پس از ذبح حیوان آلوده )بخطر انتقال بیماری در انسان 

 همیشه در نظر گرفته شود. دتماس با پوست یا لاشه حیوان( بای

 خصوص در مرحله خونریزی یا انجام هرگونه ه تماس با خون و بافت بیماران ب ،تماس مستقیم با بیمار

باعث انتقال بیماری  شود ها بزاق، ادرار، مدفوع و استفراغ آن  اعمالی که منجر به تماس انسان با خون،

 فونتکننده است، عشود. در طی مدتی که بیمار در بیمارستان بستری است بشدت برای دیگران آلوده می

 .استهای بیمارستانی بعد از آلودگی با خون و یا ترشحات بیماران شایع 

 

 ( عبارتند از: ،خطرپر)گروه های  هستندبنابراین افرادی که بیشتر در معرض خطر 

 ها، داران، کشاورزان، قصابان، کارگران کشتارگاه  داران و چوب دام 

 ها(پزشکان و کارکنان بهداشتی و درمانی )بیمارستان دام 

 پردازند. داری و خرد کردن گوشت می زنان خانه داری که به کار دام 

  قرار دارند. در معرض آلودگی به نیش کنه ها که افراد گردشگر در جنگل ها و سبزه زارها 

رفتارهای پرخطری مانند تماس باحیوان آلوده ) خون و احشا و....( و همچنین ذبح دام در حاشیه شهرها 

 دهد. احتمال آلودگی را افزایش می
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 تب خونریزی دهنده کریمه کنگو راه های انتقال ویروس  :7شماره تصویر

 

 

 

 

 



 
 

24 

 

 م بالینییعلا

 م بالینی چهار مرحله دارد:یعلا 

بستگی به راه ورود ویروس دارد. پس از گزش کنه، دوره کمون معمولاً یک تا سه روز است و ـ دوره کمون : 1

آلوده معمولاً پنج تا شش روز است و دنبال تماس با بافت ها یا خونه رسد. دوره کمون بروز می 9حداکثر به 

مربوط به انتقال عفونت  و زرو 1ترین دوره کمون گزارش شده  هکوتا بوده است. روز 13حداکثر زمان ثابت شده 

 وده است. باز طریق تماس بیمارستانی 

روز(، بیمار دچار سردرد  3کشد )متوسط روزطول می 7تا  1م ناگهانی حدود یشروع علا ـ قبل از خونریزی :2

و درد مفاصل، گیجی، درد و سفتی گردن، درد چشم،  ( خصوص در پشت و پاهاه ب شدید، تب، لرز، درد عضلانی )

 د.ش ترس از نور )حساسیت به نور( می

بدون ارتباط با غذاخوردن و گلودرد و احتقان ملتحمه در اوایل بیماری وجود  ممکن است حالت تهوع، استفراغ

روز طول  16تا  3 شود. تب معمولاً بینداشته باشد که گاهی با اسهال و درد شکم و کاهش اشتها همراه می

ای در کام نرم و سخت کشد. تورم و قرمزی صورت، گردن و قفسه سینه، پرخونی خفیف حلق و ضایعات نقطهمی

 شایع هستند.

شود. تغییرات قلبی عروقی شامل کاهش ضربان قلب و در مواردی افزایش آن و کاهش فشارخون مشاهده می

 د.شوترومبوسیتوپنی شدید نیز در این مرحله معمولاً مشاهده میخصوص ه لکوپنی، ترومبوسیتوپنی و ب

بیماری  5تا  3شود و معمولاً در روز مرحله کوتاهی است که به سرعت ایجاد می  دهنده :ـ مرحله خونریزی 3

ها و پتشی در پوست کشد. خونریزی در مخاطروز( طول می 4طور متوسط ه ب روز ) 10تا  1شود و شروع می

های تزریق شود و در محلها دیده میص در قسمت بالای بدن و در طول خط زیربغلی و زیر پستان در خانمبخصو

ماتوم ه دنبال پتشی ممکن است اکیموز وه و تحت فشار )محل بستن تورنیکه و غیره( ممکن است ایجاد شود. ب

خونریزی از بینی، لثه و خونریزی از دهنده مثل ملنا، هماتوری و های خونریزیدر همان محل ها و سایر پدیده

ترومبوسیتوپنی شدید در  شود.ا نیز دیده میه رحم ایجاد شود و گاهی خلط خونی، خونریزی در ملتحمه و گوش

 این مرحله نیز وجود دارد. 
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ون خبرخی موارد خونریزی از بینی، استفراغ خونی، ملنا و خونریزی رحم آنقدر شدید است که بیمار نیاز به تزریق 

دلیل پنومونی ه درصد(. مشکلات دستگاه تنفسی ب15شود )حدود دارد. در برخی از بیماران فقط پتشی ظاهر می

دلیل درگیری سیستم رتیکولوآندوتلیال با ویروس، ه شود. بدرصد  بیماران ایجاد می 10دهنده در حدود خونریزی

د. کبد و طحال در یک سوم بیماران شوریک میوسیع سلول های کبدی شایع است که موجب هپاتیت ایکت یابتلا

 27LDHکبدی غیرطبیعی هستند، بخصوص  های بیماری(. آزمایش 14تا  6شود )معمولاً بین روزهای بزرگ می

 رود.و اغلب در مرحله پایانی بیماری سطح بیلی روبین سرم بالا می   28AST و

دلیل از  هباشد. مرگ بدهنده پیش آگهی بدی مینشان بار ویروسی بالا و ترمبوسیتوپنی در مراحل اولیه بیماری

، خونریزی مغزی، کمبود مایعات ، یا ادم ریوی بدون منشا قلبی و سندرم دیسترس تنفسی دادن خوندست

های مختلف در همه اعضاء شده، معمولاً خونریزی به شدتممکن است ایجاد شود. در اتوپسی بیماران فوت29حاد

 شود.ها دیده میمعده و رودهو بافت ها وداخل 

 بیماری اول روزهای در حتی سریع بطور ها آن میعلا معمولاً شودمی منتهی مرگ به سرنوشتشان که بیمارانی

همراه باشد. مرگ  30انعقاد منتشره داخل عروقی فرم شدید بیماری اکثرا با تابلوی مرگ می تواند در .کندمی تغییر

 افتد. تفاق میدر هفته دوم بیماری ا"معمولا

 

 

 

 

 

 

                                                
27 Lactate dehydrogenase 
28 Serum glutamic oxaloacetic transaminase (SGOT) 
29 Acute Respiratory Distress Syndrome(ARDS) 
30Disseminated intravascular coagulation  (DIC) 
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 راش جلدی و گزش کنه:   8 تصویر
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  بیماری بالینی علائم از( جلدی وسیع خونریزی) واکیموز پتشی : 9 تصویر

 

ند. کنتدریج بهبودی پیدا میه شود، برنگ میبیماران از روز دهم وقتی ضایعات پوستی کمـ دوره نقاهت :  4

اغلب بیماران تا هفته سوم بعد از شروع بیماری وقتی شاخص های خونی طبیعی شد از بیمارستان مرخص 

کاهش قدرت عضلانی و گاهی دپرسیون ناشی از  31ضعف شوند. مشخصه دوره نقاهت طولانی بودن آن به همراه می

 ی بماند.که ممکن است برای یک ماه یا بیشتر باق بودم

اگرچه التهاب  .بهبودی معمولاً بدون عارضه است .شود(ماه ترمیم می 5تا  4ریزد )که پس از گاهی موها کامل می 

 ترشح ویروس در خون و های عصبی )نوریت( یک یا چند عصب ممکن است برای چندین ماه باقی بماند.رشته

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

 

 

                                                
31 Asthenia 
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CCHF            

PLTs

Incubation
3-6 days

Prehemorrhagic period
1-5 days

Hemorrhagic period
2-5 days

Convelescence

Bleeding from various sites
(hematemesis, melena, etc.)
somnolence

AST

ALT

WBC

Death (10-40%)

Polymerase Chain Reaction: The first 9 days after onset

Myalgia, 
Fever,
Nausea-vomiting
Diarrhea

5 d 10 d days

DIC

IgM (7 days-4 months)  and IgG (7 days-5 years)

 
 

 بالینی بیماری  و یافته های آزمایشگاهی یمسیر علا :10تصویر 

 تشخیص افتراقی

 :استدهنده کریمه کنگو شامل موارد زیر های افتراقی تب خونریزیتشخیص

 های عفونی:ـ بیماری1

 زخم )گوارشی و ریوی(،مالاریا، لپتوسپیروز، سیاهنزا، سرخک، مننگوکوکسمی، سپسیس، تیفوئید، آآنفلو

های بهای ریکتزیایی، سایر تهای باکتریایی، آمیبیازیس(، آندوکاردیت، بیماریخونی )شیگلوز و سایر اسهالاسهال

 . شیوزیمیلیر و ارلسل تب مالت، تب کیو، تب لاسا، ، (، ابولا تب دانگ)مثل  دهنده ویروسیخونریزی

*Infectious Mononucleosis  
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*CMV)Cytomegalovirus (  

* Toxic Shock Syndrome 

*Staphylococcal scalded skin syndrome (SSSS) 

*Viral Hepatitis 

*Enteroviral Petechial Rash )echo 9,cox A9( 

* Rat-bite fever 

 ها:ـ بدخیمی2

و همچنین بیماران تحت  های بدخیمسلول لنفوم، لوسمی )حاد و مزمن( و انفیلتراسیون مغز استخوان توسط

 درمان شیمی درمانی و رادیوتراپی 

 ـ داروها:3

 benzeneدیگوکسین،  ،PASهای طلا، ریفامپین، متیل دوپا، کینیدین، کینین، سولفونامیدها، کلرامفنیکل، نمک

 ، استروژن، تیازید، هپارین و مسمومیت با آسپرین.

 

 

 ـ سایر موارد:4

*Acute vasculitis 

* Disseminated intravascular coagulation ) DIC( 

*Purpura fulminance  

*Idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP) 
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*Thrombotic, thrombocytopenic purpura (TTP) 

*Aplastic Anemia 

*Systemic lupus erythematous (SLE)  

*Vasculitis such as:   henoch schonlein 

د ندهنده کریمه کنگو را تقلید نمایاگرچه موارد فوق ممکن است مراحل مختلف تظاهرات بالینی تب خونریزی

مل شا هستند،ترین بیماری هایی که در تشخیص افتراقی مطرح  مهم ،ولی به جز بیماری های عفونی ذکرشده

 .است  22TTP،33 ITPلنفوم، لوسمی، 
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 تشخیص بیماری

م حاد بیماری همراه با سابقه مسافرت به مناطق روستایی یا تماس با دام یا تماس یتشخیص بیماری با شروع علا

 د.شونزدیک با بیمار مبتلا یا گزش کنه مطرح می

دهنده کریمه کنگو که از جدول معیارهای تشخیص بالینی تب خونریزی ،سهولت تشخیص بیماری به منظور 

 مهای اپیدمیولوژیک، علایراساس یافتهشود. این جدول به است، استفاده میشدتنظیم  " Swanepoel"توسط 

 های آزمایشگاهی تدوین شده است. بالینی و یافته

 قوی احتمال به ،شودبیشتر یا 12 جدول این از شدهکسب امتیازات جمع چه چنان:  نکته 

 .قرارگیرد درمان تحت دبای و است کنگو کریمه دهندهخونریزی تب به مبتلا بیمار

  

 دهنده کریمه کنگوجدول معیارهای تشخیص بالینی تب خونریزی

(R Swanepoel , JH Mynhardt Harvey – 1987) 

 مورد بررسی قرار می گیرد : موضوعدر این جدول سه 

 سابقه تماس با عفونت  -1

 علایم بیماری نشانه ها و -2

 روز اول بیماری  5یافته های آزمایشگاهی در طی -3

 

 

 

 

 

شده و تلقی CCHFعنوان مورد محتمل ه مورد ب .و یا بیشتر شود 12چه جمع امتیازات  چنان نکته :

 .گیردتحت درمان قرارمی
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 ت )یکی از موارد زیر(سابقه تماس با عفون

 موارد کمتر از یک هفته بیشتر از یک هفته

2*  3 
 ا دست بدون پوشش ) بدون دستکش یا حفاظ (بگزش کنه ، یا له کردن کنه 

 یا

2**  3*  
 بیمار های  ا یا حیوانه های دام تماس مستقیم با خون تازه یا سایر بافت

 یا

2 3 

مواد دفعی بیمار تائید شده یا  یاتماس مستقیم با خون ، تــرشحات 

 آلوده به بدن  ( ) شامل ورود سوزنCCHF    محتمل

 یا

1 2 
که احتمال تماس با دام ییاقامت یا مسافرت دریک محیط روستا   

اما بروز یک تماس خاص تصادفی را نمی توان مشخص  یا کنه وجود داشته،

 نمود.

 

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

 داشت. نظر در باید را زخم سیاه و کیو تب مالت، تب **
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 نشانه ها و علایم بیماری

 1 شروع ناگهانی

 1 حداقل برای یکبار  c   38تب بیشتراز

 1 دسردردشدی

 1 یدرد عضلان

 1 حالت تهوع با یا بدون استفراغ

 1 ناوری یا ملچاستفراغ خونی، هما (بینی راش پتشی،اکیموز ، خونریزی از) خونریزی :تمایل به 

 

 نشانه ها و علایم بیماری

1 
 درمیلی مترمکعب 9000بیشتر از درمیلی متر مکعب یا لکوسیتوز  3000 لکوپنی کمتر از

 (درمیلی مترمکعب  100000کت کمترازدرمیلی مترمکعب () پلا 150000) پلاکت کمتر ازترمبوسیتوپنی  1

1 
 روز 3های سفید یا پلاکت ها در طی  گلبول درصد50یا کاهش 

1 
PT غیرطبیعی 
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1 
PTT غیر طبیعی 

1 
 افزایش ترانس آمینازها

1 
 واحد در لیتر 100( بیشتر از ASTاسپارتات آمینوترانس فراز ) 

1 
 واحد در لیتر 100( بیشتر از ALTآلانین آمینوترانس فراز ) 

 

 تعاریف طبقه بندی شده بیماری

 سه تعریف طبقه بندی شده )مظنون، محتمل و قطعی( وجود دارد:

  :تعریف مظنون 

 تظاهرات خونریزی دهندهبا تب + دردهای  عضلانی +  یشروع ناگهانی بیمار

 +)شامل: راش پتشی، خونریزی از بینی و مخاط دهان، استفراغ خونی یا ملنا، هماچوری(  

اپیدمیولوژیک )سابقه گزش با کنه یا له کردن کنه بادست، تماس مستقیم با خون  یکی از علایم

آلوده، تماس مستقیم یا ترشحات دفعی بیمار قطعی  ها و حیوان هایهای دامتازه یا سایر بافت

یا محتمل تب کریمه کنگو، اقامت یا مسافرت در یک محیط روستایی که احتمال تماس با دام

وان تاما یک تماس خاص تصادفی را نمی ،وجود داشته م بالینی(یهفته قبل از بروز علا 2ها )طی 

 مشخص نمود.

 

 

  :تعریف محتمل 

تواند متر مکعب( که میدر میلی 150،000ترمبوسیتوپنی )کاهش پلاکت کمتر از موارد مظنون + 

متر مکعب( یا لکوسیتوز )گلبول سفید بیش از در میلی 3000با لکوپنی )گلبول سفید که از 

 متر مکعب( همراه باشد.در میلی 9000
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 توجه:

 چه جمع امتیازها چنان ،طبق جدول معیارهای تشخیص بالینی تب خونریزی دهنده کریمه کنگو

 گیرد.نوان مورد محتمل تلقی شده و تحت درمان قرار میه عب نیزشود  و یا بیشتر 12

 

 :تعریف قطعی 

مثبت( یا جدا کردن  PCRموارد محتمل + تست سرولوژیک مثبت یا آزمایش مستقیم ویروسی )

 ویروس

Time3-7 days 3-15 days

Fever

Virus / Antigen

Neutralizing /
IgG ELISA Antibodies

IgM Antibodies

CCHF: short duration viraemia

Incubation Disease

 

 انسان بدن در ویرمی مراحل:  11شماره تصویر

 

 

 

 

 



 
 

36 

 

 تشخیص آزمایشگاهی 

 اصول تشخیص آزمایشگاهی  (1

 توسط روش دم غیر اختصاصی بیماری به ویژه در مراحل اولیه، موارد مشکوک و محتمل می باییبا توجه به علا

تواند پزشک را در اتخاذ استراتژی  های آزمایشگاهی مورد تایید واقع شوند. تشخیص آزمایشگاهی نه تنها می

یری جلوگبرای درمانی مناسب راهنمایی کند، بلکه  با مشخص شدن عامل بیماری امکان انتخاب رویکرد مناسب 

هنگام بیماری در مراحل اولیه، تولید کیت  ) با توجه به اهمیت تشخیص بهعفونت نیز فراهم می آید.  از انتشار

ای گونه ه بباید وحساسیت قابل قبول ویژگی بالایی است. این کیت ها علاوه بر  های تشخیص سریع دارای اولویت

، خطر انتقال عفونت به پرسنل انجام ات و مهارت پیشرفته نبودهها نیازمند تجهیز طراحی شوند که استفاده از آن

ا ت نمود نتایج را ارائه  در مدت زمان کوتاهیبتوان و همچنین  به حداقل رسیدهها  دهنده آزمایش با استفاده از آن

 .شوداز آن ها در مناطق روستایی و بدون آزمایشگاه مجهز به راحتی 

 33و غیر مستقیم 32به دو دسته مستقیم تب خونریزی دهنده کریمه کنگوبه طور کلی، روش های تشخیصی بیماری 

 تقسیم بندی می شوند. 

 :مستقیم های روش (1-1

و با توجه  است شناسایی آنتی ژن ویروس و شناسایی ژنوم ویروس، 34روش های مستقیم شامل جداسازی ویروس

 دارای ویژگی بالایی هستند.  دهند، به اینکه این روش ها ویروس یا اجزای آن را مورد شناسایی قرار می

 جداسازی ویروس (1-1-1

، Veroجداسازی ویروس با استفاده از تلقیح نمونه بیمار به نوزاد موش و یا کشت سلول )رده های سلولی 

CER ،SW13 ،LLC-MK2 وBHK-21 امکان پذیر است. ویروس را می توان تا یک هفته پس از بروز  )

م جداسازی نمود. معمولاً تایید جداسازی ویروس با روش های شناسایی آنتی ژن و یا ژنوم انجام می یعلا

ایمنی زیستی انجام های مجهز و سطح بالای  باید در آزمایشگاه ،بر بوده شود. جداسازی ویروس زمان

 ه طور روتین در تشخیص آزمایشگاهی استفاده نمی شود.روش بشود.  بنابراین از این ب

                                                
32 Direst assays 
33 Indirect assays 
34 Virus isolation 
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 ( شناسایی آنتی ژن1-1-2

، 36،ایمنوهیستوشیمی35های هماگلوتیناسیون روش با استفاده از شناسایی آنتی ژن ویروس

 است روز اول بیماری  5یی آنتی ژن، . بهترین زمان برای شناسااستامکان پذیر  38و الیزا37ایمنوفلورسانس

 (  شناسایی ژنوم3-1-1

 39PCR-RT. با استفاده از تکنیک است( ویروس در عین سریع بودن دارای ویژگی بالایی RNAشناسایی ژنوم )

 شناسایی نمود. یمروز ( پس از بروز علا9روز )گاهی تا  7می توان ژنوم ویروس را به راحتی در سرم بیماران تا 

ــت  ــورت  RT-PCRتس قابل  Nested RT-PCRو  Real-Time RT-PCR ،Conventional RT-PCRبه ص

دارای ارجحیت می باشد. زیرا دارای حساسیت و ویژگی     Real-Time RT-PCRانجام است که از این بین روش  

و  اســتدر این روش کمتر اســت، زمان انجام تســت کوتاه تر  PCRبالاتری اســت، احتمال آلودگی با محصــول 

توان تعداد کپی ژنوم ویروس را نیز شــمارش نمود. شــایان ذکر اســت تعداد کپی ژنوم   همچنین با این روش می

ــدت بیماری، میان بقا     Viral Loadویروس ) ی بیمار و قدرت آلوده کنندگی    ( پارامتر مهمی در پیش بینی شـ

 . است

 ( روش های غیر مستقیم 2-1

، فیکساسیون 40از جمله ایمنوفلورسانس، ممانعت از هماگلوتیناسیون این روش ها شامل تکنیک های سرولوژیک

م یپس از بروز علا 7الی  5و الیزا بوده و آنتی بادی های ضد ویروس را تشخیص می دهند. از روز  41کمپلمان

پس از بروز علائم بالینی  9الی  7در سرم بیماران قابل شناسایی است و از روز  IgMبالینی، آنتی بادی از کلاس 

پس از بروز  3الی  2. حداکثر تیتر این آنتی بادی ها در حدود هفته استقابل ردیابی  IgGآنتی بادی از کلاس 

ند در حالیکه آنتی بادی پایدار می ما علایمماه پس ازبروز  6الی  4معمولا بین  IgMبالینی است. آنتی بادی علایم

                                                
35 Hemagglutination assay 
36 Immunohistochemistry 
37 Immunofluorescence 
38 ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) 
39 Reverse transcription polymerase chain reaction 
40 Hemagglutination inhibition 
41 Complement fixation 
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IgG  سال قابل تشخیص است. لازم به ذکر است در موارد شدید بیماری پاسخ آنتی بادی با تاخیر  5حداقل تا

 همراه است به طوری که در موارد کشنده بیماری، شناسایی آنتی بادی ها عملاً امکان پذیر نیست. 

 ( روش معمول تشخیص در ایران3-1

مایشگاه مرجع کشوری آربوویروس ها و تب های خونریزی دهنده ویروسی انستیتو پاستور در حال حاضر، در آز

 PCR-RT روششناسایی ژنوم ویروس با شامل  CCHFایران استراتژی معمول تشخیص آزمایشگاهی عفونت حاد 

 .است نمونه سرمدر   الایزا روشبا  IgMردیابی آنتی بادی و 

 

 بیماران محتمل و قطعی به تب خونریزی دهنده کریمه کنگو( دستور العمل مدیریت نمونه 2

 ( الزامات نمونه گیری2-1

ای راهنم باولین مرتبط در آزمایشگاه و نیز دیگر مراکز و( قبل از انجام نمونه گیری، مراکز و مس1-1-2

 باشند. شناکشوری مبارزه با تب خونریزی دهنده کریمه کنگو آ

شناخت بیماری، نحوه اجرای برنامه و ( فرد )افراد( نمونه گیر باید آموزش های لازم در زمینه 2-1-2

ایی گی زددآلونحوه ، درحیطه کاری نحوه استفاده از وسایل حفاظت فردی، اقدامات ایمنی و امنیت زیستی

لازم  یکور نیز آموزش هایرا فرا گرفته باشد. همچنین جانشین و یا جانشینان افراد مذو مدیریت پسماند 

 را دیده باشند.

در خصوص احتمال وجود بیماری های عفونی خطرناک، باید  ،انجام نمونه گیری برای( همواره 3-1-2

فرد دیگری به عنوان فرد کمک کننده حضور داشته باشد. بدیهی است که این فرد باید آموزش های لازم 

 ناسب استفاده نماید.را فرا گرفته و از پوشش های حفاظت فردی م

( رعایت پوشش حفاظت فردی الزامی است. پوشش محافظت فردی استاندارد برای تب های 4-1-2

( عبارت است از: دو لایه دستکش )نیتریل یا 21)تصویر  CCHFخونریزی دهنده ویروسی از جمله 

، کفش یا عینک محافظ 43، محافظ صورتN95مقاوم در مقابل نفوذ مایعات، ماسک 42لاتکس(،گان یکسره

 آزمایشگاهی با رویه بسته )در صورت لزوم باید از روکش کفش و چکمه پلاستیکی استفاده شود(. 

                                                
42 Coverall 
43 Shield 
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زات حفاظت فردی از اهمیت بالایی برخوردار است که یهتج  44( ترتیب پوشیدن و بیرون آوردن5-1-2

یر ول نمونه گوبیمارستان به مسول کنترل عفونت وتوسط مس آموزش های لازم در این زمینه  بایستی

 داده شده باشد.

ضد انعقاد  یحاو یلوله ها، و بدون دربلوله های   ،یا شهیش یلوله هانمونه در  هتهی از (6-1-2

 شود. یجداً خوددار نیهپار

 ( الگوی نمونه گیری2-2

 :است زیرنوبت و به شرح  2حداقل در  بیمار( نمونه گیری از هر 1-2-2

 (: بلافاصله پس از تشخیص بالینی و قبل از شروع درمان با ریباویرین.A( نمونه اول )2-2-1-1 

 علایمروز بعد از بروز  5تا حداکثر  علایم(  سعی شود نمونه اول در نزدیک ترین زمان ممکن از بروز 2-2-1-2

 تهیه شود.

 روز پس از نمونه اول   B :)5( نمونه دوم )2-2-1-3

( با فاصله Cکه با دو نمونه اول و دوم تشخیص آزمایشگاهی موفقیت آمیز نبود، نمونه سوم ) صورتی ( در2-2-1-4

 د.شوروز از نمونه دوم درخواست می  5

 

 

                                                
44 Donning and Doffing 
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 ( تجهیزات حفاظتی استاندارد برای تب های خونریزی دهنده ویروسی12تصویر 
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 و الگوریتم تشخیص آزمایشگاهی. CCHF( دینامیک عفونت ویروس 2تصویر 

 

 ول نمونه گیری و( مس2-3

 پرستار آموزش در صورت عدم حضور نمونه گیر با  زمایشگاه وآنمونه گیر به عهده ول نمونه گیری  ومس( 2-3-1

  می باشد. در بخش  دیده

 ( نوع نمونه2-4

 سرم انجام آزمون های تشخیصی از برای. استخون کامل بدون ماده ضد انعقاد  ،( نمونه مورد نیاز1-4-2

 .می شوداستفاده 

( در موارد نمونه برداری از جسد، بیوپسی کبد برای تشخیص آزمایشگاهی توصیه می شود. باید 2-4-2

 ریمهک دهنده خونریزی به این نکته ضروری توجه داشت که انجام بیوپسی کبد از بیمار محتمل به تب

 .استنیازمند رعایت کامل نکات ایمنی زیستی  مذکور   کنگو

 ( نحوه نمونه گیری2-5
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از فراهم بودن ملزومات نمونه گیری شامل سیستم خونگیری خلاء ،از اقدام به نمونه گیری( قبل 1-5-2

 70، محلول های گندزدای مناسب مانند اتانول 45(SST) )ونوجکت(، لوله حاوی ژل جدا کننده سرم 

دفع پسماند های تیز وبرنده  برای  safety box، ظروف ایمن  1:10ید کننده خانگی با رقت درصد و سف

 و ماژیک ضد آب جهت درج مشخصات بیمار بر روی لوله اطمینان حاصل شود. 

میلی لیتر خون وریدی در لوله های  10تا  8( با استفاده از سیستم خونگیری خلاء )ونوجکت(، 2-5-2

( تهیه شود. مزیت این لوله ها این است که پس از جداسازی سرم توسط SSTسرم)حاوی ژل جدا کننده 

سانترفیوژ، ژل داخل لوله بین سلول های خونی و سرم قرار می گیرد و بنابراین نیازی به انتقال سرم به 

 هگیری مورد استفاد لوله های دیگر نمی باشد . بنابراین نمونه سرم در همان لوله ای که در زمان خون

 (.3)تصویر  استقرار گرفته است قابل ارسال 

لازم، ترجیحاً اطراف لوله حاوی نمونه با مواد گندزدای مناسب مانند  های غم رعایت احتیاط( علار3-5-2

. بعد از گندزدایی جدار لوله، می توان بر روی آن برچسب خطر زیستی شود گندزدایی درصد 70اتانول 

 د. شودرج  «خطر سرایت بیماری »نصب نمود و یا بر روی لوله با ماژیک مقاوم به آب عبارت 

ر روی ب تاریخ نمونه گیریو  نوبت نمونه گیری، نام کامل بیمار( با استفاده از ماژیک ضد آب 4-5-2 

 لوله درج  شود.

 پوشانده شود.  بدنه  با پارافیلم ( محل اتصال در لوله حاوی نمونه و5-5-2

 ( جداسازی سرم2-6

حرکت   up & downمرتبه به آرامی به صورت  5گیری لوله را حداقل  ( بلافاصله پس از خون2-6-1

 بدهید تا ایجاد لخته تسریع شود.

 تا لخته تشکیل شود.دقیقه قرار دهید  15( لوله را در دمای اتاق به مدت 2-6-2

( سانتریفوژ لوله )طبق پروتکل شرکت سازنده لوله( با رعایت این نکات انجام شود: از سانتریفوژهایی 2-6-3

  ی درپوش است و یا سانتریفوژ های دارای کاپ استفاده شود.اکه باکت های آنها دار

  .نیستپس از اتمام سانتریفوژ نیاز به انتقال سرم به لوله های دیگر 

                                                
45 Serum Separating Tube (SST) 
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( نمونه گیری و سانتریفوژ نمونه باید طبق دستورالعمل  شرکت سازنده یا وارد کننده  لوله های 2-6-4

SST .صورت گیرد 

 

 

 
 

 قبل از سانتریفوژ و بعد از آن  SSTلوله : 13تصویر 
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 لخته در پایین لوله، سرم در بالای آن و ژل در بین آن دو قرار خواهد گرفت. ،پس از سانتریفوژ

 ( دفع پسماند عفونی 2-7 

 اده کند.فول جمع آوری پسماند باید از وسایل حفاظت شخصی مناسب استوشخص مس( 1-7-2

 و جدا ازدیگر پسماندهای آزمایشگا باید درکیسه های مخصوص دفع پسماند عفونی زرد پسماند (2-7-2

 جمع آوری شوند. کیسه نباید بیش از نصف ظرفیت خود پر شود.هی 

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

 .شودو دورآن با چسب پهن محکم  شود لبه کیسه کشیده(  4-7-2

 !(. ممنوع)اسپری  شود گندزدایی1:10تمام سطح کیسه را با دستمال آغشته به آب ژاول ( 5-7-2

 داده شود. کیسه مخصوص اتوکلاو قرار یک کیسه در داخل ( 6-7-2

 د. شو گندزدایی 1:10تمام سطح کیسه مخصوص اتوکلاو با دستمال آغشته به آب ژاول ( 7-7-2

ت راتوکلاو صو است،دقیقه  30درجه به مدت  134( طبق شرایط اتوکلاو پسماندهای عفونی که 8-7-2

 گیرد و با استفاده از اندیکاتور شیمیایی و بیولوژیک  صحت عملکرد اتوکلاو تایید شود.

حجم  4/3و حداکثر تا   )سیفتی باکس( 46کلیه پسماندهای تیز و برنده باید در ظروف ایمن( 9-7-2

 د.شوظرف، جمع آوری و قبل از دفع اتوکلاو شده و به طریقه ایمن دفع 

 ( انتقال امن و ایمن نمونه2-8

رعایت الزامات  ول انتقال نمونه، آموزش های لازم از جمله شناخت بیماری،وو یا افراد مس فرد ( باید1-8-2

ایمنی و امنیت زیستی، استفاده از وسایل حفاظت فردی، نحوه آلودگی زدایی و نیز روش صحیح انتقال 

نمونه به آزمایشگاه مرجع کشوری بیماری، انتقال نمونه در بخش های مختلف بیمارستان و آزمایشگاه را 

 محیط زیست فرا گرفته باشند. جلوگیری از خطر انتقال بیماری به خود، همکاران، جامعه و برای

 عبارت است از: روش استاندارد بسته بندی نمونه( 2-8-2

 یفونع یحمل و نقل نمونه ها هیسه لا بسته بندی و انتقال نمونه، باید از سیستم برای( 1-2-8-2

 نمایش داده شده است. 5( استفاده نمود. مراحل بسته بندی در تصویر 4)تصویر  خطرناک

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

                                                
46 Safety Box 
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 گندزدایی شود.درصد 70اتانول  محلولرفع آلودگی احتمالی، اطراف لوله  با  برایابتدا  ( 3-2-8-2

ماده جاذب رطوبت و ضربه گیر مانند دستمال کاغذی ضخیم به طور کامل به دور لوله ( 4-2-8-2

 پیچیده شود.

دار مقاوم )که از قبل نام بیمار، نوبت  حاوی سرم در داخل یک فالکون در پیچهر لوله ( 5-2-8-2

 ن ثبت شده است( قرار داده شود. آنمونه گیری و تاریخ نمونه گیری توسط ماژیک ضد آب بر روی 

اطراف لوله فالکون با محلول سفید کننده خانگی با رقت حذف آلودگی احتمالی  برای( 6-2-8-2

 .ودشگندزدایی  1:10

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

 خطرناک یعفون یحمل و نقل نمونه ها هیسه لافالکون حاوی لوله در داخل محفظه ( 8-2-8-2

قرار دادن فالکون هستند که نقش آیس  برایقرار داده شود. این محفظه ها دارای مکان اختصاصی 

بل از ق بایدد. بنابراین مطابق دستورالعمل شرکت سازنده شحفظ سرما را نیز ایفا می  منظورپک 

 درجه سانتی گراد قرار گیرد. -20بسته بندی ، محفظه آیس پک در فریزر 

 

 ( بارگذاری اطلاعات بیمار بر روی سامانه2-9

ایش تب خونریزی ( قبل از ارسال نمونه، مشخصات بیمار به طور کامل در سامانه مخصوص پ2-9-1

. پس از ثبت اطلاعات، سیستم برای هر بیمار یک کد رهگیری ایجاد دهنده کریمه کنگو بارگذاری شود

 می نماید.

 

 ( ارسال نمونه2-10

ساعت پس از نمونه  48( نمونه های مربوط به بیماران محتمل و قطعی بیماری باید حد اکثر تا 1-10-2

آربوویروس ها و تب های خونریزی دهنده ویروسی انستیتو پاستور گیری به آزمایشگاه مرجع کشوری 

 ایران تحویل گردد.

( ارسال نمونه صرفاً توسط رابطین مراکز بهداشت باید انجام شود. به منظور جلوگیری از بروز هر 2-10-2

 از ارسال نمونه توسط پیک موتوری، تاکسی وگونه آلودگی و انتقال صحیح نمونه به آزمایشگاه، 

 .دشپست عمومی اکیداً خودداری 
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هماهنگی و اطمینان از آمادگی دریافت نمونه، با آزمایشگاه  ، برای(  قبل از ارسال نمونه3-10-2

 آربوویروس ها و تب های خونریزی دهنده ویروسی تماس گرفته شود.

د. نامه شوآزمایش به آزمایشگاه ارسال  کد رهگیری بیمار و نامه درخواست( به همراه نمونه، 4-10-2 

داده شود. لازم به ذکر است در تعبیه شده درقسمت  داخلی محفظه بیرونی قرار  پاکت درخواست باید در

 صورت ارسال نمونه بدون کد رهگیری یا نامه درخواست آزمایش، نمونه مورد آزمایش قرار نخواهد گرفت. 

 د:شوباید قید  زیرموارد  ،(  برروی محفظه انتقال نمونه5-10-2

 ( نام،آدرس و شماره تماس فرستنده1-5-10-2

 ( نام و آدرس کامل گیرنده 2-5-10-2

 .A  » (Biological substance, Category A)کلاس بیولوژیکمواد  »( عبارت3-5-10-2

)درصورت فریزر  یا یخچال  شود: درج جعبه بیرون در نمونه نگهداری ( شرایط دمایی4-5-10-2

 نیاز(.

 الزامی می باشد. و حمل نمونه به آزمایشگاه  بسته بندیزنجیره سرد در تمامی مراحل ( رعایت 6-10-2

 ولین مربوطه اطلاع داد.و( در صورت آسیب دیدن بسته بندی و یا نشت مواد باید فوراً به مس7-10-2

نمونه عفونی تحت شرایط استاندارد ولیت ارسال کننده نمونه زمانی به پایان می رسد که و( مس8-10-2

 .شودایشگاه منتقل شده و رسید دریافت به آزم
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 محفظه استاندارد بسته بندی و ارسال نمونه های عفونی. الف( نمای بیرونی، ب( اجزای محفظه. :14تصویر 
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 مراحل بسته بندی نمونه :15تصویر 

 

 ( نگهداری نمونه قبل از ارسال2-11

( سعی شود بلافاصله پس از نمونه گیری، نمونه به آزمایشگاه ارسال شود. با این وجود در صورت 1-11-2

 تا زمان ارسال نگهداری نمود. زیرلزوم می توان نمونه را با توجه به نکات 

گراد نگه داری  درجه سانتی 2-8دمای ( نمونه در لوله های ژل دار  پس از سانتریفوژ باید در 2-11-2

 ساعت با رعایت زنجیره سرد به آزمایشگاه تحویل داده شود. 48شود و حداکثر  طی مدت 
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و با  2در صورتی که امکان انتقال در این مدت وجود نداشته باشد نمونه سرم زیر هود بیولوژیک کلاس  

یم شود. کرایوتیوب ها میلی لیتری( تقس2عدد کرایوتیوب ) 3رعایت الزامات ایمنی زیستی جدا شده و در

 هستند.روز قابل نگه داری  7گراد حدکثر به مدت  درجه سانتی -20دمای در 

اگر مدت زمان انتقال نمونه به آزمایشگاه بیشتر از یک هفته به طول انجامید، باید نمونه سرم ( 2-11-3

 گراد نگهداری شود. سانتی درجه 70نفی مجداسازی شده در دمای 

 .است SST(  مراحل بسته بندی و ارسال کرایوتیوب ها مشابه لوله 4-11-2

 

 نمونه( موارد عدم پذیرش 2-12

 ( هرگونه نشت نمونه به بیرون از لوله2-12-1

 مخدوش بودن مشخصات برچسب نمونه (2-12-2

 خوانی مشخصات ذکر شده در فرم با مشخصات برچسب وکد نمونهعدم هم ( 1-12-3

 نا کافی نمونه  حجم (2-12-4

 آوری نمونه در لوله های نامناسب )لوله حاوی ضد انعقاد هپارین(جمع (2-12-5

 استفاده از لوله نامناسب )بدون درپوش، لوله شیشه ای(  (2-12-6

 نگهداری و انتقال در دمای نامناسب (2-12-7

 

آدرس و تلفن تماس آزمایشگاه مرجع کشوری آربو ویروس ها و تب های خونریزی دهنده ویروسی انستیتو  (3

 پاستور ایران

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

 02164112821( تلفکس: 3-2
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 درمان بیماری

 گیرد.ورتص بایددهنده کریمه کنگو اقدامات درمانی بلافاصله پس از تشخیص مورد محتمل مبتلا به تب خونریزی 

 ـ درمان حمایتی :1

حیاتی و هماتوکریت بیمار علایم  است47 درمان انعقاد منتشره داخل عروقی شامل اصلاح آب و الکترولیت ها و 

نی اقدام شود و ضمناً در موارد ترمبوسیتوپ بین نسبت به تزریق خونباید کنترل شود و درصورت افت شدید هموگلو

 تجویز پلاکت کاربرد دارد.، های خونریزی فعالنشانه به همراه شدید 

د زیرا وشبرها و ضداستفراغ درصورت نیاز می تواند موثر باشد ولی  از تجویز آسپرین جدا خودداری استفاده از تب

تواند در تصحیح اختلالات انعقادی صورت تجویز زیاد خون، تزریق کلسیم می در شود.موجب تشدید خونریزی می

 از انجام تزریق عضلانی خودداری شود.  و بهبود انقباضات و هدایت و نظم ضربان قلبی مؤثر باشد.

ورده های خونی یا مایعات مناسب موجب تصحیح اسیدوز آتجویز خون و فر در موارد شوک به دلیل خونریزی،

 شود.می

میلی اکی  7/1بیماران با خونریزی شدید ممکن است یون کلسیم سرم کاهش یابد )کمتر از 50یدر موارد احیا

 .میلی گرم در دسی لیتر( 8/6)معادل   والان در لیتر(

 

، ستاتزریق کلسیم در تصحیح اختلالات انعقادی و همچنین انقباضات قلبی و تنظیم سیستم هدایتی قلب مؤثر 

با توجه به این که بررسی یون  .کاربردن بیش از حد آن ممکن است موجب مسمومیت سلولی شود اگرچه به

ترین ، در دسترسECGدر  QTشدن فاصله کلسیم سرم ممکن است در دسترس نباشد از نظر بالینی طولانی

 بررسی کاهش کلسیم است. برایشاخص 

 

                                                
47 Disseminated Intravascular Coagulation( DIC ) 
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 تزریق شود. 51خونریزی شدید وجود داشته باشد باید خون کامل BTو  PT/PTTبودن  رغم طبیعیتوجه: اگر علی

 می 49داروهای وازوپرسوراز  ،و فشار خون کنترل نمی شوددهند جواب نمی 48در بیمارانی که به درمان حمایتی

 توان استفاده کرد. 

 15تا  10گرم )لیمی 650شده مقدار توصیه .روداستامینوفن به کار می ،درد عضلانی برای کنترل تب، سردرد و

 است( در روز  گرم 4ثر کحدا تا ( ) 6تا  4گرم در هر میلی 650گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن، حداکثر میلی

 سال، کاهش مقدار استامینوفن لازم نیست. در نارسایی کلیه یا بیماران کهن

رادی در اف واستفاده از مقدار بیش از معمول( )درصورت  استترین عارضه استامینوفن توکسیسیته کبدی مهم 

 هاپلاکت کاهشبا احتیاط مصرف شود. سایر عوارض شامل  دکه مبتلا به نارسایی پیشرفته کبدی هستند، می بای

  .استبه ندرت آنمی همولتیک  و

 ـ درمان ضد ویروسی:2

قبول اثرات قابل  کنگو کریمه دهنده زیخونری ریباویرین داروی ضد ویروسی است که در درمان موارد مبتلا به تب 

 داشته است.

مکانیسم اثر ضد ویروسی ریباویرین کاملاً شناخته شده نیست ولی موجب تغییر زنجیره نوکلئوتیدی سلولی و  

 د. نوع خوراکی و تزریقی داخل وریدی آن مؤثر است.شوویروسی می mRNAشدن ممانعت از ساخته

 رود:کار میه استفاده ب برایداروی ریباویرین )نوع خوراکی و تزریقی( مطابق پروتکل درمانی زیر 

(                                                    گرم 2)حداکثر 50گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن به صورت یکجامیلی 30ابتدا  -

 (گرم روزانه 4)حداکثر    روز 4ساعت برای  6زن بدن هر گرم به ازای هرکیلوگرم ولیمی   15 سپس  -

    6  گرم  روزانه( تا 2) حداکثر ساعت 8گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن هر میلی 5/7پس از آن  - 

 روز

                                                
48 Conservative 
49 vasopressors 
50 Stat 
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م بالینی یتجویز داروی ریباویرین در شش روز اول پس از شروع علا ،است روز 10 ریباویرین با درمان مدت طول

 با میزان بهبودی بالاتری همراه بوده است. 

 نکته:  

 .دشوتجویز دارو باید محتمل موارد در بالینی تشخیص از بعد بلافاصله

 

 : نکته 

کمیته کشوری تب خونریزی دهنده کریمه کنگو، ریباویرین خوراکی را برای شروع درمان در اکثر 

صورت در دسترس بودن نوع تزریقی، با همان  در ،شدیدبیماران توصیه می نماید ولی در موارد 

 .دشوه طور آهسته وریدی تجویز میب دهخوراکی ذکر ش دوزمقدار  

کل مقدار محاسبه شده . استسی سی  2میلی گرمی در  100ریباویروین تزریقی در دسترس در آمپول های 

و به صورت ده ریخته ش (درصد  5نرمال سالین یا دکستروز  سرم)سی سی  250تا  100ریباویرین تزریقی در 

 . شود انفوزیوندقیقه  40تا  15حداقل در مدت زمان  ،ریق آهسته و یا به وسیله میکروستتز

 

 :در اطفال

 و کیلوگرم/گرم میلی30 یکجا دوز .شود می محاسبه بزرگسالان دوز همانند کودکان در خوراکیدوز  -

 نیم و هفت) کیلوگرم/گرم میلی 5/7 سپس و روز 4 برای ساعت  5هر کیلوگرم/ گرم میلی 15  سپس

 روز 6 برای ساعت 8هر(گرم کیلو پر گرم میلی

 دمحدو به توجه با جهانی بهداشت سازمان تخصصی کارگروه در مورد دوز وریدی ریباویرین در اطفال -

 تا اول روز از سپس و گرم به ازای هر کیلوگرم وزنمیلی 17 را اولیه دوز شده انجام مطالعات بودن

گرم به میلی 8 را دهم تا پنجم روز از وهر شش ساعت  گرم به ازای هر کیلوگرم وزنمیلی 17 چهارم

 تب درمان و تشخیص ملی دستورالعمل در دوز همین و کرده ذکر ساعت 8هر  ازای هر کیلوگرم وزن

 .است گرفته قرار تایید مورد نیز 2014 سال در جنوبی افریقای کشور هموراژیک های

 

 :نارسایی کلیوی در
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کیلو  / گرم میلی 6روز و  4کیلو برای  / گرم میلی12کیلو و دوز نگهدارنده / گرم میلی 25 صورته دوز یکجا ب ‹

  .تنظیم می شود  GFR51بر اساس که  ده استشروز ذکر  3برایگرم 

 

GFR›30 

 

ریباویرین کامل دوز  

GFR≤30 ریباویرین دوز کاهش  
 

 

 نکته : 

 نوع تزریقی به خوراکی قابل تبدیل است. ،و بهبود حال عمومی و توانایی خوردن خونریزی کنترل با

 

  موارد استفاده از ریباویرین تزریقی:

لترالیزه  یماختلالات سیستم اعصاب مرکزی: شامل تشنج، کما، گیجی و اختلالات شدید رفتاری و علا ـ علایم الف

 دهنده خونریزی مغزی باشد.که نشان

درصد، فشارخون سیستولیک 10، دهیدراتاسیون بیش از 1/7زیر  PHاختلالات شدید متابولیک: شامل  یمعلا ب ـ

 های شدید.، استفراغmmHg9کمتر از 

 ی که بدلیل اختلالات شدید بوده و با پیش آگهی بدی همراه است شامل:یمعلا ج ـ

 20000 از کمتر یا بیماری اول روز پلاکت شمارش درصد 50از کمتر میزان به ها پلاکت کاهش 

 .دیگر زمان هر در لیترمیلی در

 لیتر،دسی در گرم 7 از کمتر هموگلوبین  

                                                
51 Glomerular filtration rate 
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 در صورت تداوم خونریزی: و FDP 52و افزایش  PTTو  PTشامل اختلالات  DIC یمعلا

 نارسایی ارگان : د ـ

 کبد ونارسایی ریه یا نارسایی چند ارگان . ، نارسایی

بودن نوع تزریقی ادامه درمان به شکل  فوق در طی درمان خوراکی، با توجه به در دسترس 0یمـ درصورت بروز علا

 شود.تزریقی تجویز می

  : نکته 

شروع درمان خوراکی یا تزریقی بسته به در صورت در دسترس بودن نوع تزریقی 
  .نظر پزشک معالج دارد

 در زنان حامله :

ریباویرین می تواند در درمان خانم های باردار مدنظر قرار گیرد. باتوجه به  ،یباتوجه به مرگ و میر بالای بیمار

که ریباویرین ممکن است در مراحل انتهایی بارداری )که مرگ ومیر خانم باردار دراین زمان بالاتر است و نیز  این

ر است تجویز آن بهت این برایربناب تاثیر بیشتری داشته باشد، برای جنین کمتر است( خطر تراتوژن بودن دارو

 .میزان خطر به سود آن مدنظر قرار گیرد

دهنده کریمه کنگو در صورتی که جان مادر از بیماری تب خونریزی،  (Cat X)با توجه به تراتوژن بودن دارو لذا 

ع در برخی مناب در خطر باشد به همراه سایر درمان های حمایتی با نظر پزشک معالج با همان دوز درمان بالغین

 توصیه شده است.

 

 در زنان شیرده :

 طلقمنع مشیردهی  در زمان ابتلا و تجویز ریباویرین  )حداکثر تا دو هفته (  اما  .تجویز ریباویرین منعی ندارد

 دارد.

                                                
52 fibrin degradation products 
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 دارد و باید در این  "منع مطلق"رد تا شش ماه بعد از قطع  ریباویرین م و زن در باروری:  نکته

 قابل اعتماد  پیشگیری  از بار داری استفاده شود.دوره  از حداقل  دو روش 

 

 توجه:

 گیرند. موارد محتمل بیماری طبق دستورالعمل نحوه درمان با ریباویرین تحت درمان قرار می 

 نظر بوده و چنان در صورت طبیعی بودن فاکتورهای خونی در روز اول بستری بیمار به مدت سه روز تحت 

مورد عنوان ه کاهش یابند برصد د 50نبه میزاها چه در این مدت کاهش گلبول های سفید یا پلاکت

 تحت درمان قرار گیرد.باید محتمل 

  موارد مشکوک به بیمارستان ارجاع و از طریق بیمارستان در صورت قرار گرفتن در چارچوب تعریف

محتمل بیمار ضمن گزارش تلفنی به مرکز بهداشت شهرستان نمونه سرم خون طبق دستورالعمل نحوه 

های ا و تبهگیری تهیه و با هماهنگی مرکز بهداشت استان به انستیتوپاستور ایران بخش آربوویروسنمونه

 د.شوهموراژیک ارسال 
 چشم اندازهای جدید دردرمان:  

 (Favipiravir)پیراویر  فاوی -

یک داروی جدید آنتی ویروس است که در ژاپن و آمریکا برای درمان آنفلوانزا مورد تایید قرار گرفته است. این 

ها  کند، در درمان برخی ویروس مهار می دار را RNAهای  دارو که رپلیکاسیون گونه های مختلفی از ویروس

 تب زرد و ابولا در مطالعات آزمایشگاهی به کار گرفته شده است. ها، بونیاویروس ها ، ازجمله آرنا ویروس

 نشان داده است.  خوبی را بکار گرفته شده و تاثیرات cchfدر درمان  in vivoصورت ه پیراویر ب فاوی

  arbidol (umifenovir) آربیدول -

نداشته تب خونریزی دهنده کریمه کنگو گونه مطالعات تاثیری بر  فعلا در اینکه دیگری  یروسآنتی وداروی 

 است.

 کلرپرومازین و پکلروکین -

تب تاثیر سینرژیک بر علیه ویروس  53آزمایشگاهی ترکیب کلروکین یا کلرپرومازین با ریباویرین در مطالعات

 اگرچه کلروکین موثر تر از کلرپرومازین بوده است.  نشان داده است.خونریزی دهنده کریمه کنگو 

CCHFV hyperimmunoglobulin  

                                                
53 in vitro 
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تهیه شده است که حاوی  پلاسمای بیمارانی که در دوره نقاهت به سر می برند در بلغارستان دو فرآورده از

حمایتی در ورده ها به همراه درمان آدرمان ترکیبی با هر دو این فر است. CCHFایمونوگلوبولین اختصاصی 

 تعدادی از موارد شدید بیماری موفقیت آمیز بوده است.

 مانند ییها و ایمونومدولاتورها های در دست تحقیق استفاده از منوکلونال آنتی بادی ازجمله درمان

  Roferon  A Intron A و   ،Multiferon  است. 

 

 پروفیلاکسی دارویی پس از تماس 

اند باید حداقل های بیماران محتمل یا قطعی تماس داشتهو خانواده فرد که با خون و یا بافت 54کارکنان پزشکی

روز پس از تماس پیگیری شده و درجه حرارت بدن آنها هر روز کنترل شود و بلافاصله در صورت ظهور  14تا 

 د.شوبالینی مطابق با تعریف مورد محتمل درمان شروع  علایم

گیری از موارد محتمل یا قطعی ، سوزن یا هر وسیله تیز آلوده دیگر  شکی که در حین خوندر مورد کارکنان پز 

ساعت  12میلی گرم هر  200پیشگیری به مقدار  برایاستفاده از ریباورین خوراکی  ،55رودبه پوست آنها فرو می

هفته ای ریباورین را  . اگرچه بعضی مقالات دوز درمانی و مدت درمان دواستروز احتمالاً مفید  5برای مدت 

 توصیه کرده اند.

 

 

 ترخیص

حال عمومی و نداشتن علایم خونریزی فعال با نظر پزشک معالج حداقل بهبود قطع تب و  ،بهبود علایم بالینی -1

 هفت روز پس از شروع درمان ضد ویروس  
 .یر خواهد بودذنظر پزشک معالج انجام پ تصمیم به ترخیص بیمار با -2

 

                                                
54 Health care workers 
55 Needlestick 
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 درکودکان بیماری

 ،اردد وجود جدید نقاط درگیری احتمال و است گسترش و تغییر حال در ویروس جهانی توزیع اینکه به توجه با

 یزن کودکان در بالینی موارد به باید جمله از که شده توصیه دنیا در سطوح همه در مراقبت های برنامه افزایش

 غفلت احتمال به توجه با همیشه کودکان مورد در شدن گزارش کم احتمال که است این واقعیت. کرد توجه

 با نآ بودن دقیق غیر یا و کودکان در دقیق تاریخچه وجود عدم؛  بیماری ها سایر بالینی تشابهات و تشخیصی

 دارد. وجود روستایی مناطق در خصوصه ب  سنی گروه این بهداشتی غیر رفتارهای به توجه

 گسترش یزن اروپا شرقی جنوب تا و می کند تبعیت بالغین اپیدمیولوژیک الگوی همان از کودکان در بیماری توزیع

 های سرم از درصد 17 حدود سال 19 زیر سنی گروه در 1395 تا 1380 از ساله 15 مطالعه یک در ایران دارد. در

 بعد و مذکر جنس در گیری چشم طوره ب مثبت موارد میزان که بود مثبت بیماری به مشکوک موارد برای ارسالی

 و سیستان استان به مربوط اطفال موارد بیشترین و بود بیشتر تر  سال و سن کم کودکان نسبت به سالگی 15 از

  .بود بلوچستان

 اضحو تاریخچه است ممکن درکودکان ما کشور در اما ،است بالغین مشابه نیز کودکان در بیماری انتقال های راه 

 لوچستانب و سیستان استان مانند بیماری اندمیک مناطق در زندگی و شود داده کمتر بزرگسالان همانند کنه گزش

 نییع همسایه درکشور که است حالی در است. این تربوده مهم اطفال در تاریخچه نظر از دام با مستقیم تماس و

 است. شده گزارش کودکان موارد در کنه گزش سابقه درصد 90 نزدیک تا ترکیه

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

 ،چهره(موارد درصد 100 در)بالا  تب بشکل ناگهانی اختصاصی غیر علایم با کودک نهفتگی، روزه 7 تا 3 دوره از بعد 

 مراجعه ملتحمه پرخونی و درد بدن ، برافروختگی و(موارد درصد 50 تا 15 در) و اسهال ،استفراغ توکسیک،تهوع

 به کودکان در بالینی ایکتر بروز ، همچنین( موارد درصد30 در)باشد  بزرگتر طحال و کبد است ممکن کندومی 

 است. ناشایعتر بزرگسالان نسبت

 شیوع پایین سنین در خصوصه ب بالغین نسبت به مرحله این در بدن ،درد سردرد مانند بدنی شدید علایم وجود

 روز 7 تا 1 بین فاز این .باشد داشته وجود نیز تونسیلوفارنژیت است ممکن فاز این در کودکان در. دارد کمتری

 طول بیشتر روز 3 تا 2 غالبا که شود می دهنده خونریزی فاز وارد بیماری موارد سوم یک حدود و کشیده طول

 یباشد.گاه متغیر مخاط و پوست وسیع های هماتوم تا پتشی از می تواند و بوده ناگهانی آن شروع و نمی کشد
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 مرگ یا شوک به و داده رخ مرحله این در ریه یا تناسلی ادراری و گوارش دستگاه بینی، لثه، از شدید خونریزی

 انجامد. می

 شده گزارش نیز کلاسیک شدید تظاهرات و استخوان مغز درگیری با کودکان در 56هوموفاگوسیتیک سندرم بروز

 بیشتر دبای می کنند مراجعه طحال خصوصه ب و کبد ملاحظه قابل بزرگی با بیماری ابتدای از که کودکانی در که

 .کرد فکر آن به

  است شده گزارش بالغین نسبت به کودکان در بیماری تر ملایم سیر متعددی موارد در

 بالاتر ،می کند مراجعه هشیاری کاهشو هماچوری یا خونی ملنا، استفراغ اسهال، با که کودکانی در میر و مرگ

 می شود وگاهی شروع بیماری دهم روز حدود نقاهت یا چهارم دوره فاز، این در بیمار ماندن زنده صورت در .است

 .شدکمی  طول هفته 6 تا

 بستگی حدودی تا که شده گزارش درصد 30 تا 3 از ولی است کمتر کودکان در بیماری میر و مرگ میزان کل در

 را مرگ درصد ما کشور در کودکان در میر و مرگ مطالعه  .دارد پیشرفته درمانی امکانات بودن دسترس در به

 می دهد. نشان درصد 11 حدود

 بیماری لاوای همان در و هستند ثابت نسبتا خصوصیات جزو ترومبوسیتوپنی و لوکوپنی نیز کودکان بیماری در

 غیر مارکرهای، کبدی آنزیم های تغییرات شامل کودکان در آزمایشگاهی شایع دیگر های یافته .می دهند رخ

 تا 10 سنی گروه در تغییرات این مطالعات برخی در.است CPK  و LDHو FDP افزایش و کلیوی عملکرد طبیعی

 ایه کبدی،تست آنزیم های ملاحظه قابل است.افزایش بوده تر شایع بزرگسالان به نزدیک سن یعنی ساله 15

 .است همراه بدی آگهی پیش با نیز CRP ملاحظه قابل افزایش و مختل شدیدا انعقادی

 اندوکاردیت، سپسیس، جانسون، استیونس سندرم همانند معمول افتراقی های تشخیص از جدا ،درکودکان

 در کمش شدید دردهای با کودکان بیماری شایع یافتن تظاهر به باید هموراژیک های تب سایر و لپتوسپیروزیس

  جراحی مشکلات سمت به اشتباه به را پزشک موارد از بسیاری در که کرد توجه صفاقی داخل خونریزی زمینه

 .برد می

 .است بزرگسالان همانند کودکان در تشخیصی های روش

                                                
56 Hemophagocytic lymphohistiocytosis(HLH) 
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 و بآ وضعیت نابسامانی بیشتر احتمال به توجه با امر این ودر کودکان  همانند بزرگسالان تا حد زیادی  درمان

 .را دارد موارد همه گاهی و FFP و پلاکت ،کامل ،خون مایعات با جبران به نیاز کودکان، در الکترولیت

 پلاسمای از که CCHF negative hyperimmune globulin یا و ایمیون پلاسمای مصرف ازگزارشاهایی 

 محصولات و خون معرض در اشتباه به که پرسنلی برای یا ابتدایی مراحل در درمان برای شده تهیه یافته بهبود افراد

 دارد. بیشتری مطالعه به نیاز که دارد وجود اند گرفته قرار بیماران این آلوده

 رماند نیز کودکان در فعلا ولی شده انجام کودکان برخی در آمیزی موفقیت طوره ب درمانی پلاسمافرز همچنین

 .گردد شروع بیماری اول روز 4 در اگر خصوصه ب دوب ریباویرین همان است مفید گاهی که دسترس در

 شود، می دیده کودکان در گاهی که ها هیستیوسیت هموفاگوسیتیک پاسخ بروز صورت در که داشت توجه باید

 است. بوده مفید 58IVIG و FFP57به همراه پردنیزولون متیل پالس

 

 پیشگیری

 جلوگیری از تهدیدات مداوم و جدید بیماری تب خونریزی دهنده کریمه کنگو ، پیشگیری بیماری بسیار برای

 که می تواند شامل اجزا زیر باشد: است.مهم 

های انتشار و ارتقا سواد سلامت و افزایش آگاهی عموم مردم )آموزش عمومی و اختصاصی در زمینه راه -1

 بیماری( از پیشگیری

 مراقبت سلامت.  وکلیه کارکنان پرستاران پزشکان، آموزش 

 قصابان، سلاخان، کشتارگاه ها، کارکنان ، نادامدار نظیر خطر معرض در گروه های آموزش   

 از جلوگیری و بیماری با آشنایی زمینه در عشایر و انییروستا خصوص به و کشاورزان     

 ،خطر معرض در اقشار توسط آمیز مخاطره رفتارهای     

                                                
57 Fresh frozen plasma 
58 Intravenous immunoglobulin 
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 عمومی، بهداشت بر نظارت های بخش در خصوصی پزشکی دام کارکنان و پزشکان دام آموزش 

 .بیماری ها مراقبت و مبارزه و ها قرنطینه

 مردم به اقشار عمومی رسانی آموزش و اطلاع. 

  مبتلایان موقع به درمان آن دنبال به و بیماریابی -2

 

 مبارزه با بیماری  منظورهماهنگی بین بخشی در  یهای ذیربط و ارتقاجلب حمایت همه جانبه ارگان -3

 

 بیماری از پیشگیری یها روش

 

 انگل خارجی و  ناقل:مبارزه با   -1

  به راه این از استفاده برای لیکنو داد کاهش را ها کنه جمعیت خارجی، های انگل با مبارزه با توان گرچه می 

 نقش و ها کنه بیولوژی گرفتن نظر در بابه خصوص  ) کنگو کریمه دهنده خونریزی تب موارد کاهش منظور

 است ضروری دام کشتار از قبل هفته 2 حدود  ها، دام هدفمند پاشی سم و قرنطینه (ویروس پایداری در میزبانان

 رد تقریباً هیالوما ناقل کنه ما، کشور در. نماید طی را مرحله این باشد، بیماری ویرمی مرحله در دامی چنانچه تا

کنه  تکامل طول تمام در العمرمادامبه طور ویروس به آلودگی  ها کنه در و دارد وجود دام پرورش نقاط بیشتر

 یرغ در. است مؤثر ناقل حذف ،مناسب محیطی زیست امکانات با پروری دام هایمحیط در بنابر این ماند،می باقی

 با. بود نخواهد مؤثر چندان نیستند، برخوردار استاندارد و مناسب ازفضای که سنتی هایدامپروری در صورت این

 هب اقدام هستند ها کنه تکثیر و رشد برای مناسبی محل دام نگهداری و پرورش سنتی اماکن اینکه به توجه

 .است لازم اماکن این بهسازی

 

 محافظت در مقابل گزش ناقل: -2

 

خصوص کودکان و در هنگام تماس با دام که با دست بدون آموزش به مردم در مورد حفاظت در برابر گزش کنه به
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بسیار مهم است. به علاوه باید به دامداران آموزش  کنند،حفاظ اقدام به جدا کردن کنه و حتی له کردن آن می

رنگ روشن استفاده کنند و بعد از خروج از محل  داده شود در هنگام تماس با دام از لباس پوشیده و مخصوص با

ها، لباس های خود را تعویض نمایند. حتی استفاده از دورکننده حشرات بر روی پوست مثل نگهداری دام

(Deet,Autan )ethyltolamidDi  شود. در صورت و کفش توصیه می بر روی لباس 59یا استفاده ازپرمترین

تمالی های احامکان چسبیدن کنه بررسی شود و کنه از لحاظکار یا بازی در مناطق آندمیک باید روزانه پوست بدن 

 ها ممکن است خیلی کوچک باشند.د. این کنهشونبه وسیله پنس با دقت جدا 

 

  آلودگی دردام: از پیشگیری-3

ردد از تپزشکی لازم است تا  های مرزی دامی توسط شبکه های دامطینهپیشگیری آلودگی دامی، ایجاد قرن به منظور

 دام آلوده جلوگیری شود.

 :محور استوار است  سه بر  ای قرنطینه-بهداشتی های دستورالعمل 

 60.مبداء در زنده دام صدور یا و حمل از قبل ای قرنطینه بهداشتی مقررات اعمال -1

 61بازرسی های ایستگاه در ای قرنطینه بهداشتی مقررات اعمال -2

 . 62مقصد در زنده دام ورود از پس ای قرنطینه بهداشتی مقررات اعمال -3

همچنین باید به عموم مردم توصیه نمود به شدت از خرید و مصرف گوشت دامی که به طریق غیر قانونی و قاچاق وارد 

ها روش عمومی های سرولوژی و معدوم نمودن آنهای آلوده با تستشود؛ امتناع کنند. در ضمن شناسایی داممی کشور

 و مؤثری در کنترل آلودگی نبوده است.

                                                
59 Permethrin 
60 Pre Export Quarantine Station Measures(PEQSM) 
61 Boeder Inspection Post(BIP) 
62 Post Import Quarantine Station Measures(PIQSM) 
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 وثرم آلودگی کاهش در دامی آلایش و گوشت عرضه و حمل استحصال، بر بهداشتی نظارت دام، کشتار ساماندهی

 .است

 ساعت 24 مدت به استحصالپس از  لاشه گردد، نگهداری می غیرفعال 6از  کمتر PH در ویروس اینکه به توجه با

 هب مجهز بهداشتی کشتارگاهی فضاهای بنابراین توسعه دهد، می تقلیل 6 از کمتر به را لاشه  PHسرد، اتاق در

 . است مهم سرد اتاق پیش

 جلوگیری از تماس با منبع بیماری:-4
ر به نظ .شود تماس مستقیم با خون و ترشحات آلوده دامی در حین ذبح یا زایمان دام موجب انتقال بیماری می 

ساعت  24شود به مدت ، لذا توصیه میاستمی رسد خطر انتقال بیماری در طی ذبح یا بلافاصله پس از آن بسیار 

که اسیدوز ناشی از جمود نعشی پس از چند این  لاشه گوسفند پس از ذبح در یخچال نگهداری شود )به دلیل 

و سپس با پوشیدن دستکش شود(.  ساعت از ذبح دام در جسد حیوان پیدا شده و موجب از بین رفتن ویروس می

ساعت در  24های صنعتی نیز لاشه دام به مدت در کشتارگاه آن را قطعه قطعه کرده و مورد مصرف قرار گیرد.

ها ذابحین در موقع ذبح دام گردد. داری شده و سپس به بازار عرضه یا منجمد میگراد نگهدرجه سانتی 4فضای 

بند پلاستیکی، چکمه و دستکش لاستیکی استفاده نمایند. باید از وسایل ایمنی شامل کلاه، ماسک، روپوش، پیش

یخته شود و ر 10به  1قت ر روی خون و ترشحات ریخته شده محلول سفیدکننده خانگی با ،در صورت ذبح دام

ه هایی که بتوصیه بر این است که افراد از مصرف گوشت دامدقیقه با آب و مواد شوینده شسته شود.  15پس از 

 اند؛ خودداری نمایند.طور غیر بهداشتی ذبح و عرضه گردیده

ه . با توجه باستاقدام احتیاطی دیگر پوشیدن دستکش هنگام تماس با گوشت و خون دام مشکوک  ،در نهایت

در گراد، درجه سانتی 56دقیقه در حرارت  30حساسیت ویروس نسبت به حرارت و از بین رفتن آن ظرف مدت

 .داشتهای دامی به خوبی با حرارت پخته شوند؛ خطر انتقال بیماری وجود نخواهد صورتی که فرآورده 

معاینه دقیق پوست بیماران در هنگام . شودنیز موجب انتقال بیماری میتماس با خون و ترشحات فرد مبتلا 

توانند پس از جدا شدن از پوست و ماندن در محیط میبستری از نظر احتمال وجود کنه بسیار مهم است. زیرا آنها 



 
 

63 

 

 بیمارستان موجب انتقال بیمارستانی ویروس گردند.

 

 

 
 

  بیماریابی و به دنبال آن درمان به موقع: -5

که بیماری به صورت بومی در بیشتر نقاط آن دیده می شود، شناسایی به موقع،  رابا توجه به  شرایط فعلی کشور 

بستری و درمان علاوه بر کاهش میزان مرگ و میر اقدامی اساسی در پیشگیری از انتشار بیماری نیز محسوب 

نگو دهنده کریمه کبتلا به تب خونریزی بلافاصله پس از تشخیص مورد محتمل م  ،عملالشود. مطابق دستورمی

 گیرد.صورت داقدامات درمانی بای

 جداسازی بیمار: و 63استاندارد های رعایت اصول احتیاط -6

سایر عوامل بیماری زا در طی  کاهش خطر انتقال بیماری منتقله از طریق خون و برایاستاندارد احتیاط های 

رعایت احتیاطات استاندارد  در برخورد با خون، محصولات خونی و بافت تماس با هر بیمار به کار گرفته می شود. 

برای ها ها، مراکز بهداشتی درمانی و آزمایشگاهکریمه کنگو در بیمارستانخونریزی دهنده تب به بیماران محتمل 

ین اکلیه کارکنان مراقبت سلامت موظف به رعایت  است. بسیار ضروری حفاظت کارکنان پزشکی و پیراپزشکی

 اصول هستند.که شامل موارد زیر است:

 

 بهداشت دست -

 پوشیدن دستکش -

 استفاده از گان، محافظ ، عینک ، ماسک-

 اری سوزن ها و وسایل تیز کعدم دست-

 ترین راه پیشگیری محسوب می شود. مهم *بهداشت دست به عنوان اصلی ترین و
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)حداقل تا هفت روز پس از شروع درمان( تا زمانی که احتمال  برای ترخیصخصی بیمار ملاقات بیمار و رضایت ش

 استاندارد الزامی است.های  در صورت اضطرار رعایت احتیاط ممنوع است. ،انتقال بیماری وجود دارد

بیمار دارای برای  64های بیمارستانی، ایزولاسیون شدیدگیریهمه بروز دلیل بهباید در موارد محتمل و قطعی 

وله ایزباید در اتاق  هستندبیماران با تشخیص محتمل بیماری که دارای خونریزی فعال   کار رود.خونریزی به 

یعات ها با خون و دیگر ماپرسنل باید از لوازم حفاظتی به منظور پیشگیری از تماس پوست و مخاطبستری شوند. 

 بدن بیمار استفاده نمایند.

 ضدعفونی مواد توسط ویروس یا مواد گندزدای کلردار است. بهترین روش ضدعفونی لوازم، استفاده از حرارت

 شود. می فعال غیر درصد 70و الکل  در صد 2 گلوتارالدئید  و درصد1 هیپوکلریت جمله از کننده

  دقیقه ویروس را از بین می برد. 30، به مدت   (F°133)گراد سانتیدرجه   56 گرمای همچنین

 وند.نش جا به جا خونریزی کنترل تا دارند خونریزی که بیمارانی شودمی توصیه

 پیگیری موارد تماس با منبع عفونت: -6

 گیری و جداسازی سرم خون افراد محتمل، ممکن است کارکنان آزمایشگاه را به به دلیل آن که نمونه

 عمله ب لازم  های  و احتیاط ها حداکثر توجهمخاطره بیاندازد، برای جداسازی سرم خون در آزمایشگاه

 آید و با دقت کامل حمل شوند.

 های آلوده بدن بیماران محتمل یا قطعی تماسکارکنان بهداشتی و درمانی که با خون و یا بافت          

روز پس  14مرتب حداقل تا  به طور  اند بایدداشته تماساعضای خانواده بیمار با  همچنین  وداشته اند 

ها هر روز کنترل شود و در صورت ظهور علائم بالینی  آن نظر بوده و درجه حرارت بدناز تماس تحت

 عمل آید.ه بعدی ب رمان برای آنان شروع شده و اقدام هایمطابق با تعریف مورد محتمل بلافاصله د

  در مورد کارکنان بهداشتی، درمانی و آزمایشگاهی چنانچه حین خونگیری از موارد محتمل یا قطعی

 یا پوست آسیب وسیله تیز آلوده به پوست آنها نفوذ کرد و یا خون به مخاطبیماری سوزن آلوده یا هر 

ساعت  12گرم هر میلی 200عنوان شیمیوپروفیلاکسی به مقدار ه ریباویرین خوراکی ب پاشیده بایددیده 

 روز مصرف شود. 5برای مدت 

 جا شوند.به  بیمارانی که خونریزی دارند تا کنترل خونریزی نباید جا 
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  ز انجام اتا حد امکان وجود خونریزی در بیماران و خطر انتقال بیماری پس از تشخیص بالینی باید نظر به

 اجتناب شود. های غیرضروری ، سونداژ و ....تکنیک های تهاجمی نظیر  خونگیری

 

 واکسیناسیون: -7

 در دهش استفاده واکسن تنها .اند نگرفته قرار تایید مورد حیوانی یا انسانی های واکسن از یک هیچ حاضر حال در

 مورد تهیه،  روش بودن ابتدایی دلیل به که است بوده میلادی 1970 دهه اواسط از روسیه و بلغارستان در انسان

 روسوی برپایه هایی واکسن شده، فعال غیر ویروس واکسن شامل تحقیق دست در های واکسن نیستند تایید

 DNA  پایه با های واکسن و 65زیرواحدپروتیینی براساس های واکسن ویروسی، شبه قطعات نیز و شده ضعیف

 .هستند

 یک از استفاده با Karen R. Buttigieg سرپرستی به  محققین گروه یک بار اولین برای میلادی 2014 سال در

 نشان ،بیماری مستعد موشهای در بود شده تهیه Modified Vaccinia virus Ankara از که ترکیب نو مدل

 . ماندند زنده موش ها همه و نداده رخ بالینی بیماری ها موش این در بادی آنتی تولید بر علاوه کهدارند

 ویروس از بالایی بار مقابل درکه  با وجودی داد نشان ها حیوان در  66بررسی بار ویروس و شناسی بافت مطالعه

 .نبود خبری بالینی علایم از هومورال و سلولار پاسخ بروز و علیرغم  اند داشته قرار

 سیارب انسانی مطالعات انجام ویروس این کشنده ماهیت دلیل به که است این مطالعاتی چنین ادامه بزرگ مشکل

 یدایشپ برای را بسیاری امید قبلی تجربیات شکست متعدد موارد از بعد مطالعه این ولی است خطرناک و سخت

در حال حاضر واکسن قابل دسترس نشان کرد  رباید خاط.است نموده ایجاد بیماری این برای موثر واکسن یک

 برای این بیماری وجود ندارد.

 ویروسی دهنده خونریزی تب به مبتلایان اجساد خطر بی دفن روش

خطر انتقال بیماری در بیمارستان وجود  ،وقتی که بیماران مبتلا به تب خونریزی دهنده ویروسی فوت می کنند

آلوده کننده باقی  ،دارد، زیرا اجساد و ترشحات فوت شدگان از این بیماری حتی برای مدت چند روز پس از مرگ

 می مانند.

                                                
65 protein subunit 
66 viral load 
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 :خطر بی ای شیوه به اجساد کردن آماده -الف

ممکن به محل دفن  اجساد باید پس از آماده شدن در بیمارستان به روشی بی خطر در کمترین زمان

 منتقل شوند.

 آماده کنند: زیرکارکنان بیمارستان باید جسد را به روشی بی خطر به شرح 

می شود ، از ی بیمار کار می کنند، توصیه چه برای کسانی که در ناحیه جداساز همانند آن .1

 دستکش ضخیم لاستیکی به عنوان جفت دستکش دوم )لایه رویی( استفاده شود.

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

جسد را در کیسه مخصوص جنازه قرار داده و محکم ببندند. محلول سفید کننده با غلظت  .3

 را به کیسه جنازه بپاشند. 10به  1

مخصوص جنازه در دسترس نیست، جنازه را در پارچه کتانی دو لایه آغشته به کیسه اگر  .4

سفید کننده پیچیده ، سپس کاملا نایلون پیچ کنند یا با نوار چسب  10به  1محلول با غلظت 

به کیسه جنازه پاشیده و اگر  3پلاستیکی کاملا ببندند. محلول سفید کننده را مطابق بند 

 تابوت در دسترس است در آن قرار دهند.

 یجسد را در کمترین زمان ممکن به محل خاکسپاری منتقل کرده و یک مأمور بهداشتی برا .5

 رعایت احتیاط های ایمنی در طول سفر همراه با جنازه باشد.

 

 :جنازه خطر بی نقل و حمل -ب

می رسد باید  ا زمانی که جنازه به محل دفناحتیاط های جداسازی مربوط به تب خونریزی دهنده ویروسی ت

 کماکان انجام شود.

گونه تماس تصادفی که ممکن است کوتاه ترین راه های پیشنهادی را با هدف ایمنی و جلوگیری از هر  .1

 در این مدت اتفاق افتد در نظر بگیرند.

کارکنان بهداشتی که در هنگام حمل و نقل جنازه، آن را لمس یا حمل می کنند باید از پوشش های  .2

 محافظ ،همانند آنچه در ناحیه جداسازی می پوشند ، استفاده کنند.            
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 نکته:  

 .بپوشد محافظ پوشش نیست لازم ندارد تماس جنازه با راننده اگر

سفید کننده برای هرگونه تماس تصادفی با بدن یا  10به  1ظرف یا افشانه محتوی محلول با غلظت  .3

مایعات عفونی بدن به همراه باشد. از آن برای تمیز کردن پاشیدگی در وسیله نقلیه هم می توان استفاده 

 نمود.

 :دفن محل کردن آماده -ج

 متر باشد. 2گور باید دست کم عمق  .1

برای خانواده فرد فوت شده توضیح داده شود که مشاهده جنازه امکان پذیر نیست و سعی شود که  .2

 دلیل محدود کردن مراسم خاک سپاری به افراد خانواده متوفی بیان شود. 

 ضدعفونی وسیله نقلیه پس از حمل جسد: -د

 .داشته باشد شش محافظ به تنفردی که وسیله را ضدعفونی می کند باید پو .1

شست  10به  1با محلول سفید کننده با غلظت  ،بیرون وسیله نقلیه ای که جسد در آن حمل شده .2

 و شو داده شود.

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

رض هوا خشک شود، وسیله را به خوبی با آب پاکیزه آبکشی نموده و اجازه داده شود که در مع .4

 .شودکاملا شسته شود اگرنه باعث خوردگی وسیله نقلیه می  دمحلول سفید کننده بای

 

 بیماری در حیوان

 تنها و مشهود بالینی علایم فاقد وحشی و اهلی های دام در کنگو کریمه دهنده خونریزی تب ویروس به آلودگی

 جدا اند، شده آلوده طبیعی صورت به که شتر و بز گوسفند، گاو، از ویروس .است همراه تب واکنش ایجاد با

 بالینی یمعلا گونه هیچ دارای ویروس جداسازی هنگام در شده ادی حیوان از یک هیچ که حالی در است شده

 تزریق جوان های بره و ها گوساله به ویروس تجربی، یها آزمایش در همچنین .اند نبوده بیماری بروز بر دال

 مشاهده بالینی علائم هیچگونه دام بدن به ویروس تزریق متعاقب ویرمی ایجاد رغم علی وجود این با و دهش

  است.  نشد
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 واکنش با تنها نیز خارپشت و موش خرگوش، در کنگو کریمه دهنده خونریزی تب ویروس به آلودگی و عفونت

 جدا اند، هشد آلوده ویروس به طبیعی صورت به که هایی خارپشت و ش ها خرگو از ویروس و است همراه تب

 گذرا تب استثنای به شده، یاد های حیوان به ویروس تزریق متعاقب تجربی، های روش در همچنین .است شده

 .است دهشن مشاهده بالینی یمعلا گونه هیچ

 کنگو کریمه دهنده خونریزی تب ویروس ناقل های کنه به پرندگان از برخی شدید آلودگی رغم علی

 پرندگانی در بلکه نگردیده جدا پرندگان از بیماری عامل ویروس تنها نه مختلف آزمایش های انجام با تاکنون

 وجود و نشده  گزارش سرولوژیکی واکنش هیچ گونه نیز اند بوده آلوده ویروس ناقل های کنه به شدت به که

  .است نرسیده اثبات به پرندگان خون در کنگو کریمه دهنده خونریزی تب ویروس برعلیه بادی آنتی

 مورد پرندگان به ویروس تزریق وجود با پرندگان، سایر و زاغ روی بر شده انجام های آزمایش در همچنین

 ویروس مقابل در پرندگان طورکلیه ب و است نگردیده مشاهده هومورال ایمنی های پاسخ و ویرمی آزمایش،

  .اند نبوده حساس

 تغذیه به نوزادی مراحل در کنگو کریمه دهنده خونریزی تب ویروس ناقل های کنه تمایل به توجه با هرحاله ب

 ویروس ناقل های کنه و نموده ایفاء ها کنه انواع بقای در را توجهی قابل نقش حیوان ها این پرندگان، خون از

 حساس بیماری عامل به نسبت «شترمرغ »پرندگان میان در .نمایند می منتشر طبیعت در گسترده صورت به را

 .است گردیده گزارش ها شترمرغ گله در بیماری بالای نسبتاً شیوع میزان بیماری آندمیک های کانون در و بوده

. ستنده ویروس این کننده تکثیر میزبانان خرگوش و گوسفند بز، گاو، مانند وحشی و اهلی های  حیوان از تعدادی

 دمانن کوچک، پستانداران. دهند انتقال ها کنه به را ویروس توانند می ویرمی مرحله در پستانداران از بسیاری

 وانعنه ب ویژه اهمیت توانند می شوند، می آلوده نابالغ های کنه وسیلهه ب که خارپشت و تیغی جوجه خرگوش،

 .دهند اختصاص خود به کننده تکثیر میزبان

 کشت در ویروس جداسازی(، PCR) مانند هایی روش و شود می داده تشخیص ندرت به حیوانات در بیماری

 دهنده خونریزی تب ویروس تشخیص در عمده طور به( ELISA) روش از استفاده با IgM تشخیص و سلولی

 بت ویروس آیا که این تعیین و شیوع بررسی برای. گیرد قرار استفاده مورد خاص موارد در دام در کنگو کریمه

 می داده ترجیح IgG بادی آنتی تشخیص های روش، کند می گردش کشور یک در کنگو کریمه دهنده خونریزی
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 ریمهک دهنده خونریزی تب ویروس با توانند می تشخیصی های نمونه که دارد وجود ظن سوء یا و احتمال اگر. شود

 ملح و اخذ مناسب  فردی حفاظت اصول رعایت با و خاص شرایط تحت باید مذکور های نمونه، باشند آلوده کنگو

 .باشند آگاه احتمالی خطر از باید دارند سروکار ها نمونه این با که افرادی تمام و شوند

 لوژیکسرو غربالگری ولی ندارد حیوانات تولید بر اقتصادی تأثیر تب خونریزی دهنده کریمه کنگو، که هرچند

 در شیوع که آنجایی از. است مهم بسیار CCHFV اختصاصی های بادی آنتی تشخیص برای حیوانی های نمونه

 پر طقمنا شناسایی در تواند می تحقیقاتی چنین است، محلی ویروس شناسایی برای خوب شاخص یک حیوانات

 در ویرمی فاز گرفته، صورت تجربی مطالعات در. باشد مفید انسانی، های عفونت از پیشگیری برای خطر

 گونه اکثر. است شده گزارش هفته 2 تا حداکثر و هفته 1 مدت به بز و گوسفند گاو، مانند اهلی نشخوارکنندگان

در مطالعات  و روز 4تا  1 مدت به خون در ویروسوجود  مرغ شتر در ولی مقاومند عفونت برابر در پرندگان های

 . است شده گزارش تجربی مطالعات در روز 5 از بیش آن  احشایی اندام های در تجربی 

 هندهد خونریزی تب ویروس کننده تکثیر میزبان عنوانه ب و بوده ویرمیک فاز فاقد معمولاً پرندگان های گونه

 مسیر رد را کنه آلوده های نوزاد توانند می پرندگان که است این بر اعتقاد لی و شوند نمی محسوب کنگو کریمه

 یروسو انتشار در آلوده، های کنه جابجائی بابه عنوان ناقل   توانند می پرندگان بنابراین. نمایند جابه  جا مهاجرت

ایفای نقش نموده و باعث گسترش ویروس در مناطق مختلف مهاجرت خود  کنگو کریمه دهنده خونریزی تب

 باشند. 

 ازف فاقد حیوان یک از همزمان طوره ب که آلوده غیر کنه یک به آلوده کنه یک از آلودگی انتقال امکان همچنین 

 است. داشته وجود نمایند، می تغذیه ویرمیک

 

 بیماری مراقبت

 .استها   آن انتشار و سلامتی به مربوط هایداده منظم و مستمر تفسیر تحلیل، و تجزیه گردآوری، ،مراقبت

مراقبتی  هایاصلی هر برنامه کنترلی است و همه سطوح نظام بهداشتی باید فعالیتو جزء  کیمراقبت اپیدمیولوژی

یابی به اطلاعات برای انجام عملیات است. واقع دست در کیمربوط به خود را انجام دهند. مراقبت اپیدمیولوژی

 .گیرندمی قرار استفاده مورد هابرنامه ارزشیابی و اجرا ریزی،برنامه نیازسنجی، برای ،آمده دسته ب اطلاعات
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گونه ای که  بتوان به راحتی و به سرعت اطلاعات به دست ه دهنده باید ساده بوده، بهای خونریزیمراقبت تب

 را  تجزیه و تحلیل کرد تا برای کنترل بیماری و کاهش تعداد بیماران فرصت کافی وجود داشته باشد. آمده

 است: وابسته عوامل زیر بیماری به موارد شناسایی در مراقبت نظام توانایی

 مواجهه  وضعیت یا و بیماری درست تشخیص 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 تب

 بیماری روند ارزیابی  

 ها و بررسی آن  بیماری طغیان بینی پیش 

 مرگ یا و بیماری خطر معرض در های گروه و ها جمعیت تعیین  

 بیماری شیوع و بروز و درمانی و یکنترل ،انهپیشگیر اقدامات نهایی اثر ارزیابی 

 بیماری مورد در یوکنترل پیشگیرانه اقدامات جاری های اولویتّ تایید 

 اصول مراقبت:

 شدن جمعیت مورد هدف.مشخص 

 وکریمه کنگ دهندهخونریزی کنندگان خدمات بهداشتی درمانی درخصوص تبولان و ارائهوتوجه مس 

 بالینی در هر بیمار به تمام سطوح  یتی و حتی علایمر مکان و در هر جمعگزارش وقایع اتفاق افتاده در ه 

  بیان روشن تعاریف این بیماری به تمام مراکز بهداشتی درمانی ) دولتی و خصوصی ( که در مراقبت نقش

 دارند.

  که احتمال انتقال انسان به انسان وجود دارد.بیماری با شناسایی افراد در معرض تماس 

 های مداخله و ارسال روش ها وتحلیل آن ها، بررسی و تجزیه وآوری دادهجمعهای مناسب برقراری روش

 خوراند اطلاعات.پس

 براساس یک روند منطقی حاصل از اطلاعات . های نظام بهداشتی هدایت فعالیت 
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 .اختصاص منابع مناسب و مؤثر و بدون کمبود 

  تهیه سریع اطلاعات کافی و به موقع برای انجام فعالیت های مؤثر 

 ر ولین سیاسی دوپزشکی و مس خصوص سازمان دامها بهبخشی قوی با سایر ارگانبرقراری همکاری بین

 سطح کشوری، استانی و شهرستانی.

 .تشویق افراد فعال در کنترل بیماری 

 

 نظام مراقبت: اطلاعات قابل گردآوری در

براساس موارد  کریمه کنگو دهنده ویروسیخونریزی عات استخراج شده و مورد استفاده در طی مراقبت تباطلا

 استزیر 

 مرگ:  و ابتلا موارد -

 ها، زمان و مکان وقوع، نحوه انتقال، سن، جنس، و شغل نیز اهمیت دارد.علاوه بر تعداد کل بیماران و مرگ

 آزمایشگاهی: نتایج -

  زا )جداسازی ویروس یا آنتی ژن ویروسی یا بررسی سرولوژیک(.بیماریبررسی عامل 

 های واسط.کردن آلودگی محیط و میزبانمشخص 

 دست آمده اند بهدهنده ویروسی های خونریزیسایر نتایج آزمایشگاهی که به دلیل تب. 

  ناقلین: وضعیت -

 ها.کشها به حشرهحساسیت آناطلاعات درمورد نوع ناقلین و توزیع جغرافیایی و سطح مقاومت و 

 

 محیطی:   شرایط  -         

 .وضعیت بارش باران 

 .جا به جایی حیوانات یا ورود حیوانات در یک منطقه 

  مقدار و نوع و مکان سمپاشی 

 .همجواری با حیوانات 
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 بیماری ها:  مخازن -

 مورد نوع و توزیع جغرافیایی مخازن انسانی و حیوانی. اطلاعات در

 جمعیت:  خصوصیات -

 مورد جمعیت ، توزیع سنی و جنسی ، توزیع جغرافیایی و مهاجرت افراد. اطلاعات در -

 گرفته: صورت های مداخله -

های معمول بیمارستانی مداخلات پیشگیرانه انجام شده و تاثیر آن در میزان بروز و مرگ و همچنین مراقبت

 در پیشگیری از انتقال بیمارستانی. 

 

 لاعات:آوری اطجمع

باید ،  و مرگ و میر بالای آن کریمه کنگو خونریزی دهنده ویروسی با توجه به اهمیت احتمال گسترش سریع تب

بلافاصله به مرکز بهداشت شهرستان گزارش  به منظور پیگیری و کنترل موردموارد محتمل   ادر اولین برخورد ب

 داد.

 د:شوآوری میدو دسته اطلاعات از بیماران جمع

 اطلاعات اپیدمیولوژیک -1

 بالینی یمعلا  -2

لذا در اولین  ،نشده استبالینی بیماری آشکار  علایمهای اپیدمیولوژیک و عبا توجه به اینکه هنوز بسیاری از یافته

آوری  و به طور روزانه در های بالینی جمعبرخورد با موارد مشکوک ، اطلاعات اپیدمیولوژیک و علائم و نشانه

 و های بالینی و نتایج آزمایش هانشانهد. بهتر است تکمیل فرم بررسی روزانه علائم و شوثبت میسیستم پورتال 

در یک ساعت خاص در طول روز باشد. در صورت فوت بیمار در   CCHFمواد بیولوژیک مصرفی بیمار مشکوک به 

 .شودطی درمان، بلافاصله علت مرگ نیز درج 

دهد. اختیار متخصصین و کارشناسان قرار می هر بیمار اطلاعات مهمی را دراز  به دست آمده های مجموعه یافته

ولین وهای مخصوص تحت عنوان فرم گزارش بیماری توسط مسای از اطلاعات ذکر شده در فرماصولاً خلاصه

 مطابق سیستم پورتال ثبت وهای واگیربهداشتی شهرستان به سطح استانی و از آنجا به مرکز مدیریت بیماری

 گردد.ارسال می
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 های ابتلا به بیماری:شاخص

ها توان در یک بخش، شهرستان، استان، کشور و مناطق مختلف محاسبه نمود و وجود آنها را میاین شاخص

 دهنده فعالیت نظام بهداشتی آنجا است.نشان

  :67میزان بروز

 بروز می کند. یک جمعیت معین در یک دوره زمانی مشخص تعداد موارد جدید بیماری که در

 افتدخاصی و در یک زمان خاصی اتفاق میدریک مکانتعداد موارد جدیدکه×  100000

 خطرآن مکان خاص و در دوره زمانی مشابـهجمعیت در معرضمتوسط سالانه 

 :68میزان حمله یا میزان مورد

شود و در یک زمان محدود و وضعیت یک جمع تزایدی میزان بروز است که معمولاً به صورت درصد مشخص می 

 شود.خاص برای مثال در زمان طغیان یا اپیدمی محاسبه می

 کل موارد جدید در یک دوره زمانی و در یک مکان مشخص×    100

 جمعیت در معرض خطر در همان زمان و همان مکان

 اپیدمیولوژی:های شاخص

 :69کشندگی میزان -

 

 در طی یک زمان  خاص CCHFتعداد مرگ به دلیل ×  100

 کل موارد مبتلا به بیماری در یک زمان خاص          

  70مرگ میزان -

                                                
67 Incidence Rate 
68 Attact Rate 
69 Fatality Rate 
70 Mortality rate 
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 در یک سال اخیر CCHFکل موارد مرگ به دلیل ×   100000

 متوسط سالانه جمعیت در معرض خطر در یک سال اخیر      

 توان براساس سن، جنس و... نیز محاسبه نمود.را می*  میزان مرگ 

 پذیر است.ها امکانبا بررسی سرواپیدمولوژی دام میزان آلودگی در دام: -

 پذیر است.ژن در ناقلین امکانبا جدا کردن آنتی میزان آلودگی در ناقلین: -

 

 

 

 

 

 

 کنترل و پیشگیری بیماری در کشور

های بهداشتی درمانی، با شبکه نظام عملیاتی مناسب با استفاده از امکاناتارائه خط مشی و انتخاب روش های 

پیشگیری و کنترل بیماری تب خونریزی  برای 1378توجه به موارد قطعی بیماری در برخی از مناطق کشور از سال 

 دهنده کریمه کنگو ضرورت دارد.

ب موقع بیماری ، درمان مناسه ، تشخیص بپیشگیری و کنترل بیماری براساس بیماریابی )تعاریف استاندارد( 

های سرایت و پیشگیری زمینه راهمناسب(، افزایش آگاهی )آموزش در )درمان حمایتی و داروی ضدویروسی 

های ذیربط باید با روش یکسان در سراسر کشور به گونه ای عملی شود که بخشی با ارگانبیماری(، هماهنگی بین

عنوان هدف کاربردی اجرای برنامه مبارزه با این بیماری به ه باشد که این مهم ب در تمام نقاط امکان آن فراهم

 د:شوشمار می رود و با توجه به شرایط بهداشتی کشور در سطوح مختلف ارائه می
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 سطح کشوری:

ری یمربوط به کنترل و پیشگیی لمی و اجراع ایلکمیته فنی )علمی و اجرایی( با هدف ایجاد هماهنگی در زمینه مس

 بیماری تشکیل شده است تا اینکه وظایف زیر در سطح کشوری تحقق یابد.

 های ذیربطبخشی با سازمانتقویت و گسترش هماهنگی بین -1

 بخشیولین درونواولویت اهمیت کنترل و پیشگیری بیماری برای مسئ -2

 های علوم پزشکیدر دانشگاه  ریزی، نظارت، مراقبت و ارزشیابی بر اجرای برنامه مبارزه با بیماریبرنامه -3

آوری های تحقیقاتی و مطالعاتی با ایجاد هماهنگی لازم با معاونت تحقیقات و فنارائه و اجرای طرح -4

های مرتبط )وزارت جهاد های علوم پزشکی و دیگر بخشها، انستیتوپاستور ایران، دانشگاهوزاتخانه

 کشاورزی، سازمان دامپزشکی کشور و...(

 مورد نیاز بیماران و نحوه درمان یکسان در سراسر کشور تأمین داروی -5

 هماهنگی لازم برای حمایت از آزمایشگاه های تشخیصی در کشور -6

 های انتقال، پیشگیری، کنترل و...بررسی آخرین اطلاعات در مورد ناقل بیماری، راه -7

پزشکی، دانشکده  های علومبرگزاری سمینارهای کشوری و دانشگاهی با هماهنگی و همکاری دانشگاه -8

 زشکی کشورپ پزشکی، سازمان دام های دام

های آموزشی برای سطوح مختلف بهداشتی درمانی که این مهم با هماهنگی کمیته فنی تنظیم برنامه -9

 گردد.کشوری سالانه تهیه و بازنگری می

شرقی جلب حمایت و همکاری سازمان جهانی بهداشت در جمهوری اسلامی ایران و منطقه مدیترانه  -10

 جهت تخصیص اعتبارات مورد نیاز برای ارتقای سطح دانش در سطوح مختلف

 ولین ذیربط برای تأمین اعتبارات مورد نیاز برای اجرای برنامه مبارزه با بیماریوجلب حمایت مس -11

استاندارد نمودن تعاریف بیماری )مظنون، محتمل و قطعی( برای اعلام گزارش، درمان و اقدامات کنترل  -12

 یری بیماری در منطقهو پیشگ

 تهیه و تدوین دستور عمل کشوری مراقبت بیماری -13

 

 های موارد محتمل به انستیتوپاستور ایرانعمل نحوه ارسال نمونهالتهیه دستور -14
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در 71پایش وآنالیز اطلاعات و آمار موارد بیماری بر اساس تعاریف استاندارد ثبت شده به صورت آنلاین -15

 و گزارش فوری تلفنی توسط دانشگاه ها سیستم پورتال توسط شهرستان ها

پایش وآنالیز اطلاعات و آمار نتایج آزمایشات نمونه های  ارسالی به انستیتو پاستور ) که به صورت آنلاین  -16

 در سیستم پورتال مرکز مدیریت بیماری های اداره زئونوز قابل دسترسی است(.

 المللیهای بینگزارش موارد به سازمان -17

 

 

 

 

 

 

 

 :دانشگاهی سطح

اه بوده و معاون بهداشتی دانشگعنوان دبیر شورای سلامت و امنیت غذا در منطقه تحت پوشش ه  دانشگاه ب ریاست

تا این وظیفه از طریق حوزه معاونت بهداشتی )مرکز بهداشت استان(  ،عهده دارده ولیت اجرایی برنامه را بمسو

 انجام شود:

ثبت شده بیماری بصورت آنلاین  در سیستم پورتال توسط شهرستان ها در اولین  موارد پایش گزارش -1

ی هافرصت پس از دریافت اطلاعات بیمار قبل از گزارش فوری )تلفنی ( به مرکز مدیریت بیماری

 واگیر

یریت ز مدهای مستقر در مرکگزارش فوری )تلفنی ( موارد مشکوک بیماری به ستاد پیگیری بیماری -2

 های واگیربیماری

 های استانهای تهیه شده به انستیتوپاستور ایران با هماهنگی امور آزمایشگاهتهیه و ارسال نمونه -3

های ذیربط در سطح دانشگاه )روش اجرای عملیات تقویت و گسترش هماهنگی بین بخشی با سازمان -4

برخوردار بوده و در واقع مرکز ثقل  بخشی از اهمیت بسیار بالاییبا استفاده از همکاری های بین
                                                
71 online 

 و مرگ ناشی  بیماری قطعی و محتمل موارد تعداد درخصوص آماری هیچ»:  نکته

 «دشومنتشر ن استان بهداشت مرکز هماهنگی بدوناز آن 
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ان پزشکی است بخش بهداشت و اداره کل دامبخشی مداوم و مستمر بینعملیات، ایجاد هماهنگی بین

تواند با استفاده بهینه از امکانات موجود در هر دو بخش و همسو ساختن این امکانات و که می است

تبادل اطلاعات منظم و تفسیر آن و بکارگیری ریزی صحیح با شناخت معضلات و تنگناها و برنامه

 طور مشترک در کنترل و پیشگیری بیماری گام بردارند(.ه نتایج این اطلاعات ب

پزشکی و مرکز بهداشت استان از منطقه ای که بیماری  بازدید مشترک و هماهنگ بین اداره کل دام -5

 های واگیربیماریگزارش شده است و ارسال گزارش بازدید به مرکز مدیریت 

نظارت بر دارو و درمان بیماران براساس روش یکسان )با توجه به کمبود دارو و گزارش روزانه وضعیت  -6

اختیار بخش عفونی یا داخلی که بیمار بستری شده است، قرار  مصرف روزانه دارو درد بایبیمار می

 گیرد(.

های اپیدمیولوژیکی، بالینی،  دقت در تکمیل اطلاعات در فرم گزارش بیماری پس از بررسی -7

 های واگیرآزمایشگاهی و عاقبت بیماری به مرکز مدیریت بیماری

 ریزی برای نظارت، مراقبت و ارزشیابی برنامه در شهرستان هابرنامه -8

های آموزشی و بازآموزی در سطوح مختلف در بخش دولتی و خصوصی برای اجرا و نظارت برنامه -9

 ان های بهداشتی و درمانی و بهورزانکارد –کارشناسان  –پزشکان 

ایزوله کردن  به منظورها اندازی مکان مناسب در بیمارستان شهرستانحمایت در تجهیز و راه -10

 بیماران با خونریزی فعال

های ها برای گروهها و آزمایشگاهآموزش نحوه انتقال، کنترل و پیشگیری بیماری در بیمارستان -11

 ( با هماهنگیو... های آزمایشگاهکارشناسان و کاردان ،کارکنان بیمارستان در معرض خطر )پرستاران، 

 مدیریت درمان معاونت درمان دانشگاه

 بخشیولین محلی و درونواولویت اهمیت کنترل و پیشگیری بیماری برای مس -11

از  لذا پس استکه تنها مرکز تشخیص قطعی بیماری، انستیتوپاستور ایران  با توجه به این -13

های واگیر، لازم است نتایج به اطلاع  پزشکان معالج دریافت نتایج آزمایش ها از مرکز مدیریت بیماری

پزشکی و همچنین مرکز بهداشت شهرستانی که بیمار در آن سکونت داشته است،  بیمار، اداره کل دام

 رسانده شود.

 

 (:درمانی بهداشتی شبکه نظام در بیماری مراقبت) شهرستانی سطح
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ی بهداشتی درمانی در نظام شبکه در شهرستان هامراقبت هایبرنامه ولومس عنوانه ب  درمان و بهداشت شبکه مدیر

ولیت اجرایی برنامه را در سطح شهرستان برعهده دارد و از طریق گروه مبارزه با وبوده و رئیس مرکز بهداشت مس

 گیرد:قرار میها موارد زیر برای اجرای برنامه مدنظر بیماری

های مستقر در مرکز بهداشت استان )گروه گزارش فوری )تلفنی( مورد گزارش شده به ستاد پیگیری بیماری-1

 ها(مبارزه با بیماری

ثبت فرم گزارش بیماری بصورت آنلاین از طریق سیستم پورتال در اولین فرصت پس از دریافت اطلاعات بیمار  -2

 قبل از گزارش فوری )تلفنی(

 

 بررسی بیماری به منظورپزشکی شهرستان و اقدامات پیشگیری  گزارش موارد محتمل بیماری  به اداره دام-3

 در دام

های سرم خون به مرکز استان طبق های شهرستان جهت تهیه و ارسال نمونههماهنگی با امور آزمایشگاه-4

 پروتکل ارسال نمونه ها 

 

  است: زیر شرح به و نوبت 2 در حداقل بیمار هر از گیری نمونه

 اول نمونه (A :)بالینی تشخیص از پس بلافاصله . 

 علائم بروز از بعد روز 5 حداکثر تا لایمع بروز از ممکن زمان ترین نزدیک در اول نمونه شود سعی*       

 .شود تهیه

 دوم نمونه (B :)5 اول نمونه از پس روز 

 فاصله با( C) سوم نمونه نبود، آمیز موفقیت آزمایشگاهی تشخیص دوم و اول نمونه  دو با صورتیکه در* 

 . گردد می درخواست دوم نمونه از روز 5

نمونه های  ارسالی به انستیتو پاستور به صورت آنلاین در سیستم پورتال مرکز مدیریت  * نتایج آزمایش

 بیماری های اداره زئونوز قابل دسترسی است(.

 

 های استان و مرکز بهداشت استان تهیه تحت نظر امور آزمایشگاه نمونه ها حتما باید: نکته

 شده و از طریق مرکز بهداشت استان به انستیتوپاستور ایران ارسال گردد.
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 شهرستان بهداشت مرکز از مستقیمبطور   یا و خصوصی هایمطب از هانمونه ارسال از: نکته 

 و هماهنگی مرکز بهداشت استان خودداری شود. ستور ایران بدون اطلاعانستیتوپا به

 

تحویل دارو  و درمان کامل بیمار. مصرف  ببه منظورهماهنگی با مدیریت درمان شهرستان و بیمارستان  -5

 .شودروزانه تحویل بخش عفونی یا داخلی که بیمار بستری شده است،می

شت شهرستان از منطقه و ارسال گزارش به پزشکی و مرکز بهدا بازدید مشترک و هماهنگ بین اداره دام -6

 مرکز بهداشت استان

تکمیل اطلاعات فرم گزارش بیماری پس از بررسی اپیدمیولوژیکی، بالینی آزمایشگاهی و عاقبت بیماری به  -7

 مرکز بهداشت استان

 

شناسی، های پزشکی، کاربخش دولتی و خصوصی برای گروه برای های آموزشی و بازآموزیاجرای برنامه -8

 کاردانی و بهورزان

 

حات قال بیماری از طریق ترشانت خطر دلیله ب حمایتی و اختصاصی درمان برای بیمارستان امکانات به توجه با-9

 ایزوله شدیدرعایت ،امکان از اعزام بیمار به مراکز دیگر اجتناب شود و درصورت خونریزید و خون بیمار مبتلا ح

 شود.

 مکان مناسب در بیمارستان شهرستان جهت ایزوله کردن بیماران با خونریزی فعالاندازی و تجهیز راه-10

 آموزش روش های پیشگیری و کنترل بیماری-10

 (خطر معرض در هایگروه برای) اختصاصی آموزش 

 پیشگیری و کنترل انتقال، هایراه مورد در هاآزمایشگاه و هابیمارستان کارکنان و پزشکان 

 هایآزمایشگاه امور و درمان مدیریت هماهنگی با بیمارستانی هایعفونت درمورد خصوص بیماری

 .شهرستان

در موارد محتمل و قطعی  بیمار دارای  72های بیمارستانی، باید ایزولاسیون شدیدگیریهمه بروز دلیل به

 خونریزی به کار رود.

                                                
72 Strict Isolation 
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ها، در برخورد با خون، محصولات خونی و بافت بیماران محتمل در بیمارستان  73استاندارد های رعایت احتیاط 

حفاظت کارکنان پزشکی و  وجود تجهیزات و امکانات مورد نیاز برایها مراکز بهداشتی درمانی و آزمایشگاه

 . است الزامی پیراپزشکی

ی خون و در طی انجام آزمایش ها گیرپیشگیری از انتقال تب خونریزی دهنده کریمه کنگو پس از نمونه برای

د. در شودقیقه موجب غیرفعال شدن ویروس می 60درصد به مدت  1با غلظت  Triton X-100اضافه کردن 

 گردد.و موجب تغییر نتیجه آزمایش نمی یستبادی موجود در نمونه تأثیرگذار نآنتیرحالی که ب

محتمل یا قطعی تماس داشته اند باید پیگیری و کارکنان مراقبت سلامت که با خون یا بافت های بیماران 

 اقدامات پیشگیری برای آنان انجام شود.

قال بیماری از طریق انت خطر به دلیل حمایتی و اختصاصی درمان جهت بیمارستان امکانات به توجه با*

الامکان از اعزام بیمار به مراکز دیگر اجتناب شود. در صورت خونریزی، ایزوله ترشحات و خون بیمار مبتلا حتی

 جا شود. یشگیری از گسترش بیماری نباید بیمار جابهپ برایو شدید رعایت شده 

 *آموزش همگانی )شهر و روستا(:

های عمومی نظیر نماز جمعه، آموزش ها و انتشارات محلی و استفاده از تریبونبا استفاده از صدا و سیما، روزنامه 

های انتقال، کنترل و پزشکی در مورد راه چهره به چهره توسط کارشناسان مرکز بهداشت با هماهنگی اداره دام

 گردد.ریزی و اجرا میپیشگیری بیماری برنامه

خصوص کودکان و در هنگام تماس با دام که با دست بدون ه بهآموزش به مردم در مورد حفاظت در برابر گزش کن

کنند، بسیار مهم است. به علاوه باید به دامداران آموزش حفاظ اقدام به جدا کردن کنه و حتی له کردن آن می

داده شود در هنگام تماس با دام از لباس پوشیده و مخصوص با رنگ روشن استفاده کنند و بعد از خروج از محل 

ها، لباس های خود را تعویض نمایند. حتی استفاده از دورکننده حشرات بر روی پوست مثل هداری دامنگ

(Deet,Autan ) Diethyltolamid شود. در صورت و کفش توصیه می یا استفاده از پرمترین بر روی لباس

مالی های احتررسی شود و کنهامکان چسبیدن کنه باز نظرکار یا بازی در مناطق آندمیک باید روزانه پوست بدن 

 ها ممکن است خیلی کوچک باشند.به وسیله پنس با دقت جدا گردد. این کنه

                                                
73 Standard precautions 
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پزشکی  را در کشتارگاه انجام دهند و از گوشت مورد تأیید سازمان دامردم باید آموزش داد که ذبح حیوان به م

اشد، لذا بلافاصله پس از آن بسیار بالا میاستفاده نمایند. به نظر می رسد خطر انتقال بیماری در طی ذبح یا ب

ساعت لاشه گوسفند پس از ذبح در یخچال نگهداری شده و سپس با پوشیدن دستکش  24شود به مدت توصیه می

 د. طعه قطعه کرده و مورد مصرف قرار داآن را ق

 ود. ش درجه سانتی گراد باعث ازبین رفتن ویروس می 56دقیقه با دمای  30پخت گوشت به مدت 

بند پلاستیکی، چکمه و دستکش ها باید از وسایل ایمنی شامل کلاه، ماسک، روپوش، پیشذابحین در موقع ذبح دام

لاستیکی استفاده نمایند. در صورت ذبح دام روی خون و ترشحات ریخته شده محلول سفیدکننده خانگی بارقت 

بستری از نظر احتمال وجود کنه بسیار مهم است.  استفاده شود. معاینه دقیق پوست بیماران در هنگام 10به  1

توانند پس از جدا شدن از پوست و ماندن در محیط بیمارستان موجب انتقال بیمارستانی ویروس میها  زیرا آن

 گردند.
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 (CCHFفلوچارت مراقبت تب خونریزی دهنده کریمه کنگو )
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 پزشک وزارت  هداشت، درم ن و آموزش 

 مرکز مدیریت   م ری ه ی واگ ر 

 مع ونت  هداشت  

 فرم ثبت اط   ت موارد تب کریمه ک گو
 اط   ت جغراف  ی 

 .......................... م ه گزارش: ..........................دانشگ ه: ............................  شهرست ن: ..........................س ل گزارش:  است ن:  .............................
 روستایی شهری روستایی  شهری   نوع مرکز:                عشایری  سیاری  روستایی  شهری  م طقه محل سکونت:

 ن م خ نه / پ یگ ه  هداشت : ...............................................                                                                                                              ن م مرکز:  ..........................................

 اط   ت   م ر
 سایر   عراقی  نپاکستا  یافغان  ایرانی  مل ت:        مرد     زن ج س:...............     سن:

 راننده دباغ محصلکشاورز چوبدار-دامدار دامدار دامپزشک خانه دار چوپان تکنسین دامپزشکی پزشک آشپز آزاد شغل:

  سایر: نظامی  کودک کارمند بهداشتی درمانی کارمند آزمایشگاه کارمند کارگر کشتارگاه و بسته بندی کارگر قصاب

 ................................................................................................................................................. آدرس محل سکونت:............................................. کدپست :

 مطب شخصی  کلینیک خصوصی  بیمارستان  پایگاه بهداشتی  خانه بهداشت  مرکز بهداشتی درمانی  مرکز ارج ع ک  ده   م ر مشکوک:

 ICU–CCUاورژانس زنان جراحی اطفال داخلی عفونی ن م  خش  ستری: ستری در  خش ایزو ه است ندارد ..................    م رست ن محل  ستری:

 ........................................... ت ریخ تشخ ص       :.....................  سال بروز:  ...................ماه بروز:.......................      ت ریخ  روز   ی        :

س یر         دردشکم تهوع و استفراغ اسهال اختلال هوشیاری و یا کما سردرد درد عضلات خونریزی تب شروع ناگهانی علایم     ی        :

      : ....... 
 اسهال خونیاستفراغ خونی خونریزی وسیع پوستی خلط خونی خونریزی لثه خونریزی بینی محل تزریق سرمراش های پتشی نوع و محل خونریزی:

 ........................................ زی:س یر محل ه ی خونری   ادرار خونی خونریزی واژینال خونریزی حفره شکم ملنا)مدفوع سیاه(

هماتوری کاهش هموگلوبینتوتال افزایش بیلی روبینافزایش آنزیم های کبدیپروتئینوریلکوسیتوزلکوپنی ی فته ه ی آزم یشگ ه  مه :           ترمبوس توپ  

  
 س  قه اپ دم و وژیک

 تعداد افراد مبتلا در خانواده بیمار: .......................        ابتلا سایر افراد خانواده
 محل اق مت در زم ن تم س      مل   م ریزا)محل تم س      مل   م ریزا مشخص گردد(: 

 عدم تماس تماس در مسافرت طی دو هفته قبل از بوز علایم بالینی تماس در محل سکونت یا محل کار

 بیمار محتمل یا قطعی دام کنه  نحوه تم س      مل   م ریزا دوهفته قبل از  روز   ی :

  صورت تم س در مس فرت ط  دو هفته قبل ز  روز   ی ( :آدرس محل مس فرت )در 
 تماس با دام زنده تماس با لاشه، ترشحات تازه و امعا و احشانوع تم س    دام:          شتر گاو و گاومیشگوسفند و بز     نوع دام:

 ن م   م ر محتمل ی  قطع :       دستکاری کنه و له کردن آن گزش کنه یا وجود کنه بر روی بدن فرد مبتلا     نوع تم س    ک ه:
 اقدام ت درم ن 

 کورتیکوستروئید پلاکت پلاسم خون ریباورین آدرنالین آنتی بیوتیک   دارو و مواد تجویز شده:

 10 9 8 7 6 5 4 3  2 1 مدت تجویز ریب ورین ) ه روز(:...............................................  ت ریخ شروع درم ن ریب ورین:
 اط   ت آزم یشگ ه 
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(+RT-PCR)  (-RT-PCR) (+IgM ) ( -IgMتاریخ تهیه نمونه ................. تاریخ ارسال نمونه ..................  نتیجه آزمایش:)  نمونه سرم اول: 

  
 (+IgM ) ( -IgMتاریخ تهیه نمونه ..................تاریخ ارسال نمونه......................نتیجه آزمایش:)  :نمونه سرم دوم

 (+IgM ) ( -IgMتاریخ تهیه نمونه................. .تاریخ ارسال نمونه..................... نتیجه آزمایش:)  :نمونه سرم سوم
 تشخ ص و نت جه

 قطعی محتمل مظنون    تشخ ص   م ر  راس س تعریف مورد   م ری:

 نامشخص مالاریا سرطان هپاتیت پنومونی مننگوکوکسمی سپتی سمی  لپتوسپیروز    :غ رقطع  CCHFمحتمل ترین تشخ ص  ه غ ر از  

 .……….………………در صورت فوت، تاریخ فوت:                فوت  بهبودی     قبت   م ری:

 س یر اقدام ت انج م شده در جهت ک ترل   م ر را   ویس د:          هم ه گ     اداره کل دامپزشک : 

 تاریخ تکمیل فرم:                                   نام و نام خانوادگی تکمیل کننده فرم:                             
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  لوم پزشک  و خدم ت  هداشت  درم ن  ......دانشگ ه 

 مرکز  هداشت شهرست ن..........                      

 (CCHFک گو  ) -  م ری  تب خونریزی ده ده کریمه  ست خط  

ف
دی
ر

 

ن م و ن م 

 خ نوادگ 

 ن م محل سکونت

ت
مل 

 

ب 
ت

ی 
یز
نر
خو

  
وپ 
س ت
بو
رم
ت

 

 ل
 س
 ه
ن 
س

 

س
ج 

 

ل
شغ

 

ت ریخ  روز 

او  ن      

   م ری

ت ریخ 

 تشخ ص

   قبت   م ری نت جه آزم یش ت ریخ ته ه نمونه سرم خون

هر
ش

ست  
رو

 

نمونه  

 اول

نمونه  

 دوم

نمونه 

 سوم

نمونه  

 اول

نمونه  

 دوم

نمونه 

 سوم
  هبودی

ت ریخ 

 فوت

                     

                     

                     

 آدرس ک مل   م ران

ف
دی
ر

 

ن م و ن م خ نوادگ  

   م ران فوق
 ت ریخ  ستری

ت ریخ شروع درم ن    

 ریب ویرین
 نوع دام آدرس ک مل محل سکونت   م ران م بع گزارش

       

       

       

مرکز  هداری ست                                                                                                                                            ت ظ   ک  ده : 
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 1378-1396 ط  س ل ه ی ه تفک ک است ن  CCHFتعداد موارد قطع 
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 1378-1396 ط  س ل ه یتفک ک است ن ه   CCHFقطع فوت تعداد موارد 
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 1378-1396 ط  س ل ه یCCHFتعداد موارد قطع  
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 1378-1396 ط  س ل ه یCCHFتعداد موارد مرگ قطع  
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 1378-1396ط  س ل ه ی  CCHFم زان کش دگ  
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 سن و ج س تفک ک ه  CCHF تعداد موارد قطع 

 1378-1396س  ه ی  ط  
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  ه تفک ک شغل  CCHFتعداد موارد قطع  

 1378-1396 س  ه یط  
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 منابع فارسی:

هوشمند  دکتر محمد زینلی، دکتر بدخشان –روند بروز بیماری تب خونریزی دهنده کریمه کنگو در ایران  .1

 .1380آبان ماه  18تا  15دومین کنگره ملی بهداشت عمومی و طب پیشگیری  –

 81و  80، 79های در ایران با مقایسه بروز آن در نیمه اول سال CCHFبررسی وضعیت اپیدمیولوژیکی  .2

 .1381دی  5تا  3بوشهر  –دکتر بدخشان هوشمند. اولین کنگره ملی اپیدمیولوژی  –دکتر محمد زینلی 

در کنترل بیماری در ایران طی  CCHFبررسی اپیدمیولوژیک و تأثیر درمان و مراقبت بیماران مبتلا به  -3

کار دکتر صادق چینی –دکتر محمدرضا شیرزادی  –دکتر محمد زینلی  – 1386لغایت  1378های سال

 .1387سنندج  –پنجمین کنگره اپیدمیولوژی ایران  –



 
 

99 

 

دکتر محمدرضا شیرزادی،  –های خونریزی دهنده ویروسی ایر تبتب خونریزی دهنده کریمه کنگو و س -4

 .1384چاپ  –نظری دکتر سهیلا شاه

 .1384چاپ –دکتر کامران حکیم زاده  –کنترل عفونت در تب های خونریزی دهنده ویروسی  -5

 

 

 

 

 


