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تب خونریزی دهنده کریمه کنگو
(Congo Crimean 

Hemorrhagic Fever)



3تب خونریزی دهنده کریمه کنگو

سال 403سال 402سال 401سال 400سال99سال98سال97سال96سال95نام شاخص 

CCHF 001800754تعداد نمونه برداری

CCHF 000000001تعداد موارد مثبت

CCHF 000/030/22000/190/130/10میزان نمونه برداری

دانشگاه علوم پزشکی تبریز  CCHFآمار موارد  
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معرفي بیماري

اي تب خونریزي دهنده كریمه كنگو یك بیماري خونریزي دهنده تب دار حاد ویروسي است و موجب طغیان ه

موجب مرگ و میر مي شود%  40گردد و تا شدید مي 
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ازویروسيبیماريعامل•
وBunyaviridaeخانواده

.باشدميNairovirusجنس
پوششدارايویروساین

)پروتئیني Envelop)واست
ویروسساختمانقطر
nm100–85وازباشدمي

ايرشتهیكهايRNAگروه
.باشدمي
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 سالهاي طي در حاد باربصورت اولین كه است ویروسي دهنده خونریزي تب یك كریمه كنگو – هموراژیك تب▪

 شده (سابق جماهیرشوروي اتحاد )  اوکراین در واقع كریمه درمنطقه نفر200 از بیش ابتلاي باعث 1945 -1944

  . است

 امن خاطر بهمین .شد شناسائي آفریقا قاره در واقع كنگو در مشابه علائم بهمراه 1956 سال در بعدها بیماري عامل▪

.گردید انتخاب كنگو و كریمه محل دو هر از تركیبي بیماري این
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 ميبه انسان منتقل حیوانات اهلي و كنه ها این بیماري از طریق ▪

.شود

یا ا ترشحات بافت ه، تماس با خونانتقال انسان به انسان به دلیل ▪

.مي افتدمایعات بدن بیمار آلوده اتفاق 

، كوچك و یا دام هاي آلودهه داران خونخواري از مهر كنه نابالغ با . بیماري استمخزن اصلي كنه هیالوما ▪

را  باقي بماند و بیماري ناقلبار آلودگي موجب مي شود كنه در تمام طول مراحل تكامل مي شود و یك آلوده 

.داران گسترش نمایدومهره در بین سایر دام ها 



 .دباشن مي بز و گوسفند گاو، مانند وحشي و اهلي حیوانات از وسیعي طیف شامل CCHFمیزبانهای•

 نممك اندمیك مناطق در و است حساس مرغ شتر ولي ؛دارند مقاومت عفونت به پرندگان از بسیاري

 و یدگيبر طریق از بیشتر مرغ شتر پرورش مراكز كارگران آلودگي .باشد داشته بالایي شیوع است

  . است شده ایجاد پوستي هاي خراش
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ادي كه بخصوص افر)با خون و ترشحات یا بافتهاي آلوده دام ( پوششهاي مخاطي) انسان نیز در اثر تماس مستقیم ❖

شكان، و یا كاركنان بیمارستان مثل پز( درصنعت دام نقش دارند از جمله دامپزشكان، دامپروران، كاركنان كشتارگاه

.شوددر اثر تماس با افراد بیمار و یا وسایل آلوده آنها به بیماري مبتلا مي. …پرستاران، بهیاران، و

.ضمنا از طریق تنفس در تماس با دامهاي آلوده نیز امكان ابتلا وجود دارد❖

9تب خونریزی دهنده کریمه کنگو

.ندارد مشخصي علائم گونه هیچ اهلي حیوانات در عفونت❖

 آلوده پزشكي وسایل از مجدد استفاده و پزشكي وسایل نامناسب كردن استریل دنبال به بیمارستان در انتقال امكان❖

.دارد وجود



چرخه بیماری
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 به تهران از كه گوسفند 45 سرم از CCHFبادي آنتي شدن جدا با 1349 سال در ویروس بار اولین ایران در▪

  .شد شناسایي  بودند شده مسكوفرستاده

 و خزر دریاي مناطق در ساكن نفر 351 از نفر 48 در را ویروس بادي آنتي همكاران و سعیدي 1354 سال در▪

.اند ه شد گزارش و شناسایي ایران در بیماري قطعي و مشكوك موارد 1378 سال از .كردند جدا شرقي آذربایجان

باشد می بلوچستان و سیستان  استان درCCHF بیماری از ناشی مرگ و بروز میزان بیشترین▪
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.است% 20كمتر از بیماري درصورت مراقبت مناسب و درمان به موقع، كشندگي میزان ▪

یشتري از بروز بسیستان و بلوچستان، اصفهان، خراسان رضوي، خوزستان و فارس بیماري در استان هاي   ▪

.برخوردار است

.پس از آن تهران، كرمان، یزد، هرمزگان، كردستان، كرمانشاه و بوشهر موارد كمتري گزارش كرده اند  ▪
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علائم بالیني

.  روز است 9روز و حداكثر  3تا  1معمولاً دوره كمون ، كنهپس از آلودگي توسط ▪

باشدروز مي  13روز و حداكثر  6تا  5هاي آلوده معمولاً یا بافت تماس با خون پس از كمون دوره ▪

چشم ها  به طور ناگهاني با تب، ضعف، درد عضلاني، سرگیجه، درد و سفتي گردن، درد پشت، سردرد، سوزش علائم▪

و به  ممكن است حالت تهوع، استفراغ، اسهال، دل درد، سرفه و گلودرد. شروع مي شود( حساسیت به نور)و دوبیني 

. تغییرات خلقي و اختلال هوشیاري ایجاد شوددنبال آن 

مي  راست بالاي شكم به همراه هپاتومگالي اتفاقدرقسمت روز حالت خواب آلودگي، افسردگي و دل درد  4تا  2از بعد ▪

.افتد
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حلق هان و شامل افزایش ضربان قلب، بزرگي غدد لنفاوي، و پتشي در پوست یا غشا مخاطي مانند دسایر نشانه ها ▪

ونریزي و خهماچوري پتشي ها ممكن است به اكیموز تبدیل یا سایر تظاهرات خونریزي دهنده مثل ملنا، . باشندمي 

.شودو رحم ایجاد شود و گاهي خلط خوني، خونریزي در ملتحمه و گوش ها نیز دیده مي بیني، لثه از 

در بیماران . است و در هفته دوم بیماري اتفاق مي افتد%  30به طور متوسط  CCHFمیزان مرگ و میر▪

.شروع مي شود 10یا  9بهبود یافته بهبودي معمولاً از روز 
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    CCHFعوارض چشمی در 

    هموراژی رتینال  

      خونریزی ملتحمه 
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ژه خونریزی های پتشیال بوی⚫

در کام مشاهده میشود که 

میتواند پیش درآمد مرحله 

.خونریزی دهنده باشد
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بیماراني كه سرنوشت شان به مرگ منتهي مي شود معمولاً علائم آن ها به طور سریع حتي در روزهاي اول ❖

.وجود داردلكوسیتوز بیشتر از لكوپني كند و همچنین تغییرمي بیماري 

د خون ، خونریزي مغزي، كمبود مایعات به دلیل اسهال، یا ادم ریوي ممكن است ایجادست دادن مرگ به دلیل از ❖

.شود
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تشخیص

هاي جهت تشخیص آنتي بادي  ELISAهاي مختلف سرولوژیك منجمله روش روش ▪

IgG وIgM ویروس مربوطه علیه.

   PCRبررسي بوسیله▪

سلوليروش جداسازي ویروس به وسیله كشت ▪

ود در موارد كشنده همچنین در چند روز اول بیماري، معمولاً آنتي بادي قابل اندازه گیري در خون وج❖

.  در خون یا نمونه هاي بافتي است RNAكردنتشخیص یر اساس جدا این موارد در . ندارد

.باشد و با دقت بایستي با آن ها برخورد كردمي هاي بیماران بسیار خطرناك و مسري نمونه ❖
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تعاریف

  ینيب از خونریزي پتشي، راش، :شامل) خونریزي و عضلات درد با همراه تب با بیماري ناگهاني شروع :مشكوك مورد

 با كنه دنكر له یا و كنه با گزش سابقه) اپیدمیولوژیك سابقه علاوه به ،(هماچوري ملنا، یا خوني استفراغ دهان، مخاط و

  بیمار فعيد مواد یا ترشحات و خون با مستقیم تماس آلوده، حیوانات هاي بافت سایر یا تازه خون با مستقیم تماس ،دست

  .(دباش داشته وجود كنه یا ها دام با تماس احتمال كه روستایي محیط در مسافرت یا اقامت و CCHF به محتمل یا قطعي

.دهمراه باشنیز لكوسیتوز یا لكوپني مي تواند با كه  ترومبوسیتوپنيبه اضافه  مشكوكمورد : مورد محتمل

.جدا كردن ویروسیا سرولوژیك مثبت موارد محتمل به علاوه ي تست : مورد قطعي

بیشتر فرد به احتمال قوی به یا  12نمره در صورت کسب  CCHFجدول معیار های تشخیص بالینی در :نکته مهم 

تحت  دستورالعمل کشوریطبق محتمل و قطعی موارد  . بیماری تب خونریزی دهنده کریمه کونگو مبتلا می باشد

.گیرنددرمان قرار می 
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اقدامات مورد نیاز

مراقبت -الف

رستانبیمابه  فوريتلفني به مركز بهداشت شهرستان، به صورت گزارش فوري كلیه موارد مشكوك باید ضمن ▪

.شوندارجاع داده ▪

با دام و كنه  مسافرت احتمالي و سابقه تماسمحلهاي شرح حال و شغل بیمار، دریافت بیماري با معاینه بیمار، بررسي ▪

. مي شودطبقه بندي بالیني انجام كامل و 

.مورد نیاز بیمار توسط مركز بهداشت شهرستان در اختیار بیمارستان قرار داده مي شودداروي ▪

وپس از تكمیل شرح حال، موارد در تماس با بیمار از نظر تماس با ترشحات بیمار، تماس احتمالي با دام یا كنه 

.علائم بیماري باید مورد بررسي قرار گیرند
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:مي شودعدد و به فواصل زماني زیر تهیه  3نمونه سرم خون بیماران به تعداد : جمع آوري و انتقال نمونه ها

(روز صفر)تشخیصبعد از  بلافاصلهنمونه اول 

اولپس از نمونه روز  5دوم نمونه 

.بعد از نمونه اولروز  10سوم نمونه 

در شرایط زنجیره سرد به تهیه و نمونه ها تحت نظر امور آزمایشگاه هاي استان و مركز بهداشت استان این ▪

.ارسال مي شود( انستیتو پاستور ایران)آزمایشگاه رفرانس كشوري 

.شودمی تابستان دیده در کشور  CCHFبیشترین موارد ▪
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؟به آزمایشگاه چیست CCHFشرایط استاندارد فرستادن نمونه 

از  نمونه خون داخل لوله آزمایش کرایوتیوپ ریخته شده و درب آن بسته شده و سپس جهت جلوگیری

ا حفظ آلودگی محیط در داخل لوله فالکن گذاشته شده و درب آن با پارافیلم محکم بسته شده و سپس ب

.شودزنجیره سرما به آزمایشگاه ارسال 

.باشدلیتر می میلی   CCHF  10آزمایش مقدار خون لازم برای 

.باشدروز اول پس از شروع علائم با میزان بهبودی بالاتری همراه می   6تجویز داروی ریباویرین در 

تماس داشتند باید  CCHFکارکنان پزشکی که با خون ویا بافت های بیماران محتمل یا تائید شده بیماری 

.شوندروز پس از تماس از نظر علائم بیماری پیگیری  14تا  حداقل 
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پیشگیري -ج

كنه ها در حیوانات و  CCHFكنترل

فونت عكنه قابل شناسایي نیست و  –حیوان  –حیوانات و كنه ها بسیار دشوار است؛ زیرا چرخه كنه در CCHFكنترل

.  در حیوانات اهلي معمولاً آشكار نیست

؛كش ها خوشبینانه استبا كنه كنه هاي ناقل متعدد و گسترده هستند؛ بنابر این كنترل كنه ها همچنین 

.واكسني براي پیشگیري در حیوانات در دسترس نیست

كاهش خطر آلودگي در افراد

ساخته و به طور محدود در  CCHFعلیهواكسن ویروس غیر فعال شده حاصل از مغز موش بر اگرچه 

ر شده است، اما به طور معمول یك واكسن مورد اطمینان و موثري نیست كه به طواستفاده اروپاي شرقي 

ر مورد دارتقا آگاهي افراد در انسان به وسیله لذا تنها راه كاهش آلودگي ؛ قرار گیردگسترده مورد استفاده 

.باشدمي ویروس كاهش تماس با و عوامل خطر 
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:جهت بالا بردن آگاهي بهداشتي جامعه و گروه هاي در معرض خطر بایستي به موارد زیر توجه خاص شود

(. آستین بلند، شلوار بلند)لباس مناسب پوشیدن ✓

. پوشیدن لباس هاي روشن براي تشخیص ساده كنه روي آن✓

. استفاده از كنه كش ها بر روي لباس✓

. استفاده از دور كننده هاي تائید شده بر روي پوست و لباس✓

.شوند جدابه طور منظم پوست و لبا سها براي وجود كنه بررسي شوند و اگر كنه مشاهده شد به طور مناسب ✓

طورمناسب پاکسازی و هر جایي كه شرایط مناسب براي زندگي كنه ها را فراهم آورده است شناسایي و به مكان ✓

.گردند
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به انساناز حیوان كاهش خطر انتقال 

تي هاي محافظلباس  سایردر مناطق بومي در هنگام حمل و نقل و دستكاري حیوانات یا بافت هاي آن ها از دستكش و ✓

.ازآن ها بسیار مهم استاستفاده شود؛ به خصوص در طي ذبح ، قصابي در كشتارگاه ها و منزل استفاه 

طور مناسب به  هاهفته قبل از ذبح از كنه كش  2قبل از ورود به كشتارگاه بایستي قرنطینه شوند و به مدت حیوانات ✓

.شودبراي آن ها استفاده 

ساعت باید در یخچال پیش سرد نگهداری شود تا خطری از جانب  24حیوان پس از ذبح در کشتارگاه ( گوشت)لاشه✓

.ننمایدمصرف کنندگان را تهدید  CCHFبیماری 

خطری برای  CCHFساعت باید در یخچال بماند تا از نظر انتقال ویروس  48جگر بعد از ذبح دام و قبل از مصرف ✓

.باشدانسان نداشته 



28تب خونریزی دهنده کریمه کنگو

انسانانسان به انتقال از كاهش خطر 

CCHFبهاز تماس فیزیكي با افراد آلوده پیشگیري ✓

.شوددر هنگام مراقبت از بیمار دستكش و سایر وسایل حفاظتي استفاده ✓

.  به طور منظم پس از هر ویزیت بیمار یا تماس با او دست ها با آب و صابون شسته شود✓

.استضروري  آزردهرعایت احتیاطات همه جانبه براي عدم مواجهه خون و ترشحات بیماران با مخا طها و پوست ✓

ه طور باند باید داشته  تماسمشكوك یا قطعي بدن بیماران خون یا بافت هاي آلوده كاركنان بهداشتي و درماني كه با ✓

روز كنترل شود و در صورت ها هر بدن آن درجه حرارت روز پس از تماس تحت نظر باشند و  14مرتب حداقل تا 

.عمل آیدبعدي به براي آنان شروع شده و اقدامات  درمانبلافاصله بروز تب 
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انسانانسان به انتقال از كاهش خطر 

ا سوزن یبیماري  قطعياز موارد محتمل یا حین خون گیري كاركنان بهداشتي، درماني و آزمایشگاهي كه در براي ✓

كسي به میزان عنوان شیمیوپروفیلابه خوراكي ریباویرین آن ها نفوذ كرده باشد، بایستي  پوستوسیله برنده آلوده به 

.تجویز شودروز  5ساعت تا  12میلي گرم هر  200

.شوند كلردارضدعفونيحرارت یا مواد گندزداي باید با ه اند تجهیزات و وسایلي كه با ترشحات بیمار در تماس بود ✓

وسط حال وي تشرح  بهجستجوي موارد تماس، منابع آلودگي و دام هاي آلوده در محل سكونت یا مسافرت بیمار با توجه ✓

.شودانجام بهداشتي اكیپهاي 
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بالاتراندیكاسیون هاي ارجاع فوري به سطوح 

.دبا هماهنگي مركز بهداشت شهرستان به بیمارستان مجهز ارجاع شونفوري صورت به باید تمام موارد مشكوك 

بگیرد  اقدامات تكمیلي در بیمارستان پس از اقدامات تشخیصي اولیه و درصورتي كه بیمار در گروه محتمل قرار

:عبارتند از

.  درمان فوري▪

(.مطابق دستورالعمل مراقبت)تهیه و ارسال نمونه براي تشخیص قطعي بیماري ▪

جداسازي

 داسازيجپس از تشخیص بالیني بیماري، حتي الامكان باید از خو نگیري هاي غیرضروري اجتناب شود و براي 

.در آزمایشگاه ها حداكثر توجه به عمل آید و با دقت كامل حمل شوندخون سرم 

. شوندنباید جابه جا خونریزي  كنترلتا خونریزي دارند بیماراني كه 

  شرایطر بیمارستاني، موارد محتمل بیماري كه داراي خونریزي فعال هستند باید دهمه گیري براي پیشگیري از 

.براي آ ن ها رعایت شودهمه جانبه ایزوله در بیمارستان بستري و احتیاطات كاملاً 
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