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 کنگو-اری تب خونریزی دهنده کریمه مورد از بیمشش گزارش

 )1381سال  (در استان گلستان
 چکیده

کنگو یک بیماری مهلک ویروسی زئونوتیـک بـوده کـه از            -دهنده کریمه  بیماری خونریزی 
ها و ترشحات خونی آلوده به انسـان         گزش کنه آلوده یا تماس مستقیم با حیوانات آلوده ، بافت          

، پرنـدگان و   ویروس این بیماری بسیار گسترده در حیوانـات اهلـی و وحشـی   . شود منتقل می 
له حـاد بهداشـتی     أامروزه در بسیاری از نقاط دنیا این بیماری یک مس ـ         . شود ها مشاهده می   کنه
علت تماس  ه  رود ب  احتمال می  که شش بیمار    گردد که در مقاله معرفی می     ردیامو. شود می تلقی

 CCHF (Crimean congo hemorrhagic fever)ی به بیماروردن جگر دام آلوده یا خبا دام آلوده 
 طبـق پروتکـل     CCHFمی که مشابهت به کراتیریای احتمالی بـرای         یو با علا   ندمبتلا شده باش  

بستری و با تجـویز ریبـاورین و اقـدامات          ،  اعلام شده از طرف سازمان جهانی بهداشت دارد         
 IgM و   IgG یم بیماران به آزمایشگاه ارسال شـد کـه سـرولوژ          خون تما  .ندحمایتی بهبود یافت  

، گزارش این    با توجه به بروز بیماری در استان گلستان       . تمام موارد مثبت گزارش گردید    برای  
ولین بهداشتی کمک خواهد نمـود کـه بـرای کنتـرل آن در منطقـه اقـدامات و                   سؤرد به م  موا

 .عمل آورندبه احتیاطات لازم را 
   ویروس زئونوتیککنگو ، -تب خونریزی دهنده کریمه  :اه واژهکلید 

 مقدمه
 یک بیمـاری مهلـک ویروسـی زئونوتیـک          CCHFبیماری  

است که از طریق گزش کنه آلوده یا تماس مستقیم با حیوانات            
هــا و ترشــحات خــونی آلــوده بــه انســان منتقــل   آلــوده ، بافــت

همچنین انتقال ویروس از طریق شخص بـه شـخص و           . شود می
شروع آن ناگهانی   ). 2و1(عفونت بیمارستانی امکان پذیر است      

بیمـاری تـب   . کنـد  دار حاد تظـاهر مـی    و به صورت بیماری تب    
ور ناگهانی با تب، سردرد      کنگو به ط   -ه  خونریزی دهنده کریم  

پیشـرفت بیمـاری بـا      . شود و درد شدید پشت و شکم شروع می       
 اکثر مـوارد    در. خونریزی شدید از اغلب نقاط بدن همراه است       

ــا یرقــانیعلا ، هپاتومگــالی و افــزایش میــزان  مــی از هپاتیــت ب
خونریزی داخلـی منجـر بـه       . شود های کبدی مشاهده می    آنزیم
احتمال مرگ در صـورت     . شود ، ادم ریوی و مرگ می      شوک
ه  ب ـCCHFویـروس  ). 3( درصـد مـوارد وجـود دارد    30ابتلا تا  

انات اهلی و وحشی،    طور بسیار گسترده در سرتاسر دنیا در حیو       
قـاره   شود و در بسیاری از نقاط سه ها مشاهده می پرندگان و کنه  

این بیماری از کشور چـین      ). 4(آسیا، افریقا و اروپا وجود دارد       
 بــومی همــان منطقــه گــزارش شــده اســت  CCHFبــا ویــروس 

مطالعاتی در کشورهای حوزه خلیج فارس در مورد این       ). 6و5(
 ود ویروس و بیمـاری ناشـی از آن        بیماری صورت گرفته و وج    

کند  ید می یرا در این کشورها از جمله امارت متحده عربی را تا          
 ابتلا بـه ایـن بیمـاری و         خطرمطالعات متفاوتی در مورد     ). 8و7(

. مختلــف دموگرافیــک و شــغل صــورت گرفتــه اســتعوامــل 

عوامـل خطـر    ای از کشور عمان شغل قصابی را بیشتر از           مطالعه
 اصـلی ایـن بیمـاری در        عوامل خطـر  از  ). 9(داند   دیگر ابتلا می  

داننـد   عربستان تماس با بافـت و خـون آلـوده حیـوان مبـتلا مـی       
له أ امروزه در بسیاری از نقاط دنیا ایـن بیمـاری یـک مس ـ             .)10(

با توجه بـه بـروز بیمـاری در نقـاط           . شود حاد بهداشتی تلقی می   
 مختلف کشـورمان ایـن بیمـاری دارای گسـتردگی وسـیعی در            

ولی مطالعات محدودی در مورد آن وجـود        ،  باشد   ایران نیز می  
هـای کشـورمان کـه       گزارش این بیماری در یکـی اسـتان       . دارد

باشـد،   دامداری در آن یکی از مشاغل اصـلی مـردم منطقـه مـی         
ولین بهداشتی و درمانی را به این نکته جلب خواهـد           ؤتوجه مس 

امات لازم را انجام   نمود که برای کنترل و مقابله سریع با آن اقد         
  .دهند

 انمعرفی بیمار
  اولمورد

، اهــل و ســاکن روســتای  ، قصــاب  ســاله24بیمــار مــردی 
باشد که   آباد کتول در استان گلستان می      شیرنگ شهرستان علی  

خـوردن   از چهار روز قبل از بسـتری متعاقـب ذبـح یـک دام و              
ــر ــار جگـ ــزه  دچـ ــرز ، درد جنرالیـ ــب و لـ ــاچوری و تـ  ، همـ

GI-Bleeding  فرد قبل از بیماری در سـلامت کامـل         .  شده بود
بوده و به دلایل شغلی با حیوانات اهلی از جمله گوسفند تماس            

 DIC due to sepsisبـا شـک بـه تشـخیص اولیـه      . داشته است
 .بیمار بستری گردید

  PTT =80وPlat=8000 :هــای آزمایشــگاهی شــامل یافتــه

  موردگزارش
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 تغییــرات ایشــات در بقیــه آزمو مختصــری بــالا AST  وALTو
 .بارزی نداشته است

CT                انجام شـده شـکم حـاکی از مختصـری مـایع در حفـره 
 .شکم بوده است

،  م بـالینی بسـیار شـدید      ی ـبا توجه بـه آزمایشـات بـالا و علا         
ای  بیوتیــک شــروع شــده کــه نتیجــه جهــت درمــان بیمــار آنتــی

دربرنداشت و شرایط بیمـار از نظـر خـونریزی غیرقابـل کنتـرل              
واحـد  3 و   FFP واحـد    4ات احتیاطی از جملـه      شده بود و اقدام   

خون و دو واحد پلاکت تزریق شده بود که با انجام مشاوره بـا              
متخصص عفونی با توجه به داشـتن کراتیریـای احتمـالی بـرای             

CCHF              طبق پروتکل اعلام شـده سـازمان جهـانی بهداشـت بـا 
 بیمار ریباورین و اقدامات حمایتی شروع       برای CCHFشک به   

م ی ـ نفـر از آنـان نیـز علا        5ز بررسـی اطرافیـان بیمـار         پـس ا   .شد
ل سـازمان بهداشـت جهـانی        را طبق پروتک ـ   CCHFاختصاصی  

 48ترین فرد مبتلا      مسن .اند اند که تحت درمان قرار گرفته      داشته
 نفـر   4نفـر زن و     2 . ساله بوده است   13ترین فرد    ساله و کوچک  

پوســتی م خــونریزی و راش یــه بیمــاران علایــکل.انــد مــرد بــوده
ــته ــد داشـ ــه    انـ ــیتوپنی و نتیجـ ــگاه ترمبوسـ ــر آزمایشـ و از نظـ
 دو بیمـار از بینـی و        .اند  بالاداشته  مختصری های کبدی  آزمایش

لاله گـوش و سـه بیمـار از گـوارش و مجـاری ادراری و یـک                  
خـون تمـام بیمـاران پـس از          .انـد  داشـته  بیمار ازدهان خونریزی  

. گاه ارسـال شـد     سرولوژی به آزمایش   های آزمایشبرای  درمان  
گونـه مشـکلی بهبـود یافـت         بیمار پس از ختم درمان بدون هیچ      

 IgM وIgG  کـه پــس از حاضــر شــدن آزمایشــات ســرولوژی 
 .گردیدمثبت گزارش  CCHFجهت 

 مورد دوم
  و سـاکن روسـتای شـیرنگ        قصاب و اهـل    ، ساله   48مردی  

باشـد کـه دچـار       آباد کتول در استان گلستان مـی       شهرستان علی 
لالـه گـوش شـده       های پوستی وخونریزی از بینـی و        راش  ، تب

 خـونی   هـای  آزمـایش  در .شاکی بـود   زمان ازسرفه نیز   بود و هم  
ــیتوپنی ــزیم  ، ترمبوس ــوپنی وآن ــدی   لک ــای کب  SGOT=127ه

ــا  SGPT 107=و ــودن   گــزارش شــده کــه ب ــه مثبــت ب توجــه ب
 بیمار درمان اختصاصی شروع     برای CCHFکراتیریای احتمالی 
 .ژی بیمار در دو نوبت مثبت گزارش شدشد و جواب سرولو

 مورد سوم
 تـب و   ،عضـلانی  م درد ی ـ راننده کـه بـا علا      ، ساله   29 مردی

زمـان از    خونریزی از بینی و گوش مراجعـه کـرده اسـت و هـم             
  و لکـــوپنیهـــا در آزمـــایش. اســـتفراغ شـــاکی بـــوده اســـت

م مشابه در   یترمبوسیتوپنی گزارش شده است که با توجه به علا        
 درمان اختصاصی   CCHFبا تشخیص احتمالی بیماری     اطرافیان  

ایـن بیمارمثبـت    در  سه نوبت    جواب سرولوژی در   و شروع شد 
 .گزارش گردید
 مورد چهارم

های   راش ، تب    ، دار که با علایم میالژی      خانه  ،  ساله 25 زنی
ــه نمــوده و    در جلــدی و خــونریزی از دســتگاه تناســلی مراجع

 داشــته در ضــمن در   ترمبوســیتوپنی و لکــوپنیهــا آزمــایش
شده است که بـا      دام نگهداری می   مجاورت محل زندگی بیمار   

گرددکـه    بیمار سـرولوژی درخواسـت مـی   برایم یتوجه به علا 
 . مثبت گزارش شدCCHFدر هرسه نوبت جهت 

 مورد پنجم
،  راش جلدی  ، تب   ،م درد عضلانی    ی ساله با علا   13 یدختر

جعه کرده که نتـایج     خونریزی از دهان و حلق و سابقه سرفه مرا        
 : نامبرده به شرح زیر استهای آزمایش

ــوپنی  ــیتوپنی و لکـ  و SGOT=190 ، SGPT=150ترمبوسـ
Hb=10/7       شـود   که درمحل سکونت نامبرده دام نگهداری می .

 . نوبت مثبت گزارش شدسرولوژی در سه
 ششممورد 
 راش  ، تـب     ، آمـوز بـا درد عضـلانی        دانش  ،  ساله 20 پسری

 هـای   از بینی و لاله گـوش کـه در آزمـایش   پوستی و خونریزی 
  ترمبوسیتوپنی داشته و در محل سکونت بیمار       ونامبرده لکوپنی   

 CCHFسرولوژی در سـه نوبـت جهـت      .دام وجود داشته است   
 .مثبت گزارش گردید

ــرای ــه علا ب ــا توجــه ب ــ تمــام بیمــاران ، داروی مناســب ب م ی
ی د شـروع شـد و تمـام بیمـاران بهبـو           CCHFاحتمالی بیمـاری    

 .کامل یافتند
 بحث

 دارای محـــدوده میزبـــانی بســـیار CCHFویـــروس عامـــل 
هـا   گسترده اسـت کـه شـامل حیوانـات اهلـی و وحشـی و کنـه                

دهد بیمار با دام و بافـت آن سـروکار           شواهد نشان می  . باشد می
عوامل خطـر  دهد یکی از  ها نشان می   برخی بررسی . داشته است 

کنه و یـا گزیـده شـدن بـا          اصلی در انتقال این بیماری تماس با        
برخــی دیگـر از مطالعــات در مــورد شــیوع  ). 4(باشــد  کنـه مــی 

. )10(داننـد     نمی عامل خطر بیماری در کشورشان گزش کنه را       
 نشـان    ، ای که در کشور افریقای غربـی صـورت گرفتـه           مطالعه

نتقـال  ا دهد که گوسفند به عنوان میزبـان نقـش اصـلی را در         می
 یـک   .)11(این ویروس از یک منطقه بـه منطقـه دیگـر را دارد              
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بررسی انجام گرفته در عربستان نیز بیانگرآن است کـه در ایـن             
 اصلی در شیوع بیماری و انتقال آن تماس بـا           عامل خطر کشور  

  مطالعه دیگری نیـز    .)10( باشد بافت و خون حیوانات آلوده می     
 CCHFبادی علیه ویروس     دهدکه آنتی  عمان نشان می   کشور از

با توجـه بـه ایـن    . )9(در قصابان بسیار بیشتر از افراد دیگر است      
کـه شـغل بیمـار     ایـن ه توان نتیجه گرفت باتوجه ب ـ    ها می  بررسی

  مصرف جگر تازه داشته ، انتقال ویروس از        اًقصابی بوده و اخیر   
که ابـتلای    با توجه به این    نیز و باشد این طریق بسیار محتمل می    

یـد قـرار گرفتـه      ی از طرف آزمایشـگاه مـورد تا       CCHFبه   یمارب
له توان مقابله و آگاهی و دانش کافی در مـورد           أاین مس ،  است  

نتیجـه   در .دهد این بیماری را در بین متخصصان منطقه نشان می   
توان استدلال نمود که عواملی مانند تماس با بیمـار ، تمـاس             می

م آلوده در منطقه برای انتقـال     های آلوده و یا تماس با دا       با بافت 
در انتقال این    شوند و   اصلی محسوب می   عوامل خطر بیماری از   

 .بیماری در منطقه نقش اصلی دارند
، برنامـه    شـود  با توجه به وجود بیماری در منطقه پیشنهاد می        

ه ای طراحی و برای افراد در معرض خطر و یـا ب ـ            آموزشی ساده 
 که احتمال بـروز بیمـاری در        طور کلی برای تمامی افراد منطقه     

از طریق تراکت، پوستر،     یا طور مستقیم و  ه  ب،  آنجا وجود دارد    
 تلویزیون آموزش داده شـود تـا      و  ، رادیو    ، مطبوعات  سخنرانی

ایـن برنامـه بایـد      . بتوان بیماری را در ایـن منـاطق کنتـرل نمـود           

توانـد شـامل    این بیماری باشد کـه مـی   عوامل خطر   دربرگیرنده  
هـا،   ها در محـل زنـدگی و محـل نگهـداری دام            بردن کنه ازبین  

نحوه برخورد صحیح با بافت و خون حیوان آلوده و چگـونگی      
، ممانعـت از تمـاس ایـن         دفع صحیح و ضدعفونی کردن آنهـا      

ه ، دامـداران و یـا ب ـ    خصوص در قصابان  ه  های باز ب   مواد با زخم  
تن و  ، نحـوه شس ـ    طور کلی افرادی را که با دام سروکار دارنـد         

ها در موارد تماس مشـکوک بـا دام یـا     ضدعفونی نمودن دست  
از مـوارد   . مواد یا بافت و یا خـون حیـوان آلـوده و بیمـار باشـد               

ها و مراکز معاینـه      ها و بیمارستان   خصوص در درمانگاه  ه  دیگر ب 
ــا بیمــار و یــا دام   دام اســتفاده از دســتکش بــرای افــرادی کــه ب

 .باشدتواند مفید می، اردارندویافردبیمارسروک بیماری به مشکوک
، گردد توصیه می  CCHFبرای محدود کردن انتشار بیماری      

م بــالینی ماننــد تــب حــاد و یــافــراد مشــکوک بــه ابــتلا کــه علا
 بـه مراکـز بهداشـتی و درمـانی اعـزام            سـریعاً ،  خونریزی دارند   

ترشحات این افراد نیز از دستکش استفاده        تماس با  در و گردند
وده با این ترشـحات را نیـز بـه طریقـه صـحیح              شود و نواحی آل   

بتــوان بیمــاری را در منطقــه کنتــرل و از  تــا ضــدعفونی گــردد
 .گسترش آن جلوگیری نمود

 دانیتشکر و قدر
نویســندگان مقالــه از کلیــه کارکنــان بخــش عفــونی مرکــز 

 .نمایند آذر گرگان سپاسگزاری می5 درمانی –آموزشی 
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