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بيماري با مبارزه حيواناداره و انسان بين انتقال قابل هاي
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زسرآغا

بيماري يا بهداشتزئونوزها جنبه دو هر از حيوان و انسان بين انتقال قابل هاي

اقتصاديعمومي ويژهو اهميت برخوردارنداز جهـان.اي كـشورهاي از بسياري در

مير و بيماريمرگ اين از ناشي سنگيني خسارات مـيو ايجـاد 50طـي.شـودها

بيماري از بسياري اخير جديدسال عفوني ازشـايعهاي وسـيعي بخـش كـه شـده

ميآن زئونوز .باشندها

اهميـت در مسئله وحيـوانهـايبيمـاريمهمترين انـسان بـين انتقـال قابـل

بيماري اين پيشگيري و كنترل ايجادميهاپيچيدگي عامـل كـه چـرا كننـدهباشد

در بيماريحيوانبيماري اين از بسياري در و ميزبانناقلين،هابوده واسـطهايو

حـوزه در جـانواران و حيوانـات دسـته ايـن از كـدام هـر كنتـرل كـه دارند نقش

يا وزارت خاصيمسئوليتي .باشدميسازمان

بهداشت وزارت پزشكيبنابراين آموزش و وظيفهدرمان بيماريابي،مراقبت،كه

علت فـوقدرمان، اقـدامات بـر عـلاوه بايـستي دارد را معلـول بـا برخـورد و ،يابي

وزارتخانـهسازيحساس ساير راهـامسئولين ذيـربط مؤسـسات اولويـتو جهـت

برنامه بيماريهاييقراردادن اين كنترل راستاي در دراسـتهاكه كـاري، برنامـه

دهند قرار .خود

بيمـاري اين كنترل به بيشتري توجهات روز به روز راستا همين توسـطدر هـا

دستگاه هماننـدمسئولين و گرفتـه صـورت ذيـربط فعاليـتهاي از هـايبـسياري

بيماري اين كنترل و پيشگيري با رابطه در است آمده بعمل كه هـمچشمگيري ها

استپيشرفت گرفته صورت .هايي
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بيماري مهمترين از وهاييكي انـسان بين انتقال كـشورحيـوانقابل در كـه

مراقبــت تحــت امكانــات، و اهميــت لحــاظ بــه و داشــته تــبباشــد،مــياولويــت

كنگودهندهخونريزي .باشدميكريمه

و بروز كاهش هدف راستاي بيمـاريكشندگيدر كـشورايـن راهكارهـاي،در

بيماري مراقبت سيستم وگـروه،ارتقاء جامعـه آموزش بخشي، بين هـايهماهنگي

خطــر معــرض كارشناســانودر و پزشــكان وآمــوزش ودرمــان بهداشــت بخــش

دانشگاهدامپزشكيهمچنين تمامي پزشكيعلهايدر بـه.شـودمياجراوم البتـه

و نقـل سـهولت همچنـين و همـسايه كـشورهاي و مرزهـا از كـشور تهديد لحاظ

بيماري وقوع نتيجه در و دام كشورمذكورانتقالات پـشتيبانيمـيدر بـا بايـستي

بيماري اين با پيش از بيش مقابله آمادگي انساني، و مالي گرددسياسي، .فراهم

بيمار بروز علت خونريزيبه تب سالي از كنگو كريمه كشور،1378دهنده در

كليـه بهينـه اسـتفاده بمنظور اينك و گرديد تدوين مذكور بيماري مراقبت برنامه

خونريزي تب با مبارزه كشوري راهنماي درماني، بهداشتي كريمهكاركنان -دهنده

صـاحب)CCHF(كنگو كليـه همكاري فبا كميتـه اعـضاء و اسـتادان نـينظـران،

گرديد چاپ كتاب بصورت و تجديدنظر مورد .كشوري

مي تبلازم كشوري فني كميته در كه ارجمند محققان و استادان از هـايدانم

ويروسيخونريزي مي)VHF(دهنده ياري را نمايمنمايندما تشكر ،.

بيمـاريـ اسـتاد مردانـي مسعود دكتر آقاي گرمـسيريجناب و عفـوني هـاي

دا پزشكي بهشتيدانشكده شهيد پزشكي علوم .نشگاه

دكتر- آقاي وزيريجناب صالحي آربوويروسمصطفي آزمايشگاه هاسرپرست

تب خونريزيو ايرانهاي پاستور انستيتو .دهنده

آقايـ دكجناب اميريتري زئونوزكريم مـديريتهايمعاون و بهداشـت دفتر

كشورهاييبيمار دامپزشكي سازمان .دامي

آقاي- عفـونيجناب بيماريهـاي تخـصص فوق و استاد ناطقيان عليرضا دكتر

پزشكي علوم دانشگاه پزشكي دانشكده .ايراناطفال
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دكتر- خانم بيمارينجمهسركار متخصص گرمسيرينمازي و عفوني .هاي

حشره- متخصص و استاد صداقت دكتر آقاي دانـشكدهجناب پزشكي شناسي

تهران پزشكي علوم دانشگاه .بهداشت

هيـأت- عـضو باليني، فارماكولوژي متخصص خليلي حسين دكتر آقاي جناب

تهران پزشكي علوم دانشگاه .علمي

بـها دستيابي موجب راهنما، اين دقيق و صحيح اجراي از حاصل نتايج ميدوارم

كشور مختلف نقاط در بيماري پيشگيري و كليـهگرديدهكنترل اسـتفاده مورد و

مختلـبرنامه سـطوح قرارگيـردريزان درمـان و بهداشـت شـبكه نظـام كليـه.ف از

عزيزم بيماريهمكاران مديريت بـههايدرگروه وحيـوان انـسان بـين انتقال قابل

جنـابخصوص اميـري، بهـزاد دكتـر آقاي جناب زينلي، محمد دكتر آقاي جناب

شيرزادي محمدرضا دكتر دوسـتيآقاي سـارا دكتر خانم سركار خـانمو، سـركار

نقنبرياتونخمحبوبه تلاش راهنما اين تهيه در آنمودهكه دقيـق اجـراي در و

خواهند مي،داشتهمكاري قدرداني و .نمايمتشكر

عرشيدكتر شهنام

بيماري مديريت مركز واگيررئيس هاي
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(CCHF)كنگوكريمهويروسيدهندهخونريزيتبتاريخچه

دويعنـي1942سـالدركريمـهمنطقـهدربيماريشدهتوصيفمورداولين

جهـانيجنـگخلالدر1944سالدر.استدادهرخكريمهاپيدميازقبلسال

ازنفـر200ازبـيشمـرگباعـثوشـايعكريمـهجزيـرهشـبهدربيماريدوم،

.دشسربازانوانروستايي

توسـطبـارنخـستينبـرايافـراد،يابـتلانحوهويبالينخصوصياتوبيماري

طريـقازآنمـورد5كهمورد1946،7سالدر.گرديدتشريحروسيشوماكوف

1956سـالدر.اسـتشـدهگـزارشتركمنـستاندر،بـودهبيمارستاندرانتقال

افـرادازبيمـاريعامـلويـروسودششايع)فعليزئير(كنگومنطقهدربيماري

.شدگذارينامكنگوويروسعنوانهبوسازيجدامبتلا

كريمـهدهنـدهخونريزيتبايجادكنندهعاملكهشدمشخص1969سالدر

ادغـامباوبودشدهشناختهكنگودر1956سالدركهاستبيماريعاملمشابه

دبـويروسـيبيمارياينبرايكنگوكريمهواحدنام،محلدونام از.آمـدسـته

دربيمـاريمختلـفمـواردتاكنونميلادي1944سالدربيماريشناختزمان

:استشدهگزارشزيركشورهاي

يونـان،مجارسـتان،يوگـسلاوي،بلغارسـتان،اوكـراين،روسيه،:شرقياروپاي-

.تركيه

اسپانيا:غربياروپاي-

سـنگال،كـشورهايپاكـستان:آفريقـاقـاره:ميانهآسيايوآسياكشورهاي-

.اوگاندازئير،اتيوپي،تانزانيا،كنيا،نيجريه،

ارمنـستان،،ايـرانسـعودي،عربـستانعمـان،افغانستان،هندوستان،راق،ع-

قرقيزستانتاجيكستان،ازبكستان،،تركمنستان

مختلـفنـواحيدرنفـر55الـي25بـين1996سالتا1979سالاز:عراق

اتفاقگيريهمهيكنيز2010سالدرهمچنينواندشدهمبتلاCCHFبهعراق

استافتاد .ه
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در.دشـشايعپاكستانايالتچنديندر1970سالدرباراولينبيماريموارد

رويبـرجراحيعملانجامودامدارنفريكدربيماريبروزدنبالهب1976سال

متخـصصوشـدندفـوتبيمـاريبـهابتلاازپسپرستارانازنفريكوجراح،او

.ديافتنـبهبودبيماري،ميعلابروزوبيماريبهابتلاازبعدجراحكمكوبيهوشي

نفـر4ازنفـر2كـهافتـاداتفاقپاكستاندرديگرگيريهمهيك1998سالدر

.باختندجانمبتلا

وســيعانتــشار،1973ســالدراپيــدميولوژيكيهــايبررســيدر:هندوســتان

سـالدرادامـهدرواسـتشـدهارشگـزهندوستانجنوبيهايايالتدرآلودگي

مـواردتعـدادي2015تـا2012هـايسـالطيدر.استشدهگزارشنيز2011

ايـالاتبرخـيدربيمارسـتانيهـايعفونـتمـواردبرخيجملهازبيماريطغيان

.گرديدگزارشهندوستان

ابـتلابـاكنگوكريمهدهندهخونريزيتبازمواردي1998سالدر:افغانستان

بـاهمـراهبيمـاريمورد)25(2000سالدر.شدگزارشنفر12مرگونفر19

گـزارشمرگمورد41وبيماريمورد237تعداد2017سالدرونفر15مرگ

.شد

ادامـهوشروعمختلفاشكالبهبيماريگيريهمه،2011سال:عمانمسقط

.يافت

.استيافتهادامهوشروعگيريهمه2010سالاز:سعوديعربستان

ايراندركنگوكريمهدهندهخونريزيتبتاريخچه

درايرانـيمعـروفدانـشمندوپزشـكجرجـانياسماعيلتوسطبيمارياين

سـنداولـينعنـوانبـه)مـيلادي1110سـالحـدود(خوارزمشاهگنجينهكتاب

كتابايندر.استشدهتوصيفتفصيلبهشدهنوشتهفارسيزبانبهكهمكتوب

بيمـارييمعلااست،آمدهفعليتاجيكستاندردهندهخونريزيبيمارييكحشر

درخـونريزيخوني،خلطخوني،استفراغمقعد،ازخونريزيادرار،درخونشامل
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احتمالاً(كوچكيبندپايكهاستشدهذكروبودههالثهازخونريزيوشكمحفره

.استپرندگانانگلطبيعيطورهبكهبودهبيماريناقل)كنهياشپش

تــبحــضور1970ســالدرشهمكــارانوشــوماكوفبــاراولــينبــراي

سـرمدرراآنبـاديآنتـيوكردهثابتراايراندركنگوكريمهدهندهخونريزي

.ندكردشناساييند،بودشدهفرستادهمسكوبهتهرانازكهگوسفند45

كنگـوكريمهتبويروسبرعليهباديآنتي،1975سالدرهمكارانوسعيدي

شـرقيآذربايجـانوخـزردريـايمناطقدر)درصد13(نفر351ازنفر48دررا

.دندكرجدا

تـبنـوعيـكبـهمبـتلابيمارانازتعداديتوصيفبهتبريزشهرازالاشرافي

درتهرانـيصادقي،1348سالدرموضوعايندنبالبه.پرداختدهندهخونريزي

.پرداختبيماريهمينبررسيبهسرابواردبيلنواحيدرايمطالعه

نواحيدرمانيمراكزبهكنندهمراجعهبيمار60رويكهخودمطالعهدرآصفي

نـواحياهـاليبـيندركهكردهاشارهبيمارييكبهدادانجامكشورغربيشمال

هبـودمعـروف»مـيخقـرهحـصبه«به)سرابوخلخالاردبيل،شرقي،آذربايجان(

تـوانمـيراحتيبهمطالعهايندرتوصيفيبالينيسيروميعلابهنگاهيبا.است

.دادتشخيصدهندهخونريزيهايتبعموميميعلابرراآنانطباق

بيماري مورد ماهاولين آبان دامدنبالهب(1378در پيرمـرد يك شدن بستري

االله آيت بيمارستان در كشاورز و شـهركرددار چهـاردكاشـاني اسـتان ور محـال

علا با خونريزييبختياري افتاد)م فرد،معالجپزشك.اتفاق رعايتاين اصولبدون

فردي بيمارحفاظت با تماس پي علا،در داراي هفته يك حدود از شـديديـپس م

درد، گرديدعضلانيدردسر بدن نقاط از بعضي در پتشي ويهمسرهمچنين.و

خو بودند،دكه پزشك ازدنيز پرستاري حين حـدودايـشانر از بعـد هفتـه، يـك

علا شـديمدچار تـلاشفوق عليـرغم متاسـفانه درصمتخـپزشـكانهـايكـه ص

فوت،بيمارستان خانم .شدپزشك

تبهاينمونه به شك با بيماران اين ويروسيخونريزيهايآزمايشگاهي دهنده
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آزمايشگاه تببه جنـوبدهنـدهخـونريزيهـايملي سرپرسـتيآفريقـاي تحـت ي

گرديدswanepoelپروفسور ارسال جنوبي .درآفريقاي

نمونــه همــراه نمونــهشــهركرد،هــايبــه ازهــايهمزمــان اســتانديگــري :دو

غربي اروميهآذربايجان كاميون(شهر راننده كه فردي واز حمـل دام و نقـلبوده

همچنين)كردهمي آبادانو شهر خوزستان شوهري(استان و )بودندقصابكهزن

گرديد ارسال جنوبي آفريقاي از.به آزمايشپس نتايج بعـد،5حـدودارسال مـاه

تب بيماري ردهندهخونريزيوجود اثبات به كشور در كنگو .سيدكريمه

بيماري اين حاضر، حال اسـتاندر و مناطق بعضي وايـرانهـايدر شناسـايي

سال.شودميگزارش محت)1378(1999از ايـرانموارد در بيمـاري قطعي و مل

سال از كه طوري به است گرديده سال1378گزارش و1400تا سيـستان استان

با رضـوي939شناساييبلوچستان خراسان كرمـان171مورد، ،مـورد90مـورد،

فارس70اصفهان و موارد63مورد، از بيـشترينمورد ترتيـب بـه بيماري، قطعي

تـشكيلمواردكنندهگزارشهاياستان را كـشور در بيمـاري .انـدهددامـيقطعي

مفص بيماريلگزارش اپيدميولوژيكي سالCCHFوضعيت از ايران بـه1378در

است آمده كتاب انتهاي در .بعد

تب خونريزيمهمترين ويروسيهاي 1دهنده

بيمـاريدهندهخونريزيهايتب از گروهـي هـستندكههـايويروسـي مـشابه

ويروس چندين ايجادخان5ازتوسط مختلف ويروسي .شوندميواده

1 Viral hemorrhagic fevers (VHFs)
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تب)1جدول ويروسيدهندهخونريزيهايمهمترين

جغرافياييبيماريخانواده هاطغيانترينجديدگستره

ويريده لاساآرنا آفريقا1تب نيجريه2017غرب

دهندهخونريزيتب2نايروويريده

كنگو آسيا3كريمه و اروپا آفريقا،
پاكستان،(2017 ايران،

)افغانستان

فنوي

ريفت4ويريده دره خاورميانه5تب آفريقا،

عربستان(2010

)سعودي

)نيجريه2016(

زرد آمريكاي6تب آفريقا،

جنوبي
)برزيل(2017

دهندهخونريزيتب

7دنگ

آمريكاي آفريقا،

جنوبي، و مركزي

آسيا شرق جنوب

،)پاكستان(2017

عربستاني(2010 من،

)سعودي

فلاوي

ويريده

دهندهخونريزيتب

*8الخرمه

و سعودي عربستان

مصر

عربستان(2010

)سعودي

دهندهخونريزيتب

آفريقا9ابولا

جمهوري(2017

كنگو )دموكراتيك

غرب(2014-2016

)آفريقا
ويريده فيلو

دهندهخونريزيتب

كنيا(2017آفريقا10ماربورگ و )اوگاندا

من* برخي الخمرادر نام به ويروس اين شناخته)Alkhumra(ابع .شودمينيز

1 Lassa Fever (LASV)
2 Nairoviridae
3 Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF)
4 Phenuiviridae
5 Rift Valley Fever (RVF)
6 Yellow fever (YF)
7 Dengue Hemorrhagic Fever (DHF)
8 Alkhurma Hemorrhagic Fever virus (AHF)
9 Ebola Hemorrhagic Fever or Ebola Virus Disease (EVD)
10 Marburg Hemorrhagic Fever or Marburg virus disease (MVD)
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جغرافياييآندهندهخونريزيهايمهمترينتب)1تصوير گستره دنياهاويروسيو .در

تب)2تصوير جغرافيايي دنيادهندهخونريزيتوزيع در كنگو كريمه

نظر از اندميك نواحي رنگ قرمز نشانCCHFمناطق .دهدميرا
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كنگودهندهخونريزيتب كريمه

ريفت دره تب

دنگ تب

الخرمادهندهخونريزيتب

مركزيدهندهخونريزيهايتب)3تصوير آسياي و خاورميانه آندميكدر ويروسي

بيمارياهميت

خونريزي كنگودهندهتب گـستردهترينمهمكريمه ويروسـيبيمـاريتـرينو

طريق از شونده استمنتقل در.كنه بيماري ازاين وجـو30بـيش دنيـا دكـشور

و قارهداشته اندميكهايدر آسيا و اروپا اندازي.استآفريقا، چشم حاضر حال در

بهداشت جهاني سازمان نشست(كه تـبكهژنودر وضـعيت بررسـي موضـوع بـا

كنگودهندهخونريزي شـد2018سـالفوريهدركريمه كـرده)تـشكيل ،تـدوين

ازعبا است :رت
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از ناشي مير و درمانCCHFكاهشمرگ طريق بهموثرهاياز مقرون

اعتماد قابل تشخيصسريع، با سالدسترسقابلوصرفه 2030تا

و

بيماريپيشگيري كاهش اندازيCCHFيا راه طريق هايواكسنتوليداز

صرفهايمن به مقرون و سالموثر تا پيشگيرانه اقدامات ساير 2030و

دلايل ويروسيزيربه ازعفونت بيماريناشي جـدياين تهديـد يك عنوان به

تلقي :دشوميبهداشتي

كنه طبيعت، در ويروس كنههستندهامخزن بين ويروس ميزبـانهـاو هـايو

گردش در مختلف دار پذيراستمهره امكان عملا ويروس كني ريشه بنابراين ،

.نيست

بيم اين مير و مرگ طوريمياريميزان به باشد توجه قابل متوسـطتواند كـه

كشندگي بين1ميزان اسـتدرصـد50تا30آن شـده زده برخـيوتخمـين

.اندكردهگزارشنيزهاطغيانزماندردرصد80تاراآنميزانحتيمنابع

موارد از يكي عنوان به و است انسان به انسان انتقال قابليت داراي بيماري اين

همه،بيمارستانيهاينتعفومهم و نيزهايگيريمطرح آن بيمارستاني داخل

است بيمارسـتاني.شايع عفونت آن2موارد از ازناشـي مختلـف كـشورهاي در

است شده گزارش ايران يـكدهندهخونريزيبيماري.جمله كنگـو كريمـه تب

مراقبت كاركنان براي جدي بيمـاريهايتهديد شـيوع باعث و است بهداشتي

بيمارستان باشدميهادر همراه بالا مير و مرگ ميزان با است ممكن كه .شود

هيچ حاضر حال حيوانيواكسنگونهدر يا تاييدانساني بيمـاريمورد اين عليه

.نيستدسترسدر

1 Case Fatality Rate (CFR)
2 Nosocomial infection
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اقليمي تغييرات به توجه گرم،با جمله داماز تجارت افزايش و زمين كره شدن

بربينيپيش...و است قابـلشده افـزايش بـا نزديك آينده در بيماري موارد وز

باشد همراه بيماري.توجه بروز تازگي، كنگـودهندهخونريزيتببه دركريمه

شرقيمنطقه است1مديترانه افزايش درحال سرعت در.به بيمـاري ايـن بـروز

جديد كنهميمناطق ورود اثر در يـاهايتواند و مهـاجر پرنـدگان توسط آلوده

باشدتجار دام مديترانـه.ت منطقـه در هـوايي و آب تغييرات است ذكر به لازم

دمــا،شــرقي افــزايش و بارنــدگي كــاهش جملــه عوامــلمــياز از يكــي توانــد

كنهكنندهتسهيل مثل آنهاتوليد براي مناسب زيستگاه توسعه .باشدهاو

ردمراقبـتمتفـاوتهـايسيـستمدليـلبـهبيمـاري،افزايـشيروندرغمليع

برنامـهونيـستموجـودبيمـاريبـاردربارهدرستيودقيقاطلاعاتكشورها

.نداردوجودبيماريبرايمناسبيكنترلوپيشگيري

ازقـانونيغيـرچـهوقـانونيصورتبهچهحيواناتنقلوحملوجاييجابه

انـدميككشورهايازرايماريبالملليبينگسترشخطرهمسايهكشورهاي

جـاييجابـهعلـتبـهآيندهدركهرودميانتظاروكندميتحميلسايرينبه

بيماريكشاورزيهايشيوهوشكارهايفعاليتدرتغييرحيوانات، منـاطقاز،

لـذا.شـوددادهگـزارشوتشخيصويافتهتوسعهبيشتريمناطقبهآندميك

.استجهانيمشكليكبهشدنتبديلدرحالبيمارياين

جزء ويروس بنـابراينمـيتلقـي»Aكـلاس«بيوتروريستيعواملاين و شـود

استفاده سوء مطرحهاياحتمال آن از .استتروريستي

جغرافيـايي گسترده ازدهنـدهخـونريزيتـبتوزيع بـسياري و كنگـو كريمـه

و،درمانفرارويهايچالش آن كنترل و درهمچنينپيشگيري ويـروس توانـايي

بيماري انسانيهايايجاد بيمـاريشديد ايـن شـده باعـث بـالا كشندگي ميزان با

گ قرار توجه لذامورد صورتيرد به بايد بيماري شود»فوري«موارد .گزارش

1 The Eastern Mediterranean Regional office of the World (EMRO)
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بيماريعامل

ــروس وي ــك ي ــاري، بيم ــل ــدهRNAعام نايروويري ــانواده خ از ــنس1دار ج و

منتقلاست2اورتونايروويروس كنه طريق از اينكه به توجه با گروهميكه در شوند

سـالع.شودميبنديطبقهزني3هاآربوويروس در بيمـاري شناسايي ،1944ليرغم

سالCCHFويروس در بار اولين جداسازي1956براي آفريقا ايـناندازه.دشدر

جنساستنانومتر100تا80ويروس از اي قطعه سه ژنوم داراي .استRNAو

ويروس پايداري

فرمالدهيـد،پـارافرمـالين،درصـد،2يـدگلوتارآلدهمقابـلدرCCHFويروس

UVاشـعهوپراكـسيدوژنرهيـددرصـد،70اتـانولدرصـد،1سـديمهيپوكلريت

رفـتنبـينازباعثدقيقه30مدتبهگرادسانتيدرجه56دماي.استحساس

بلافاصـلههمچنين.شودميويروس آلـوده دام گوشـت چنانچـه است ذكر به لازم

دماي در ويروس شود دماي-20فريز در و يكسال تا سانتيگراد درجه-80درجه

ماند خواهد زنده يكسال از بيش .سانتيگراد

طبيعتدرCCHFبيماريپايداريوانتشارانتقال،دركنهاهميت

كنه4نرمهايكنهطبيعت،در به6هيالوماجنسهايكنهويژهبه5سختهايو

وحفـظدركننـد،مـيعمـلناقلنعنوابههمومخزنعنوانبههماينكهدليل

كنوندر.دارندرااصلينقشويروسانتقال تا كنـهايران در ويروس ازهـاآلودگي

استمختلفهايجنس شده گزارش :زير

Rhipicephalus
Hyalomma
Haemaphysalis
Dermacentor
Ornithodoros

1 Nairoviridae
2 Orthonairovirus
3 Arthropod Borne Viruses (Arboviruses)
4 Soft Ticks (Argasida)
5 Hard Ticks (Ixodid)
6 Hyalomma
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Hyalomma marginatum dromedarii Hyalomma Hyalomma anatolicum

درهايكنه)4تصوير ايرانهيالوما

كنه نقش اهميت درك دانستنهابراي بيماري عامل انتقال و انتشار نكـاتدر

داراي استزير .اهميت

.هستندبالبدونوبودهانيبندپادستهازهاكنه-1

كلـيهاكنه-2 دسته دو كنـههـايكنـه،به و طبقـههـاينـرم بنـديسـخت

نرم.ندشومي خونخـواري15كنه خـود ميزبـان از سـاعت يـك الي دقيقه

رهامي را ميزبان سپس و درحـاليميكند وكند؛ روزهـا سـخت، كنـه كـه

ميزبانهاماه چـسبيدههايبه آن،مختلف رهـااز را آنهـا و كـرده تغذيـه هـا

.ندكنمي

كنه-3 رهاهايهرچند را خود ميزبان حـمينرم كـه آنجا از ولي 5دودكنند

زنـده6الي طبيعت در سـالمـيسال ايـن در و ميزبـانهـاماننـد هـاياز

تغذيه بسزاييميكنند،ميمتعددي نقش منطقه در ويروس بقاي در توانند

باشند .داشته

خونخوارنددر-4 ماده و نر جنس دو هر ها، آنبرعلاوه.كنه نمف و لارو هاآن

مزين خون .كنندميهيتغذزبانياز

ودرداحـساسشانزبانيمدرهاآنگزشتاكنندميترشحيامادههانهك-5

.نكنديناراحت

كنهكيدر-6 جنسهايزمان از گونههامختلف درمـيمتفاوتهايو تواننـد

همد كنهنيبنابرا.كنندهيتغذزبانيمكيازگريكنار ايااگر انيـمنيـدر
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و به مازوباشدCCHFروسيآلوده نيستويروسبهآلودهكهيزبانيخون

كند اخونخواري ميگريدهايكنهبيترتنيبه آن از كه هيـتغذزبـانيهم

آلودهمي ويروسكنند ا.شوندميبه همزمانحالتنيبه .نديگومي1انتقال

ايـنبـودخواهنـدآلودهشيهاتخمتمامشود،آلودهيامادهكنهاگر-7 بـه و

تخـم)نابالغهايهكن(هاينمفولاروهاتمامترتيب آن از زيـنهـاحاصـل

خونخوارشيپ هرگونه بودياز خواهند تخـم.آلوده راه از انتقال حالت 2اين

مميلذا.گويندمي كننـدميهيتغذآنازبارنينخستيبراكهيزبانيتوانند

.كنندآلودهزينرا

كييروبرراشيزندگطولتمامكهلوسيبوفجنسازريغبههاكنهاكثر-8

.هستندزبانهيمسهايوزبانهيمدوگذراند،ميزبانيم

ميزبـاني روي بـر بـالغ و ميزبـان يـك روي بر نمف و لارو دوميزبانه؛ حالت در

خونخواري .كنندميديگر

و دوم ميزبـان روي بـر نمـف ميزبـان، يـك روي بر لارو ميزبانه؛ سه حالت در

تغذيه سوم ميزبان از بالغ كنه .نندكمينهايتا

1 Co- feeding
2 Transovarial transmision
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ازكنههايراه)5تصوير ميزبانههايانتقال سه و ميزبانه دو ميزبانه يك

آلوده كنه يك كه است همين خاطر آلـودگيميبه عامـل انتـشار باعـث تواند

ويروس( ميزبان)يعني شودهايبه .مختلف

توسطتوانندمييولندارندبالهاكنهكهاستنياگريدتياهميزحانكته-9

انتقالباعثبيترتنيابهوشوندجاجابهلومتريكهزارانمهاجر،دگانپرن

.شـوندمختلـفهايقارهيحتوكشورهادرمختلفهايزبانيمبهيآلودگ

دام ورود بههاهمچنين مرزها كنههاز همجـوارهامراه كـشورهاي از يشان

ويـروس بـه آلـوده باعـثهـستندكه بـمـي، ويـروس واردشـود راحتـي ه

استانهايستانا ساير به آنجا از و حمـلهاهمجوار كـشور مختلف نقاط و

.شود
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كنه32حدود-10 زيرگونه و ويـروسيهاگونه انتقال در دارنـدسخت نقـش

ب منحصر ويژگي اين اسـتهكه بيمـاري،فرد بقيـه در ويروسـيهـايزيـرا

ازكنه گونه چند ويروسهاحداكثر انتقال باعث حشرات .دنشومييا

ايران)6تصوير در كنه اكولوژي
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بيماريهايروش كنهانتقال هادر

تب يكدهندهخونريزيويروس در كنگو كنهكريمه داران-چرخه در-مهره كنـه

شودميهاكنهدرويروس.استگردشحال منتقل شكل سه به :تواند

دروافتـهيقـالانتتخـمبهآلودهكنهكيازتواندميروسيو:1يافقانتقال-1

.شودميحفظيآلودگنيابالغكنهونمفلارو،شامليسيدگردمراحلتمام

بهمادهونركنهنيبيجنستماساثردرتواندميروسيو:2يعمودانتقال-2

كنه تخمدان آلودگي .ابديانتقالعلت

همزماني-3 طريق خون:3از حال در اي آلوده كنه اگر اينكه بـرخـوارييعني

همزمان و باشد ميزبان كنـههايكنهروي آن كننـد، تغذيه ميزبان آن از هـاديگر

ويروس به آلوده ميزبان، خون طريق از .شوندمينيز

گذاريتخمبرايمادههايكنههمچنينوخوددگرديسيتكميلبرايهاكنه

بـهراوسويـرتوانـدمـيآلـودهكنه،خونخواريزماندر.دارندخونخواريبهنياز

انـسانوجونـدگانچهارپايـان،ازجملـهدارمهـرههايميزبانازايگستردهطيف

چهارپايـانقبيلازييواناتحبهراويروسهاكنه،اپيزوتيكسيكلدر.كندمنتقل

عنـوانبـههـم،دارمهـرههـايميزبانازدستهاين.نمايندميمنتقلجوندگانو

.كنندميعملويروستكثيردهندهميزبانعنوانبههموهاكنهبرايخونمنبع

قابـلحـادبيمـاريايجـادبـدونهـاميزبـانايـندرويروسواقعدر بـاليني

بـ.كندميتكثير،تشخيص خرگـوشهبيمـاري جوجـهصـحراييوسـيله تيغـي،،

مختلف نقاط به گاو و آنتـي.يابـدمـيگسترشگوسفند آفريقـا جنـوب بـاديدر

بي ويروس كوهي،برعليه گاو كرگدن، زرافه، سرم از سگ4ماري و گورخر هـابوفالو،

است شده اســت.جدا حـساس شـترمرغ امـا هـستند مقـاوم عفونت به .پرندگان

كنهمهاجرپرندگان يعني ناقلين هستندهايحامل بـه(آلوده آلـوده خودشـان نه

باشند ويروس)ويروس .دهندميگسترشدورجغرافياييمناطقبهراكه

1 Transstadial
2 Transovarial
3 Cofeeding
4 Eland
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حيوان در يـكهايويرمي مدت بـه بز و گوسفند گاو، مثل اهلي نشخواركننده

پس ميهفته باقي آلودگي طريـقازراويـروستواننـدمـيآلودههايكنه.مانداز

.نمايندمنتقلانسانبهخونخواري

مييك موجب آلودگي بـاقيبار آلـوده تكامـل مراحل طول تمام در كنه شود

ب كنه و مهرهبماند به را عفونت است ممكن دامالغ مثل بزرگ كندهاداران .منتقل

بيماري وميويروس كنـد آلوده سنين تمام در را افراد گـروهدتواند سـنيهـاير

است شده گزارش ارتباط.مختلف دليل به اينحال، ميـزانآنبا خـاص، مشاغل با

است پايين سالمندان و كودكان در بيماري.بيماري گـرمشيوع فـصل در بيـشتر

هم بيماريزسال مخزن فعاليت فصل با .است)هاكنه(مان

تبهايروش ويروس انساندهندهخونريزيانتقال به كنگو كريمه

كنه برهنهياگزش دست با كنه كردن له

بافت و ترشحات خون، با مستقيم ذبحهايحيوانهايتماس حين در آلوده

كردن خرد و لاشه كردن تميز .تازهگوشتو

بيماري ويروسي عفونت اينكه به توجه حيوانبا در كنگو كريمه اهلـيهايتب

علا حيـوانيهيچگونه ذبح طي در انسان در بيماري انتقال خطر ندارد، مشخصي م

آلوده حيوان ذبح از پس كوتاه دوره يك يا و دب(آلوده يـاه پوسـت بـا تمـاس نبال

حيوان گردباي)لاشه نظر در شودهميشه .فته

بيمار با مستقيم بـ،تماس بيمـاران بافـت و خـون بـا درهتماس خـصوص

اعمال هرگونه انجام يا خونريزي خـون،مرحله با انسان تماس به منجر كه ي

آن استفراغ و مدفوع ادرار، مـيشودهابزاق، بيمـاري انتقال در.شـودباعث

بـ اسـت بستري بيمارستان در بيمار كه مدتي بـرايهطي ديگـرانشـدت

عفونتكنندهآلوده يـاهـاياست، و خـون بـا آلـودگي از بعـد بيمارسـتاني

شايع بيماران خطـر.استترشحات معـرض در بيـشتر كـه افرادي بنابراين

از)خطرپرهايگروه(هستند :عبارتند
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و- چوبداران خانمكشاورزاندامداران، و آقا

كشتارگاه- كارگران افـراديهـا،قصابان، و راذابحـين دام لاشـه پوسـت كـه

ميمي قطعه قطعه را آن و .كنندكنند

دامپزشكانتكنسين- و دامپزشكي هاي

درماني- و بهداشتي آزمايشگاه،(كاركنان كارشناسان كارشناسان، پرستاران،

و خدمات بيمارستان...كاركنان جـامعدر خـدمات مراكز و ها درمانگاه و ها

و )...سلامت

كه- داري خانه گوشتزنان كردن خرد .پردازندميبه

جنگل- در گردشگر زارهاهاافراد سبزه نـيشكـهو بـه آلـودگي معـرض در

دارندهاكنه .قرار

پر آلودهرفتارهاي باحيوان تماس مانند احشا(خطري و همچنين....)وءخون و

افزايش را آلودگي احتمال شهرها حاشيه در دام .دهدميذبح

ويروسهاياهر)7شمارهتصوير كنگودهندهخونريزيتبانتقال كريمه
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باليني علايم

دارديعلا مرحله چهار باليني :م

كمون1 دوره دارد:ـ ويـروس ورود راه بـه دوره.بستگي كنـه، گـزش از پـس

بـه حداكثر و است روز سه تا يك معمولاً مـي9كمون بـ.رسـدروز كمـون هدوره

بافت با تماس خونهادنبال زمـانآلويا حداكثر و است روز شش تا پنج معمولاً ده

شده است13ثابت بوده شدهترينهكوتا.روز گزارش كمون مربـوطوزرو1دوره

بيمارستاني تماس طريق از عفونت انتقال استببه .وده

خونريزي2 از قبل علا:ـ حدوديشروع ناگهاني مـي7تا1م كـشدروزطـول

س)روز3متوسط( دچار بيمار عضلاني، درد لرز، تب، شديد، درهب(ردرد خـصوص

پاها و نـور)پشت از تـرس چـشم، درد گردن، سفتي و درد گيجي، مفاصل، درد و

نور( به .دوشمي)حساسيت

استفراغ تهوع، حالت است غـذاممكن بـا ارتبـاط گلـوبـدون و وخـوردن درد

با گاهي كه باشد داشته وجود بيماري اوايل در ملتحمه شكماحتقان درد و اسهال

مي همراه اشتها كاهش بين.شودو معمولاً مي16تا3تب طول و.كشدروز تـورم

نقطـه ضـايعات و حلـق خفيف پرخوني سينه، قفسه و گردن صورت، درقرمزي اي

هستند شايع سخت و نرم .كام

و آن افـزايش مـواردي در و قلـب ضـربان كـاهش شامل عروقي قلبي تغييرات

فــشارخو مــيكــاهش مــشاهده بــ.شــودن و ترومبوســيتوپني خــصوصهلكــوپني،

مي مشاهده معمولاً مرحله اين در نيز شديد .دشوترومبوسيتوپني

خونريزي3 مرحله ايجـاد:دهندهـ سـرعت بـه كـه اسـت كوتـاهي مرحلـه

روزمي در معمولاً و مـي5تا3شود شروع وبيماري طـورهبـ(روز10تـا1شـود

م)روز4متوسط مخاط.كشديطول در بخـصوصخونريزي پوسـت در پتشي و ها

خـانم در پـستان زيـر و زيربغلـي خـط طول در و بدن بالاي قسمت ديـدهدر هـا

محلمي در و فشارشود تحت و تزريق غيـره(هاي و تورنيكه بستن ممكـن)محل

شود ايجاد وهب.است اكيموز است ممكن پتشي محلدنبال همان در وهـاهماتوم
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هماچدهندهخونريزيهايپديدهساير ملنا، ومثل لثـه بينـي، از خـونريزي و وري

گوش و ملتحمه در خونريزي خوني، خلط گاهي و شود ايجاد رحم از هـاخونريزي

مي ديده دارد.شودنيز وجود نيز مرحله اين در شديد .ترومبوسيتوپني

خـونري و ملنـا خـوني، استفراغ بيني، از خونريزي موارد آنقـدربرخي رحـم زي

دارد خون تزريق به نياز بيمار كه است پتـشي.شديد فقـط بيمـاران از برخـي در

مي بـ).درصـد15حدود(شودظاهر تنفـسي دسـتگاه پنومـونيهمـشكلات دليـل

حدودخونريزي در مـي10دهنده ايجاد بيماران درگيـريهبـ.شـوددرصد دليـل

ابتلا ويروس، با رتيكولوآندوتليال سلولوسييسيستم كههايع است شايع كبدي

مـي ايكتريك هپاتيت بـزرگ.دشـوموجب بيمـاران سـوم يـك در طحـال و كبـد

روزهاي(شودمي بين غيرطبيعـيهـايآزمـايش).بيماري14تا6معمولاً كبـدي

بخصوص بيلـيSGOT2وLDH1هستند، سـطح بيماري پاياني مرحله در اغلب و

مي بالا سرم .رودروبين

ويروس نـشانبار بيمـاري اوليه مراحل در ترمبوسيتوپني و بالا پـيشي دهنـده

مي بدي ب.باشدآگهي دستهمرگ از خوندليل كمبـوددادن مغـزي، خـونريزي ،

حاد تنفسي ديسترس سندرم و قلبي منشا بدون ريوي ادم يا است3مايعات ممكن

شود فوت.ايجاد بيماران اتوپسي شدتدر به خونريزي معمولاً مختلـفشده، هـاي

بافت و اعضاء همه رودهوهادر و معده ميداخل ديده .شودها

بطـورهـاآنميـعلامعمـولاًشودميمنتهيمرگبهسرنوشتشانكهبيماراني

مرگ.كندميتغييربيمارياولروزهايدرحتيسريع درمـيتابلوي فـرمتوانـد

با اكثرا بيماري عروقيشديد داخل منتشره باشدهمر4انعقاد معمـولاً.اه درمـرگ

اتفاق بيماري دوم .افتدميهفته

1 Lactate dehydrogenase
2 Serum glutamic oxaloacetic transaminase (SGOT)
3 Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS)
4 Disseminated intravascular coagulation (DIC)
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كنه)8شمارهتصوير گزش و جلدي راش

بيماريبالينيعلائماز)جلديوسيعخونريزي(واكيموزپتشي)9شمارهتصوير
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نقاهت4 دوره روز:ـ از كمبيماران پوستي ضايعات وقتي ميدهم شـود،رنگ

ميهب پيدا بهبودي بيمـاري.كنندتدريج شـروع از بعد سوم هفته تا بيماران اغلب

شاخص ميهايوقتي مرخص بيمارستان از شد طبيعي دوره.شوندخوني مشخصه

ضعف همراه به آن بودن طولاني ك1نقاهت از گـاهيناشي و عـضلاني قدرت اهش

مدپرسيون بماندكه باقي بيشتر يا ماه يك براي است .مكن

مي كامل موها از(ريزدگاهي پس مـي5تـا4كه تـرميم بهبـودي.)شـودمـاه

است عارضه بدون رشته.معمولاً التهاب عصبياگرچه چنـد)نوريت(هاي يـا يـك

بمانـد باقي ماه چندين براي است ممكن و.عصب خـون در ويـروس ادرارترشـح

مرح در يابدبيماران ادامه هفته چند تا است ممكن نقاهت .له

1 Asthenia
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افتراقي تشخيص

خونريزيتشخيص تب افتراقي زيرهاي موارد شامل كنگو كريمه :استدهنده

بيماري1 عفونيـ :هاي

لپتوسـپيروز،آآنفلو مالاريـا، تيفوئيـد، سپـسيس، مننگوكوكسمي، سرخك، نزا،

ريوي(زخمسياه و اسهال)گوارشي اسهالشيگ(خوني، ساير و باكتريـايي،لوز هـاي

بيماري)آميبيازيس آندوكارديت، تب، ساير ريكتزيايي، خـونريزيهاي دهنـدههاي

دانگ(ويروسي تب ابولامثل لاسا،،)، تب كيو، تب مالت، ارلسلتب و .شيوزيميلير

* Infectious Mononucleosis

* CMV (Cytomegalovirus)

* Toxic Shock Syndrome

* Staphylococcal scalded skin syndrome (SSSS)

* Viral Hepatitis

* Enteroviral Petechial Rash)echo 9, cox A9)

* Rat-bite fever

بدخيمي2 :هاـ

لوسمي مزمن(لنفوم، و سـلول)حاد توسـط استخوان مغز انفيلتراسيون هـايو

تحتبدخيم بيماران همچنين راو و درماني شيمي .ديوتراپيدرمان

:داروهاعوارضـ3

نمك كلرامفنيكل، سولفوناميدها، كينين، متيـلكينيدين، ريفامپين، طلا، هاي

بـاbenzeneديگوكـسين،،PASدوپا، مـسموميت و هپـارين تيازيـد، اسـتروژن، ،

.آسپرين

موارد4 ساير :ـ

* Acute vasculitis

* Disseminated intravascular coagulation (DIC)

* Purpura fulminance
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* Idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP)

* Thrombotic, thrombocytopenic purpura (TTP)

* Aplastic Anemia

* Systemic lupus erythematous (SLE)

* Vasculitis such as: henoch schonlein

ــ ت ــاليني ب تظــاهرات ــف مختل مراحــل اســت ممكــن ــوق ف ــوارد م باگرچــه

نمايخونريزي تقليد را كنگو كريمه بيمـارينـدهنده جـز بـه ولـي عفـونيهـايد

مطـرحبيماريترينمهم،ذكرشده افتراقـي تشخيص در كه شـاملهـستند،هايي

لوسمي، .استTTP،ITPلنفوم،

بيماري تشخيص

علا شروع با بيماري بـهيتشخيص مـسافرت سـابقه بـا همـراه بيمـاري حـاد م

ي روستايي مطرحمناطق كنه گزش يا مبتلا بيمار با نزديك تماس يا دام با تماس ا

.دشومي

منظور بيماريبه تشخيص تـب،سهولت بـاليني تشخيص معيارهاي جدول از

توسطخونريزي كه كنگو كريمه استفادهشدتنظيم"Swanepoel"دهنده است، ه

ب.شودمي جدول يافتهاين علايراساس اپيدميولوژيك، بـاليهاي يافتـهم و هـايني

است شده تدوين .آزمايشگاهي

كسب:نكته امتيازات جمع جدولچنانچه اين از بيـشتر12شده يـا

خـونريزيشود تـب به مبتلا بيمار قوي احتمال به كريمـه، دهنـده

باياستكنگو قرارگيرددو درمان .تحت
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خونريزي تب باليني تشخيص معيارهاي كنگوجدول كريمه دهنده

(R Swanepoel , JH Mynhardt Harvey – 1987)
سه جدول اين قرارموضوعدر بررسي :گيردميمورد

عفونت-1 با تماس سابقه

بيماريوهانشانه-2 علايم

طيهاييافته-3 در بيماري5آزمايشگاهي اول روز

عفون-1 با تماس زير(تسابقه موارد از )يكي

هفته يك از بيشتر ي از هفتهكمتر ك موارد

2* 3
كنه كنهگزش كردن له يا پوششب، بدون دست ا

حفاظ( يا دستكش )بدون

يا

2** 3*
بافت ساير يا تازه خون با مستقيم هايتماس

حيوانهادام هايا

يا

2 3

با مستقيم ياتماس تــرشحاتخونبيمار يا،

يا شده تائيد بيمار دفعي CCHFمحتملمواد

ورود( بدنشامل به آلوده )سوزن

يا

1 2

روستا محيط دريك مسافرت يا كهيياقامت

دام با تماس داشته،احتمال وجود كنه امايا

نمي را تصادفي تماسخاص يك توانبروز

نمود .مشخص

.داشتنظردربايدراريفتدرهتبوزخمسياه*

.داشتنظردربايدرازخمسياهوكيوتبمالت،تب**

امتيازات:نكته جمع چه شود12چنان بيشتر يا محتمل.و مورد عنوان به مورد

CCHFقرارميتلقي درمان تحت و .گيردشده
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بيماريهانشانه-2 علايم و

ناگهاني 1شروع

بيشتراز يكبارc38تب براي 1حداقل

1دسردردشدي

عضلان 1يدرد

استفراغ بدون يا با تهوع 1حالت

خونريزي به پتشي،(:تمايل ازراش خونريزي استفراغ)بينياكيموز،

هما ملناچخوني، يا وري
3

آزمايشات-3 نتايج

1
كم ازلكوپني لكوسيتوزدر3000تر يا مكعب متر ازميلي در9000بيشتر

مترمكعب ميلي

1

2

از(ترمبوسيتوپني كمتر مترمكعب150000پلاكت )درميلي

كمترازپلا( مترمكعب100000كت )درميلي

1 كاهش پلاكتهايگلبولدرصد50يا يا طيهاسفيد روز3در

1 PTغيرطبيعي

1 PTTطبيعي غير

- آمينازهاافز ترانس ايش

1 آمينوترانس از)AST(فرازاسپارتات ليتر100بيشتر در واحد

1 آمينوترانس از)ALT(فرازآلانين ليتر100بيشتر در واحد
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طبقه بيماريتعاريف شده بندي

تعريف قطعيشكوكم(شدهبنديطبقهسه و محتمل دارد)، :وجود

م :شكوكتعريف

بيمــار ناگهــاني بــدونعــضلانيدردهــاي+تــببــايشــروع يــا تظــاهراتبــا

دهندهخونريزي

ملنـا،:شامل( يـا خـوني استفراغ دهان، مخاط و بيني از خونريزي پتشي، راش

علايم+)هماچوري از كنـه(اپيدميولوژيكيكي كـردن لـه يا كنه با گزش سابقه

بافت ساير يا تازه خون با مستقيم تماس دامبادست، حيـوانهاي و آلـوده،ايهـها

اقامـت كنگو، كريمه تب محتمل يا قطعي بيمار دفعي ترشحات يا مستقيم تماس

دام با تماس احتمال كه روستايي محيط يك در مسافرت قبـل2طي(هايا هفتـه

علا بروز بالينيياز داشته)م نمـي،وجود را تـصادفي خـاص تمـاس يـك تـواناما

نمود .مشخص

محتمل :تعريف

ــ م ــوارد ــيتوپني+شكوكم از(ترمبوس ــر كمت ــت پلاك ــاهش در150،000ك

مكعبميلي مي)متر لكوپنيكه با از(تواند كـه سفيد ميلـي3000گلبول متـردر

لكوسيتوز)مكعب از(يا بـيش سفيد ميلـي9000گلبول مكعـبدر همـراه)متـر

.باشد

:توجه

تب باليني تشخيص معيارهاي جدول كنگودهندهخونريزيطبق نانچ،كريمه

امتيازها جمع بيشتر12چه يا عبنيزشودو وه شـده تلقـي محتمـل مورد نوان

مي قرار درمان .گيردتحت

قطعي :تعريف

محتمــل آزمــايش+مــوارد يــا مثبــت ســرولوژيك اختــصاصيتــست ملكــولي

)PCRويروس)مثبت كردن جدا يا
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شماره يافته)10تصوير و بيماري باليني علايم آزماسير مراحلويشگاهيهاي

انسانبدندرويرمي

آزمايشگاهي تشخيص

آزمايشگاهي)1 تشخيص اصول

علا به توجه غيريبا مشكوكم موارد اوليه، مراحل در ويژه به بيماري اختصاصي

محتمل روشدبايميو شـوندهايتوسط واقع تاييد مورد تـشخيص.آزمايشگاهي

تنهـا نـه درمـيآزمايشگاهي را پزشـك مناسـبتوانـد درمـاني اسـتراتژي اتخـاذ

مناسـب رويكرد انتخاب امكان بيماري عامل شدن مشخص با بلكه كند، راهنمايي

انتشاربراي از فراهمجلوگيري نيز بـه.آيدميعفونت تشخيص اهميت به توجه با

كيـت توليد اوليه، مراحل در بيماري اولويـتهـايهنگام داراي سـريع تـشخيص

است كي.بالايي برهاتاين قبـولويژگيعلاوه قابـل ايگونـهبـهبايـدوحساسيت

آن از استفاده كه شوند تجهيزهاطراحي نبودهنيازمند پيشرفته مهارت و خطرات ،

انجام پرسنل به عفونت آنانتقال از استفاده با آزمايش رسـيدههادهنده حداقل به
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همچنين ارائهبتوانو را نتايج كوتاهي زمان مدت راحتيتادنمودر مناطقبه در

مجهز آزمايشگاه بدون و آنهاروستايي .شوداز

روش كلي، طور بيماريهايبه كنگودهندهخونريزيتبتشخيصي بـهكريمه

مستقيم دسته غير32دو .شوندميبنديتقسيم33مستقيمو

:مستقيمهايروش)1-1

ويـروسهايروش جداسازي شامل و34مستقيم ويـروس ژن آنتـي شناسـايي ،

ويروس ژنوم روشاستشناسايي اين اينكه به توجه با راهاو آن اجزاي يا ويروس

قرار شناسايي هستنددهند،ميمورد بالايي ويژگي .داراي

ويروس)1-1-1 جداسازي

كـشت يـا و مـوش نـوزاد به بيمار نمونه تلقيح از استفاده با ويروس جداسازي

ــلول ــايرده(ســ ــلوليهــ )BHK-21وVero،CER،SW13،LLC-MK2ســ

استامكان را.پذير علاميويروس بروز از پس هفته يك تا نموديتوان جداسازي .م

روش با ويروس جداسازي تاييد انجـامهايمعمولاً ژنـوم يـا و ژن آنتـي شناسايي

زمان.شودمي ويروس بودهجداسازي آزمايـشگاه،بر در سـطهـايبايد و حمجهـز

شود انجام زيستي ايمني ببنا.بالاي اين از ببراين تـشخيصهروش در روتـين طـور

نمي استفاده .شودآزمايشگاهي

ژن)1-1-2 آنتي شناسايي

ــروس وي ژن ــي آنت ــايي ازشناس اســتفاده ــا ــايروشب ،35هماگلوتيناســيونه

ايمنوفلورسانس36ايمنوهيستوشيمي اليزا37، زمـان.اسـتپـذيرامكـان38و بهتـرين

ژن، آنتي شناسايي بيما5براي اول .استريروز

32 Direst assays
33 Indirect assays
34 Virus isolation
35 Hemagglutination assay
36 Immunohistochemistry
37 Immunofluorescence
38 ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay)
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ژنوم)1-1-3 شناسايي

ژنوم بالايي)RNA(شناسايي ويژگي داراي بودن سريع عين در .اسـتويروس

تكنيك از استفاده سـرممـيRT-PCR39با در راحتـي بـه را ويـروس ژنـوم تـوان

تا تا(روز7بيماران علا)روز9گاهي بروز از نموديمپس .شناسايي

صورتRT-PCRتست Real-Timeبه RT-PCR،Conventional RT-PCR

Nestedو RT-PCRروش بين اين از كه است انجام Real-Timeقابل RT-PCR

ارجحيت احتمـال.باشدميداراي اسـت، بـالاتري ويژگـي و حساسيت داراي زيرا

محصول با ترPCRآلودگي كوتاه تست انجام زمان است، كمتر روش اين استدر

روش اين با همچنين نمـودتواميو شـمارش نيـز را ويـروس ژنـوم كپي تعداد .ن

ويـروس ژنـوم كپـي تعـداد اسـت ذكـر Viral(شايان Load(در مهمـي پـارامتر

بيماري،شبينيپيش استبقادت كنندگي آلوده قدرت و بيمار .ي

مستقيمغيرهايروش)1-2

روش تكنيكهااين ازسرولوژيكهايشامل ممانعـت ايمنوفلورسانس، جمله از

كمپلمان40هماگلوتيناسيون فيكساسيون بـادي41، آنتـي و بـوده اليزا ضـدهـايو

تشخيص را روز.دهندميويروس علا7الي5از بروز از بـادييپس آنتي باليني، م

كلاس روزIgMاز از و است شناسايي قابل بيماران سرم بـروز9الي7در از پس

آنتـي باليني كـلاسعلائم از ردIgGبـادي ايـن.اسـتيـابيقابـل تيتـر حـداكثر

هفتههاباديآنتي حدود بروز3الي2در از اسـتعلايمپس بـاديآنتـي.بـاليني

IgMبين ازبروز6الي4معمولا پس حـاليميپايدارعلايمماه در آنتـيماند كـه

تاIgGبادي است5حداقل تشخيص قابل شديد.سال موارد در است ذكر به لازم

آ پاسخ كـشندهبيماري مـوارد در كـه طـوري بـه اسـت همـراه تاخير با بادي نتي

بادي آنتي شناسايي امكانهابيماري، نيستعملاً .پذير

ايران)1-3 در تشخيص معمول روش

39 Reverse transcription polymerase chain reaction
40 Hemagglutination inhibition
41 Complement fixation
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آربــوويروس كــشوري مرجــع آزمايــشگاه در حاضــر، حــال تــبهــادر هــايو

تــشخدهنــدهخــونريزي معمــول اســتراتژي ايــران پاســتور انــستيتو يصويروســي

حاد عفونت بـاشاملCCHFآزمايشگاهي ويروس ژنوم PCR-RTروششناسايي

آنتيو سرمدرالايزاروشباIgMباديرديابي .استنمونه

مديريتدستور)2 قطعيآزمايشگاهينمونهتهيهعمل و محتمل بيماران

تب كنگودهندهخونريزيبه كريمه

نمونه)2-1 گيريالزامات

ا)2-1-1 از مسگيرينمونهنجامقبل و مراكز نيزئ، و آزمايشگاه در مرتبط ولين

مراكز تبباديگر با مبارزه كشوري كريمـهدهنـدهخونريزيراهنماي

آ .باشندشناكنگو

آموزشنمونه)افراد(فرد)2-1-2 بايد زمينههايگير در بيماري،لازم شناخت

زيستي امنيت و ايمني اقدامات و برنامه اجراي از،نحوه استفاده نحوه

فردي حفاظت كاريوسايل مـديريتگيدآلونحوه،درحيطه و زدايـي

باشدپسماند گرفته فرا افـراد.را جانـشينان يـا و جانـشين همچنـين

آموزش نيز باشندهايمذكور ديده را .لازم

بيماري،گيرينمونهانجامبرايهمواره)2-1-3 وجود احتمال خصوص هايدر

خطرناك، كمـكعفوني فرد عنوان به ديگري فرد حـضوركننـدهبايد

باشد آمـوزش.داشته بايـد فـرد اين كه است فـراهـايبديهي را لازم

پوشش از و نمايدهايگرفته استفاده مناسب فردي .حفاظت

است)2-1-4 الزامي فردي حفاظت پوشش فـردي.رعايت محافظـت پوشـش

تب براي جملـهويروسـيدهنـدهخـونريزيهـاياستاندارد CCHFاز

از)12تصوير( است دسـتكش:عبارت لايه لاتكـس(دو يـا ،)نيتريـل

يكسره ماسـك42گان مايعـات، نفـوذ مقابـل در محـافظN95مقـاوم ،

42 Coverall
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محـافظ43صورت عينك بـستهيا رويـه بـا آزمايـشگاهي كفـش در(،

شود استفاده پلاستيكي چكمه و كفش روكش از بايد لزوم ).صورت

پوشيدن)2-1-5 آوردنترتيب بيرون اهميـتيهتج44و از فردي حفاظت زات

بايـستي كـه است برخوردار زمينـههـايآمـوزشبالايي ايـن در لازم

مس مـسئتوسط بـه بيمارستان عفونت كنترل نمونـهئول دادهول گيـر

باشد .شده

درهتهياز)2-1-6 دربهـايلولـه،ياشهيـشهايلولهنمونه وبـدون ،

انعقاديحاوهايلوله خوددارنيپارهضد .شوديجداً

گيرينمونهالگوي)2-2

هرگيرينمونه)2-2-1 دربيماراز شرح2حداقل به و :استزيرنوبت

و):A(اولنمونه)2-2-1-1 بـاليني تـشخيص از پـس صـورتدربلافاصـله

.ريباورينبادرمانشروعازقبلامكان

نزديك در اول نمونه شود اترينسعي ممكن بروززمان حـداكثرعلايمز 5تا

بروز از بعد شودعلايمروز .تهيه

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

صــورتي)2-2-1-3 ــشگاهيدر آزماي ــشخيص ت دوم و اول ــه نمون دو ــا ب ــه ك

سومموفقيت نمونه نبود، فاصـله)C(آميز دوم5بـا نمونـه از روز

.دشوميدرخواست

43 Shield
44 Donning and Doffing
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برايتب)11شمارهتصوير ويروسيدهندهخونريزيهايتجهيزاتحفاظتياستاندارد
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تشخيصآزمايشگاهيCCHFديناميكعفونتويروس)12شمارهتصوير الگوريتم .و

گيرينمونهولومس)2-3

عهدهگيرينمونهولئمس)2-3-1 وآگيـرنمونهبه عـدمزمايـشگاه صـورت در

نمونه باحضور آموزشگير بخشديدهپرستار .باشدميدر

نمونه)2-4 نوع

نياز)2-4-1 مورد انعقاد،نمونه ضد ماده بدون كامل انجـامبـراي.اسـتخون

ازهايآزمون استفادهتشخيصي .شودميسرم

ــه)2-4-2 نمون ــوارد م ــشخيصدر ت ــراي ب ــد كب ــسي بيوپ جــسد، از ــرداري ب

توصيه تو.شودميآزمايشگاهي ضروري نكته اين به كهبايد داشت جه

تـب به محتمل بيمار از كبد بيوپسي كريمـهدهنـدهخـونريزيانجام

مذكوركنگو زيستي ايمني نكات كامل رعايت .استنيازمند

گيرينمونهنحوه)2-5

بهقبل)2-5-1 اقدام ملزومات،گيرينمونهاز بودن فراهم شاملگيرينمونهاز
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خلاء خونگيري حاوي)ونوجكت(سيستم لوله جـدا، سـرمكننـدهژل

)SST(45محلول اتـانولهـاي، ماننـد مناسـب ودرصـد70گنـدزداي

رقتكنندهسفيد با ايمن1:10خانگي ظروف ،safety boxدفعبراي

وهايپسماند بيمـارتيز مشخصات درج جهت آب ضد ماژيك و برنده

شود حاصل اطمينان لوله روي .بر

خونگيرياستفادهبا)2-5-2 سيستم ليتـر10تا8،)ونوجكت(خلاءاز ميلـي

لوله در وريدي جداهايخون ژل شود)SST(سرمكنندهحاوي .تهيه

لولـه ايـن توسـطهـامزيت سـرم جداسـازي از پـس كـه اسـت ايـن

سلول بين لوله داخل ژل قرارهايسانترفيوژ، سرم و وميخوني گيرد

لوله به سرم انتقال به نيازي نمـهـايبنابراين بنـابراين.باشـديديگـر

لوله همان در سرم خوننمونه زمان در كه قراراي استفاده مورد گيري

ارسال قابل است ).3تصوير(استگرفته

احتياطريعل)2-5-3 رعايت بـاهايغم نمونـه حاوي لوله اطراف ترجيحاً لازم،

اتانول مانند مناسب گندزداي از.شـودگندزداييدرصد70مواد بعـد

لوله،گندزدايي نـصبميجدار زيستي خطر برچسب آن روي بر توان

عبـارت آب بـه مقاوم ماژيك با لوله روي بر يا و سـرايت«نمود خطـر

.دشودرج»بيماري

آب)2-5-4 ضد ماژيك از استفاده بيماربا كامل وگيـرينمونـهنوبت،نام

شودگيرينمونهتاريخ درج لوله روي .بر

لو)2-5-5 در اتصال ومحل نمونه حاوي پارافيلمبدنهله شودبا .پوشانده

سرم)2-6 جداسازي

حداقلبلافاصله)2-6-1 را لوله خونگيري از صـورت5پس به آرامي به مرتبه

up & downشود تسريع لخته ايجاد تا بدهيد .حركت

45 Serum Separating Tube (SST)
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مدت)2-6-2 به اتاق دماي در را تـشكيل15لوله لختـه تـا دهيد قرار دقيقه

.شود

لوله)2-6-3 لوله(سانتريفوژ سازنده شركت پروتكل نكات)طبق اين رعايت با

شود باكت:انجام كه سانتريفوژهايي دارهاياز واآنها اسـت درپوش ي

سانتريفوژ شودهاييا استفاده كاپ .داراي

لوله به سرم انتقال به نياز سانتريفوژ اتمام از .نيستديگرهايپس

دستورالعملسانتوگيرينمونه)2-6-4 طبق بايد نمونه سـازندهريفوژ شـركت

وارد گيردSSTهايلولهكنندهيا .صورت

آنSSTلوله)13شمارهتصوير از بعد و سانتريفوژ از قبل

سانتريفوژ از دو،پس آن بـين در ژل و آن بـالاي در سرم لوله، پايين در لخته

گرفت خواهد .قرار
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عفوني)2-7 پسماند دفع

جمعوئمسخصش)2-7-1 شخـصيل حفاظـت وسـايل از بايـد پسماند آوري

است كندفمناسب .اده

دركيسهپسماند)2-7-2 زردهايبايد عفـوني پـسماند دفـع جـدامخصوص و

آزمايشگاهي پسماندهاي شوندجمعازديگر از.آوري بيش نبايد كيسه

شود پر خود ظرفيت .نصف

ميزان)2-7-3 ليترآ200-300به اضافهميلي كيسه به .شودب

كشيده)2-7-4 كيسه دورشودلبه محكمو پهن چسب با .شودآن

ژاول)2-7-5 آب بـه آغـشته دسـتمال با را كيسه سطح گنـدزدايي1:10تمام

!).ممنوعاسپري(شود

داخل)2-7-6 در قراريككيسه اتوكلاو مخصوص شودكيسه .داده

بـ)2-7-7 اتوكلاو مخصوص كيسه سطح ژاولتمام آب بـه آغـشته دسـتمال ا

.دشوگندزدايي1:10

كه)2-7-8 عفوني پسماندهاي اتوكلاو شرايط مـدت134طبق بـه 30درجه

صواست،دقيقه وراتوكلاو شـيميايي انديكاتور از استفاده با و گيرد ت

شود تاييد اتوكلاو عملكرد صحت .بيولوژيك

ظ)2-7-9 در بايد برنده و تيز پسماندهاي ايمنكليه بـاكس(46روف )سـيفتي

تا حداكثر و4/3و شده اتوكلاو دفع از قبل و آوري جمع ظرف، حجم

دفع ايمن طريقه .دشوبه

نمونه)2-8 ايمن و امن انتقال

مس)2-8-1 افراد يا و فرد آمـوزشوبايد نمونـه، انتقال جملـههـايول از لازم

زيـستي امنيـت و ايمني الزامات رعايت بيماري، ازشناخت اسـتفاده ،

انتقـال صحيح روش نيز و زدايي آلودگي نحوه فردي، حفاظت وسايل

46 Safety Box
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بخش در نمونه انتقال بيماري، كشوري مرجع آزمايشگاه به هاينمونه

را آزمايـشگاه و بيمارسـتان انتقـالبـرايمختلف خطـر از جلـوگيري

باشند گرفته فرا زيست محيط و جامعه همكاران، خود، به .بيماري

بسته)2-8-2 استاندارد نمونهروش ازبندي است :عبارت

سيستمبستهبراي)2-8-2-1 از بايد نمونه، انتقال و لابندي وهيـسـه حمـل

نمونه نمود)4تصوير(خطرناكيعفونهاينقل مراحـل.استفاده

تصويربسته در است5بندي شده داده .نمايش

استااستفاده)2-8-2-2 فردي حفاظت تجهيزات استاز الزامي .ندارد

بابرايابتدا)2-8-2-3 لوله اطراف احتمالي، آلودگي 70اتـانولمحلـولرفع

شوددرصد .گندزدايي

ضـربهماده)2-8-2-4 و رطوبت ضـخيمجاذب كاغـذي دسـتمال ماننـد گيـر

شودبه پيچيده لوله دور به كامل .طور

پيچلولههر)2-8-2-5 در فالكون يك داخل در سرم مقاومحاوي از(دار كـه

نوبت بيمار، نام تاريخگيرينمونهقبل ماژيكگيرينمونهو توسط

روي بر آب استآضد شده ثبت شود)ن داده .قرار

احتمـاليبـراي)2-8-2-6 آلـودگي محلــولحـذف بـا فـالكون لولـه اطــراف

رقتكنندهسفيد با .شودگندزدايي1:10خانگي

فالكو)2-8-2-7 لوله در شوداطراف پوشانده پارافيلم توسط كامل طور به .ن

محفظــهفــالكون)2-8-2-8 داخــل در لولــه لاحــاوي نقــلهيــســه و حمــل

شودخطرناكيعفونهاينمونه داده محفظـه.قرار دارايهـاايـن

اختصاصي آيـسبرايمكان نقـش كـه هستند فالكون دادن قرار

ايفـامنظـورپك نيـز را سـرما م.دشـمـيحفـظ طـابقبنـابراين

سازنده شركت بستهبايددستورالعمل از آيـسقبل محفظه بندي،

فريزر در سانتي-20پك گيرددرجه قرار .گراد
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سامانه)2-9 روي بر بيمار اطلاعات بارگذاري

بــه)2-9-1 بيمــار مشخــصات نمونــه، ارســال از ســامانهقبــل در كامــل طــور

تب پايش بارگذاريدهندهخونريزيمخصوص كنگو پس.شودكريمه

ايجـاد رهگيـري كـد يـك بيمـار هـر بـراي سيستم اطلاعات، ثبت از

.نمايدمي

نمونه)2-10 ارسال

بمربوطهاينمونه)2-10-1 محتمل بيماران تـابه اكثـر حـد بايـد 48يماري

از پس آربوويروسگيرينمونهساعت كشوري مرجع آزمايشگاه وهابه

انستيتودهندهخونريزيهايتب گرددويروسي تحويل ايران .پاستور

ش)2-10-2 انجام بايد بهداشت مراكز رابطين توسط صرفاً نمونه بـه.ودارسال

هر بروز از جلوگيري بـهمنظور نمونـه صـحيح انتقـال و آلودگي گونه

پستآزمايـشگاه، و تاكسي موتوري، پيك توسط نمونه ارسال از

خودداري اكيداً .دشعمومي

ن)2-10-3 ارسال از برايمونهقبل دريافـت، آمـادگي از اطمينان و هماهنگي

آربوويروس آزمايشگاه با تبهانمونه، ويروسـيدهندهخونريزيهايو

شود گرفته .تماس

نمونه،)2-10-4 همراه درخواستبه نامه و بيمار رهگيري بـهكد آزمايش

ارسال در.دشوآزمايشگاه بايد درخواست درپاكـتنامه شـده تعبيـه

د قرارقسمت بيروني محفظه شـوداخلي در.داده اسـت ذكـر بـه لازم

آزمـايش، درخواسـت نامـه يـا رهگيري كد بدون نمونه ارسال صورت

گرفت نخواهد قرار آزمايش مورد .نمونه

نمونه)2-10-5 انتقال محفظه قيدزيرموارد،برروي :دشوبايد

فرستندهنام،)2-10-5-1 تماس شماره و آدرس

گيرندهنا)2-10-5-2 كامل آدرس و م
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Biological(»Aكـلاسبيولوژيـكمـواد«عبـارت)2-10-5-3 substance,

Category A(.

دمايي)2-10-5-4 يايخچال:شوددرججعبهبيروندرنمونهنگهداريشرايط

نياز(فريزر ).درصورت

مراحلرعايت)2-10-6 تمامي در سرد بـهبنديبستهزنجيره نمونـه حمـل و

.باشدميالزاميشگاهآزماي

بسته)2-10-7 ديدن آسيب صورت بـهدر فـوراً بايـد مـواد نـشت يـا و بنـدي

دادومس اطلاع مربوطه .ولين

ارسالئمس)2-10-8 پايـانكنندهوليت بـه زماني نمونـهمـينمونه كـه رسـد

آزم بـه اسـتاندارد شرايط تحت رسـيدعفوني و شـده منتقـل ايـشگاه

.شوددريافت

بسته)14ارهشمتصوير استاندارد نمونهمحفظه ارسال و .عفونيهايبندي

ب)الف بيروني، محفظه)نماي .اجزاي
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بسته)15شمارهتصوير نمونهمراحل بندي

ارسال)2-11 از قبل نمونه نگهداري

از)2-11-1 پس بلافاصله شود ارسـالگيرينمونهسعي آزمايـشگاه بـه نمونه ،

در.شود وجود اين لزومبا نكـاتميصورت بـه توجـه با را نمونه توان

نمودزير نگهداري ارسال زمان .تا

در)2-11-2 دردارژلهايلولهنمونه بايـد سانتريفوژ از 8الـي2دمايپس

سانتي نگهدرجه حداكثرگراد و شود مـدتداري بـا48طـي سـاعت

شود داده تحويل آزمايشگاه به سرد زنجيره .رعايت

صورتي زيـردر سـرم نمونـه باشد نداشته وجود مدت اين در انتقال امكان كه

كلاس بيولوژيك در2هود و شـده جـدا زيستي ايمني الزامات رعايت با عـدد3و

ليتري2(كرايوتيوب شود)ميلي درجـه20يمنفـدمايدرهاكرايوتيوب.تقسيم

مدتسانتي به حدكثر داري7گراد نگه قابل .هستندروز
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بـه)2-11-3 هفتـه يـك از بيـشتر آزمايـشگاه به نمونه انتقال زمان مدت اگر

دمـاي در شـده جداسـازي سرم نمونه بايد انجاميد، 70نفـيمطول

شودسانتيدرجه نگهداري .گراد

كرايوتيوببستهمراحل)2-11-3 ارسال و لولههابندي .استSSTمشابه

پذيرش)2-12 عدم نمونهموارد

نشت)2-12-1 لولههرگونه از بيرون به نمونه

نمونه)2-12-2 برچسب مشخصات بودن مخدوش

هم)2-12-3 وعدم برچـسب مشخـصات با فرم در شده ذكر مشخصات خواني

نمونه كد

نا)2-12-4 نمونهحجم كافي

لولـهجمع)2-12-5 در نمونه انعقـاد(نامناسـبهـايآوري ضـد حـاوي لولـه

)هپارين

نا)2-12-6 لوله از شيشه(مناسباستفاده لوله درپوش، )ايبدون

نامناسب)2-12-7 دماي در انتقال و نگهداري

ويـروس)3 آربـو كـشوري مرجـع آزمايشگاه تماس تلفن و وهـاآدرس

ايراندهندهخونريزيهايتب پاستور انستيتو ويروسي

ايران-فروردين12خيابان-تهران:آدرس)3-1 پاستور انستيتو

02164112821:تلفكس)3-2
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بيماري درمان

تب به مبتلا محتمل مورد تشخيص از پس كريمـهدهنـدهخـونريزيبلافاصله

درماني اقدامات .گيردصورتبايدكنگو

حمايتي1 درمان :ـ

الكتروليت و آب اصلاح عروقيوهاشامل داخل منتشره انعقاد .سـتا47درمان

وعلايم شـود كنتـرل بايـد بيمـار هماتوكريـت و شـديدحيـاتي افـت درصـورت

خون تزريق به نسبت ترمبوسـيتوپنيهموگلوبين مـوارد در ضـمناً و شـود اقـدام

همراهشديد فعالنشانهبه خونريزي دارد،هاي كاربرد پلاكت .تجويز

تب از ضداستفاده و درصوبرها نيازاستفراغ ولـيمـيرت باشـد مـوثر ازتوانـد

خودداري جدا آسپرين موجـبشوتجويز زيـرا مـيد خـونريزي در.شـودتـشديد

مي كلسيم تزريق خون، زياد تجويز وصورت انعقـادي اخـتلالات تـصحيح در تواند

باشد مؤثر قلبي ضربان نظم و هدايت و انقباضات عـضلاني.بهبود تزريـق انجـام از

شود .خودداري

خونريزي، دليل به شوك موارد فردر و خون مايعـاتهايوردهآتجويز يا خوني

ميمناس اسيدوز تصحيح موجب .شودب

احيا موارد سـرم48يدر كلـسيم يـون اسـت ممكن شديد خونريزي با بيماران

يابد از(كاهش اكـي7/1كمتر ليتـرميلـي در درميلـي8/6معـادل()والان گـرم

.)ليتردسي

و قلبـي انقباضـات همچنـين و انعقـادي اخـتلالات تـصحيح در كلسيم تزريق

قل هدايتي سيستم مؤثرتنظيم كاراستب به اگرچه ممكـن، آن حد از بيش بردن

شود سلولي مسموميت موجب سـرم.است كلـسيم يون بررسي كه اين به توجه با

طـولاني باليني نظر از نباشد دسترس در است فاصـلهممكن ،ECGدرQTشـدن

دسترس شاخصدر استبرايترين كلسيم كاهش .بررسي

طبيعي:توجه عليرغم داشـتهBTوPT/PTTبودناگر وجود شديد خونريزي

47 Disseminated Intervascular Coagulation
48 Resuscitation
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كامل خون بايد شودباشد .تزريق

حمايتي درمان به كه بيماراني نمي49در نمـيدهندجواب كنترل خون فشار و

وازوپرسوراز،شود كردمي50داروهاي استفاده و.توان سـردرد تـب، كنتـرل بـراي

عضلاني مي،درد كار به توصيه.روداستامينوفن تـا10(گرمميلي650هشدمقدار

حداكثرميلي15 بدن، وزن كيلوگرم هر ازاي به هرميلي650گرم در )6تا4گرم

روزگرم4ثركحداتا( كـاهشاست)در كهنـسال، بيمـاران يـا كليـه نارسايي در

نيست لازم استامينوفن .مقدار

كبديمهم توكسيسيته استامينوفن عارضه ادرصـورت(اسـتترين زاسـتفاده

معمول از بيش هـستند،و)مقدار كبـدي پيشرفته نارسايي به مبتلا كه افرادي در

شوددبايمي مصرف احتياط شامل.با عوارض پلاكـتساير نـدرتوهـاكاهش بـه

همولتيك .استآنمي

ويروسي2 ضد درمان :ـ

تــب بــه مبــتلا مــوارد درمــان در كــه اســت ويروســي ضــد داروي ريبــاويرين

قابلكنگوكريمهدهندهخونريزي استاثرات داشته .قبول

موجـب ولـي نيـست شده شناخته كاملاً ريباويرين ويروسي ضد اثر مكانيسم

سـاخته از ممانعـت و سـلولي نوكلئوتيـدي زنجيره ويروسـيmRNAشـدنتغيير

است.دشومي مؤثر آن وريدي داخل تزريقي و خوراكي .نوع

پر مطابق خوراكي نوع ريباويرين زيرداروي درماني ببرايوتكل كـارهاستفاده

:رودمي

يكجـاميلي30ابتدا- صـورت به بدن وزن كيلوگرم هر ازاي به 51گرم

)گرم2حداكثر(

هرليمي15سپس- بدن وزن هركيلوگرم ازاي به بـراي6گرم ساعت

49 Conservative
50 vasopressors
51 Stat
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روزانه4حداكثر(روز4 )گرم

آن- از بدميلي5/7پس وزن كيلوگرم هر ازاي به هرگرم سـاعت8ن

روزانه2حداكثر( روز6تا)گرم

شـش،استروز10ريباويرينبادرمانمدتطول در ريباويرين داروي تجويز

علا شروع از پس اول استيروز بوده همراه بالاتري بهبودي ميزان با باليني .م

كـار بـه استفاده براي زير درماني پروتكل مطابق تزريقي نوع ريباويرين داروي

:رودمي

يكجـاميلي30ابتدا- صـورت به بدن وزن كيلوگرم هر ازاي به 52گرم

)گرم2حداكثر(

هر)g/dose1حداكثر(گرمميلي16سپس- بدن وزن هركيلوگرم ازاي به

براي6 روزانه4حداكثر(روز4ساعت )گرم

آن- از بـدنميلـي8پس وزن كيلـوگرم هـر ازاي بـه حـداكثر(گـرم

mg/dose500(ساعت8هر)روزانه2حداكثر روز6تا)گرم

نكته:

آمپول در دسترس در تزريقي درميلي100هايريباويروين سـي2گرمي سي

مقدار.است دركل تزريقي ريباويرين شده سـي150محاسبه نرمـالسـرم(سـي

دكستروز يا ش)درصد5سالين تزدهريخته صورت به وسـيلهو به يا و آهسته ريق

زمانحد،ميكروست مدت در .شود)انفوزيون(تزريقدقيقه40تا30اقل

نكته:

شود مصرف غذا با همراه ريباورين كپـسول.قرص كردن خرد يا و كردن باز از

گردد .خودداري

52 Stat
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اطفال :در

كودكاندوز- در محاسـبهخوراكي بزرگـسالان دوز دوز.شـودمـيهماننـد

4بـرايسـاعت5هـركيلوگرم/گرمميلي15سپسوكيلوگرم/گرمميلي30يكجا

8هـر)كيلـوگرمپـرگـرمميلـينيموهفت(كيلوگرم/گرمميلي5/7سپسوروز

روز6برايساعت

اطفـال- در ريباويرين وريدي دوز مورد سـازماندر تخصـصي كـارگروه

را اوليـه دوز شـده انجـام مطالعـات بـودن محدود به توجه با جهاني 17بهداشت

ازايميلي به وزنگرم كيلوگرم چهارمهر تا اول روز از سپس بـهميلي17و گـرم

وزن كيلوگرم هر ساعتازاي شش راهر دهم تا پنجم روز از ازايميلي8و به گرم

وزن كيلـوگرم ملـيسـاعت8هـرهر دسـتورالعمل در دوز همـين و كـرده ذكـر

تب درمان و سـالهايتشخيص در جنـوبي افريقاي كشور يـزن2014هموراژيك

است گرفته قرار تاييد .مورد

كليوي نارسايي :در

ب يكجا نگهدارنـده/گرمميلي30صورتهدوز دوز و كيلـو/گـرمميلـي12كيلـو

و4براي ذكر3برايگرمكيلو/گرمميلي6روز استشروز اساسكهده 53GFRبر

Loading(بارگيريدوز.شودميتنظيم Dose(تبدي به نياز كليوي نارسايي لدر

انجام زير جدول مطابق نگهدارنده دوز و ندارد .شودميدوز

GFR 50-30= درمانيدوزنصف ريباويرينپروتكل

دياليزي بيماران و GFR<30 روزانه200كيلوگرم75> ميليگرم

روزانه400كيلوگرم75˃ ميليگرم

53 Glomerular Filtaration Rate
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نكته:

خوردنخونريزيكنترلبا توانايي و عمومي حال بهبود تز،و ريقينوع

است تبديل قابل خوراكي .به

تزريقي ريباويرين از استفاده :موارد

علايمالف مركزيـ اعصاب سيستم و:اختلالات گيجـي كمـا، تـشنج، شـامل

علا و رفتاري شديد نشانيماختلالات كه باشدلتراليزه مغزي خونريزي .دهنده

ـ متابوليكيمعلاب شديد دهيدر1/7زيرPHشامل:اختلالات بيش، اتاسيون

از10از كمتر سيستوليك فشارخون استفراغmmHg9درصد، شديد، .هاي

ـ اسـتيمعلاج همراه بدي آگهي پيش با و بوده شديد اختلالات بدليل كه ي

:شامل

پلاكت كمترهاكاهش ميزان بيماري50ازبه اول روز پلاكت شمارش درصد

از كمتر ميلي20000يا ديگردر زمان هر در .ليتر

از كمتر دسي7هموگلوبين در ليترگرم

اختلالاتDICيمعلا افزايشPTTوPTشامل تـداوموFDP54و صورت در

:خونريزي

ـ ارگاند :نارسايي

ارگاننارسايي چند نارسايي يا ريه ونارسايي .كبد

علا بروز درصورت دسـترسيمـ در بـه توجـه بـا خوراكي، درمان طي در فوق

تزريقي نوع ميبودن تجويز تزريقي شكل به درمان .شودادامه

نكته:

تزريقي نوع بودن دسترس در صورت يـادر خـوراكي درمـان شـروع

دارد معالج پزشك نظر به بسته .تزريقي

54 fibrin degradation products
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:كنترانديكاسيون

هموگلوبينوپاتي باردار آنمـي(هازنان سـل سـيكل و مـاژور تجـويز)تالاسمي ،

خود هپاتيت ديدانوزين، با .ايمنيهمزمان

پارامترها :مانيتورينگ

اوليه :مانيتورينگ

CBC, INR, Liver function test (Alb, total & direct billirubin, ALT,
AST, ALP), TSH, SCr, pregnancy test.

درمان حين :مانيتورينگ

CBC (week0,2), SCr, GFR, LFT
شايع جانبي :عوارض

سردرد/خستگي و ميالژي تب، .ضعف،

مهمت :داخلات

رده* انسان:Xگروه(Xتداخل يا و حيوانات روي بر شده انجام هـا،مطالعات

ناهنجاري قطعي بروز خطـرهايبيانگر و بـوده داروهـا ايـن مصرف پي در جنيني

احتمـالي فوايـد هرگونـه از بيـشتر وضـوح به باردار زنان در داروها اين از استفاده

ديدا:)استهاآن و نوزينكلادرابين

رده* ردهD:گروه(Dتداخل داروهاي مورد درDدر مثبتي شواهد اگرچه ،

آن عوارض ازهامورد حاصـل منافع كه مواردي در اما است، موجود جنين روي بر

باشـد، دارو عـوارض از بيـشتر بـاردار، زنان در رامـياستفاده خطـرات ايـن تـوان

آنفولانزا:)پذيرفت واكسن زيدوودين(LAIV)آزاتيوپرين، ،

حامله زنان :در

بيمار بالاي مير و مرگ به خـانمميريباويرين،يباتوجه درمـان در هـايتواند

گيرد قرار مدنظر ايـن.باردار بـه مراحـلباتوجه در اسـت ممكـن ريبـاويرين كـه

بارداري خطـر(انتهايي نيـز و اسـت بـالاتر زمان دراين باردار خانم ومير مرگ كه

بود داروتراتوژن استن كمتر جنين باشـد،)براي داشـته بيـشتري اينربنـابتاثير
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گيرد قرار مدنظر آن سود به خطر ميزان است بهتر آن تجويز .براي

دارولذا بودن تراتوژن به توجه Cat)با X)،بيمـاري از مادر جان كه صورتي در

خونريزي درمانتب ساير همراه به باشد خطر در كنگو كريمه حمـايتييهادهنده

بالغين درمان دوز همان با معالج پزشك نظر استبا شده توصيه منابع برخي .در

شيرده زنان :در

ندارد منعي ريباويرين تجـوياما.تجويز و ابـتلا زمـان در ريبـاويرينشيردهي ز

هفته( دو تا مطلق)حداكثر .داردمنع

تا:نكته مرد و زن در ريبـاوي9باروري قطـع از بعد منـع"رينماه

اعتمـاد"مطلق قابـل روش دو حـداقل از دوره اين در بايد و دارد

شود استفاده بارداري از مبـتلا(پيشگيري مـرد يـا زن شريك چه

باشد .)شده

توجه:

تحـت ريبـاويرين بـا درمـان نحوه دستورالعمل طبق بيماري محتمل موارد

قرار .گيرندميدرمان

خو فاكتورهاي بودن طبيعي صورت مدتدر به بيمار بستري اول روز در ني

تحت روز چنانسه و بوده گلبولنظر كاهش مدت اين در ياهايچه سفيد

ميزاهاپلاكت بد50نبه يابند كاهش محتملعنوانهرصد تحـتبايدمورد

گيرد قرار .درمان

قـرار صـورت در بيمارسـتان طريق از و ارجاع بيمارستان به مشكوك موارد

چار در مركـزگرفتن بـه تلفنـي گـزارش ضـمن بيمار محتمل تعريف چوب

نمونـه نحـوه دستورالعمل طبق خون سرم نمونه شهرستان گيـريبهداشت

بخـش ايـران انـستيتوپاستور بـه اسـتان بهداشت مركز هماهنگي با و تهيه

تبآربوويروس و ارسالها هموراژيك .دشوهاي
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درچشم جديد :درماناندازهاي

(Favipiravir)پيراويرفاوي-

آنفلـوانزا درمان براي آمريكا و ژاپن در كه است ويروس آنتي جديد داروي يك

است گرفته قرار تاييد كه.مورد دارو ويـروسهايگونهتكثيراين از هـايمختلفي

RNAرا ويـروسميمهاردار برخي درمان در ويـروسهـاكند، آرنـا هـا،ازجملـه

ابولاها،بونياويروس و زرد استتب شده گرفته كار به آزمايشگاهي مطالعات .در

بفاوي inصورتهپيراوير vivoدرمان تـاثيراتCCHFدر و شـده گرفته بكار

را استخوبي داده .نشان

Arbidolآربيدول- (umifenovir)و آنتي دركهديگرييروسداروي فعلا

براين تاثيري مطالعات كنگودهندهخونريزيتبگونه استكريمه .نداشته

كلرپرومازينوكلروكين-

مطالعات در ريباويرين با كلرپرومازين يا كلروكين تـاثير55آزمايشگاهيتركيب

ويروس عليه بر كنگـودهنـدهخـونريزيتبسينرژيك اسـتكريمـه داده .نـشان

موثر كلروكين استاگرچه بوده كلرپرومازين از .تر

CCHFV hyperimmunoglobulin
بلغارست ازدر فـرآورده دو سـران بـه نقاهـت دوره در كـه بيمـاراني پلاسـماي

اختصاصيبرندمي ايمونوگلوبولين حاوي كه است شده درمـان.استCCHFتهيه

فر اين دو هر با مـواردهاوردهآتركيبي از تعـدادي در حمـايتي درمـان همـراه بـه

موفقيت بيماري استشديد بوده .آميز

درمان تهايازجمله دست بـاديدر آنتـي منوكلونـال از اسـتفاده وهـاحقيـق

RoferonAمانندييايمونومدولاتورها Intron AوMultiferonاست.

55 In vitro
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تماس از پس دارويي پروفيلاكسي

پزشكي بافـت56كاركنان يا و خون با كه فرد خانواده يـاو محتمـل بيمـاران هـاي

داشته تماس تاقطعي حداقل بايد تماس14اند از پس درجـهروز و شده پيگيري

ظهـور صـورت در بلافاصـله و شود كنترل روز هر آنها بدن بـالينيعلايـمحرارت

شروع درمان محتمل مورد تعريف با .دشومطابق

خون حين در كه پزشكي كاركنان مورد قطعـي،در يـا محتمل موارد از گيري

مـي فـرو آنهـا پوسـت بـه ديگـر آلـوده تيز وسيله هر يا ازاسـت،57رودسوزن فاده

خوراكي ميزانپيشگيريبرايريباورين هرميلي600به هفت6گرم براي ساعت

بـالاي كودكـان و بزرگسالان در روز ده دوز9الي و هـرميلـي400سـال 6گـرم

كودكان براي .سال9الي6ساعت

ترخيص

بـاليني-1 علايم و،بهبود تـب علايـمبهبـودقطـع نداشـتن و عمـومي حـال

ضـدخونريزي درمـان شـروع از پـس روز هفـت حداقل معالج پزشك نظر با فعال

ويروس

با-2 بيمار ترخيص به انجامتصميم معالج پزشك بودذپنظر خواهد .ير

دركودكانبيماري

احتمـالواسـتگـسترشوتغييرحالدرويروسجهانيتوزيعاينكهبهتوجهبا

دنيادرسطوحهمهدرمراقبتهايبرنامهافزايش،داردوجودجديدنقاطدرگيري

واقعيـت.كـردتوجـهنيزكودكاندربالينيمواردبهبايدجملهازكهشدهتوصيه

بـهتوجـهبـاهميـشهكودكـانمـورددرشـدنگزارشكماحتمالكهاستاين

هاسايربالينيتشابهاتوتشخيصيغفلتاحتمال تاريخچـهوجـودعدم؛بيماري

56 Health care workers
57 Needlestick
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ايـنبهداشـتيغيررفتارهايبهتوجهباآنبودندقيقغيرياوكودكاندردقيق

.داردوجودروستاييمناطقدرخصوصهبسنيگروه

كنـدميتبعيتبالغيناپيدميولوژيكالگويهمانازكودكاندربيماريتوزيع

ازسـاله15مطالعـهيـكدرايـراندر.داردگـسترشنيزاروپاشرقيجنوبتاو

ارسـاليهـايسرمازدرصد17حدودسال19زيرسنيروهگدر1395تا1380

طـورهبـمثبـتمـواردميـزانكـهبـودمثبـتبيمـاريبـهمشكوكمواردبراي

وسـنكـمكودكـاننـسبتبـهسـالگي15ازبعدومذكرجنسدرچشمگيري

بلوچـستانوسيـستاناستانبهمربوطاطفالمواردبيشترينوبودبيشترترسال

.بود

مـاكـشوردرامـا،اسـتبـالغينمشابهنيزكودكاندربيماريانتقالهايراه

دادهكمتـربزرگـسالانهماننـدكنهگزشواضحتاريخچهاستممكندركودكان

وبلوچـستانوسيـستاناسـتانماننـدبيمارياندميكمناطقدرزندگيوشود

حـاليدرايـن.اسـتبودهمهمتراطفالدرتاريخچهنظرازدامبامستقيمتماس

دركنـهگـزشسـابقهدرصد90نزديكتاتركيهيعنيهمسايهدركشوركهاست

.استشدهگزارشكودكانموارد

:داردرامرحلهچهارهماننيزكودكاندربيماريسيرخلاصهبطور

ناگهانيغيراختصاصيعلايمباكودكنهفتگي،روزه7تا3دورهازبعدمعمولا

اسـهالاسـتفراغتهـوع،توكسيك،چهره،)موارددرصد100رد(بالاتببشكل و

و)موارددرصد50تا15در( برافروختگي مراجعـهملتحمـهپرخـونيودردبدن،

همچنـين)مـوارددرصد30در(باشدبزرگترطحالوكبداستممكنوكندمي ،

.استناشايعتربزرگسالاننسبتبهكودكاندربالينيايكتربروز

بالغيننسبتبهمرحلهايندربدندردسردرد،مانندبدنيشديدعلايموجود

ممكـنفـازايـندركودكـاندر.داردكمتـريشيوعپايينسنيندرخصوصهب

كـشيدهطولروز7تا1بينفازاين.باشدداشتهوجودنيزتونسيلوفارنژيتاست

3تـا2غالباكهشودميدهندهخونريزيفازواردبيماريمواردسوميكحدودو
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تـاپتـشيازتوانـدمـيوبـودهناگهـانيآنشـروعوكـشدنمـيطولبيشترروز

بيني،لثه،ازشديدخونريزيگاهي.باشدمتغيرمخاطوپوستوسيعهايهماتوم

مرگياشوكبهودادهرخمرحلهايندرريهياتناسليادراريوگوارشدستگاه

.انجامدمي

واســتخوانمغــزدرگيــريبــاكودكــاندر58موفاگوســيتيكهوســندرمبــروز

بـابيماريابتدايازكهكودكانيدركهشدهگزارشنيزكلاسيكشديدتظاهرات

آنبـهبيـشتربايدكنندميمراجعهطحالخصوصهبوكبدملاحظهقابلبزرگي

بـالغيننـسبتبـهكودكـاندربيمـاريترملايمسيرمتعدديموارددر.كردفكر

.استشدهگزارش

اسـتفراغاسـهال،بـاكـهكودكانيدرميرومرگ همـاچورييـاخـونيملنـا،

ايـندربيمارماندنزندهصورتدر.استبالاتر،كندميمراجعههشياريكاهشو

ومـيشـروعبيماريدهمروزحدودنقاهتياچهارمدورهفاز، 6تـاگـاهيشـود

.شدكميطولهفته

درصد30تا3ازولياستكمتركودكاندربيماريميرومرگميزانكلدر

پيـشرفتهدرمانيامكاناتبودندسترسدربهبستگيحدوديتاكهشدهگزارش

درصـد11حدودرامرگدرصدماكشوردركودكاندرميرومرگمطالعه.دارد

.دهدمينشان

ثابتنسبتاخصوصياتجزوترومبوسيتوپنيولوكوپنينيزكودكانبيماريدر

آزمايـشگاهيشـايعديگرهاييافته.دهندميرخبيمارياوايلهماندروهستند

كليويعملكردغيرطبيعيماركرهاي،كبديهايآنزيمتغييراتشاملكودكاندر

گـروهدرتغييـراتايـنمطالعاتبرخيدر.استCPKوLDHوFDPافزايشو

افـزايش.اسـتبودهترشايعزرگسالانببهنزديكسنيعنيساله15تا10سني

قابـلافـزايشومختـلشديداانعقاديهايتستكبدي،هايآنزيمملاحظهقابل

.استهمراهبديآگهيپيشبانيزCRPملاحظه

58 Hemophagocytic lymphohistiocytosis(HLH)
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اسـتيونسسـندرمهماننـدمعمـولافتراقـيهايتشخيصازجدا،دركودكان

بايـدهموراژيـكهايتبسايرولپتوسپيروزيساندوكارديت،سپسيس،جانسون،

خـونريزيزمينـهدرشكمشديددردهايباكودكانبيماريشايعيافتنتظاهربه

سـمتبـهاشـتباهبـهراپزشـكمواردازبسياريدركهكردتوجهصفاقيداخل

.بردميجراحيمشكلات

كودكـاندرمـان.اسـتبزرگسالانهمانندكودكاندرتشخيصيهايروش در

بزرگسالا زياديهمانند حد تا نابـسامانيبيـشتراحتمـالبـهتوجـهباامراينون

پلاكت،كاملخونمايعات،باجبرانبهنيازكودكان،درالكتروليتوآبوضعيت

داردمواردهمهگاهيوFFPو يـاوايميـونپلاسـمايمصرفازهاييگزارش.را

CCHF negative hyperimmune globulinيافتـهبهبـودافـرادپلاسمايازكه

معـرضدراشتباهبهكهپرسنليبرايياابتداييمراحلدردرمانبرايشدهتهيه

مطالعـهبـهنيـازكهداردوجوداندگرفتهقراربيماراناينآلودهمحصولاتوخون

كودكانبرخيدرآميزيموفقيتطورهبدرمانيپلاسمافرزهمچنين.داردبيشتري

هماناستمفيدگاهيكهدسترسدردرماننيزودكانكدرفعلاوليشدهانجام

داشـتتوجهبايد.گرددشروعبيمارياولروز4دراگرخصوصهبدوبريباويرين

كودكـاندرگـاهيكـههاهيستيوسيتهموفاگوسيتيكپاسخبروزصورتدركه

همـراهپردنيزولـونمتيلپالسشود،ميديده بـودهمفيـد60IVIGو59FFPبـه

.است

پيشگيري

بيمـبراي جديد و مداوم تهديدات از تـبجلوگيري كريمـهدهنـدهخـونريزياري

بسياركنگو بيماري پيشگيري است، باشدميكه.مهم زير اجزا شامل :تواند

مــردم-1 عمــوم آگــاهي افــزايش و ســلامت ســواد و(ارتقــا عمــومي آمــوزش

59 Fresh Frozen plasma
60 Intravenous immunoglobulin
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راه زمينه در پيشگيرياختصاصي و انتشار )بيماريازهاي

و پرستاران پزشكان، سلامتآموزش مراقبت كاركنان .كليه

گروه دامدارهايآموزش نظير خطر معرض هـا،نادر كـشتارگاه كاركنـان ،

قصابان، سلاخان،

روستا خصوص به و درييكشاورزان عشاير و وزمينهان بيمـاري با آشنايي

از مخاطرهجلوگيري معرضرفتارهاي در اقشار توسط .خطرآميز

دام دامآموزش كاركنان و بخشخصوصيپزشكيپزشكان نظـارتهايدر

قرنطينه عمومي، بهداشت بيماريهابر مراقبت و مبارزه .هاو

اطلاع و مردمآموزش اقشار به عمومي .رساني

مبتلايانموقعبهدرمانآندنبالبهوبيماريابي-2

ارگان-3 جانبه همه حمايت اجلب و ذيربط بخشييرتقاهاي بين هماهنگي

بيماريازپيشگيريهايروش

ناقل-1 و خارجي انگل با :مبارزه

مبارزهميگرچه با كنـههايانگلباتوان جمعيـت دادهـاخـارجي، كـاهش را

از استفاده براي كريمهدهندهخونريزيتبمواردكاهشمنظوربهراهاينوليكن

خصوص(كنگو پايـداريدرميزبانـاننقـشوهاكنهولوژيبيگرفتننظردربابه

دامكـشتارازقبـلهفتـه2حـدودها،دامهدفمندپاشيسموقرنطينه)ويروس

طـيرامرحلـهاينباشد،بيماريويرميمرحلهدرداميچنانچهتااستضروري

داردوجـوددامپرورشنقاطبيشتردرتقريباًهيالوماناقلكنهما،كشوردر.نمايد

بـاقيكنـهتكامـلطـولتمامدرالعمرمادامطوربهويروسبهآلودگيهاكنهدرو

اينماند،مي ،مناسـبمحيطـيزيـستامكانـاتبـادامپروريهايمحيطدربنابر

ازفـضايكـهسـنتيهـايدامپروريدرصورتاينغيردر.استمؤثرناقلحذف

اينكـهبـهتوجـهبا.بودواهدنخمؤثرچنداننيستند،برخورداراستانداردومناسب

هـاكنـهتكثيـرورشـدبـرايمناسـبيمحلدامنگهداريوپرورشسنتياماكن
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.استلازماماكناينبهسازيبهاقدامهستند

ناقل-2 گزش مقابل در :محافظت

به كنه گزش برابر در حفاظت مورد در مردم به درآموزش و كودكـان خـصوص

ب دست با كه دام با تماس لـههنگام حتـي و كنـه كـردن جدا به اقدام حفاظ دون

مي آن استكردن مهم بسيار شـود.كنند، داده آمـوزش دامداران به بايد علاوه به

با مخصوص و پوشيده لباس از دام با تماس هنگام ودر كنند استفاده روشن رنگ

دام نگهداري محل از خروج از لبـاسبعد نماينـدهـايها، تعـويض را حتـي.خـود

مثـــلاســـ پوســـت روي بـــر حـــشرات دوركننـــده از )Deet,Autan(تفاده

Diethyltolamidاز استفاده لباس61پرمترينيا روي مـيبر توصيه كفش .شـودو

بـدن پوست روزانه بايد آندميك مناطق در بازي يا كار صورت لحـاظدر امكـاناز

كنه و شود بررسي كنه جدچسبيدن دقت با پنس وسيله به احتمالي .دشـوناهاي

كنه باشنداين كوچك خيلي است ممكن .ها

دردامازپيشگيري-3 :آلودگي

منظور قرنبه ايجـاد دامي، آلودگي توسـططينـهپيشگيري دامـي مـرزي هـاي

تاهايشبكه است لازم شوددامپزشكي جلوگيري آلوده دام تردد .از

برقرنطينه-بهداشتيهايدستورالعمل استاي استوار محور :سه

قرنطينه-1 بهداشتي مقررات دراعمال زنـده دام صـدور يـا و حمل از قبل اي

62.مبداء

قرنطينه-2 بهداشتي مقررات ايستگاهاعمال در 63بازرسيهاياي

قرنطينه-3 بهداشتي مقررات مقصداعمال در زنده دام ورود از پس .64اي

مـصر و خريـد از شدت به نمود توصيه مردم عموم به بايد گوشـتهمچنين ف

61 Permethrin
62 Pre Export Quarantine Station Measures(PEQSM)
63 Boeder Inspection Post(BIP)
64 Post Import Quarantine Station Measures(PIQSM)
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مي كشور وارد قاچاق و قانوني غير طريق به كه كننددامي امتناع ضـمن.شود؛ در

دام تستشناسايي با آلوده آنهاي نمودن معدوم و سرولوژي عموميهاي روش ها

است نبوده آلودگي كنترل در مؤثري .و

وگوشـتعرضـهوحملاستحصال،بربهداشتينظارتدام،كشتارساماندهي

.استموثرآلودگيكاهشدرداميآلايش

نگهـداريميغيرفعال6ازكمترpHدرويروساينكهبهتوجهبا لاشـهگردد،

از حـرارت(سرداتاقدرساعت24مدتبهاستحصالپس درجـه8تـا4درجـه

توسـعهدهـد،مـيتقليل6ازكمتربهرالاشهpH،)سانتيگراد فـضاهايبنـابراين

پيشبههزمجبهداشتيكشتارگاهي .استمهمسرداتاق

بيماري-4 منبع با تماس از :جلوگيري

دام زايمـان يـا ذبـح حـين در دامـي آلوده ترشحات و خون با مستقيم تماس

مي بيماري انتقال نظر.شودموجب يـاميبه ذبح طي در بيماري انتقال خطر رسد

بسيار آن از پس مـياستبلافاصله توصيه لذا مـدت، بـه لاشـه24شـود سـاعت

شود نگهداري يخچال در ذبح از پس دليل(گوسفند ازبه ناشـي اسـيدوز كه اين

از موجـب و شده پيدا حيوان جسد در دام ذبح از ساعت چند از پس نعشي جمود

مي ويروس رفتن و)شودبين كرده قطعه قطعه را آن دستكش پوشيدن با سپس و

گيرد قرار مصرف كشتارگاه.مورد صدر مدتهاي به دام لاشه نيز ساعت24نعتي

فضاي سانتي4در منجمـددرجه يـا عرضـه بـازار بـه سپس و شده نگهداري گراد

دام.گرددمي ذبح موقع در ماسـك،ذابحين كـلاه، شـامل ايمنـي وسايل از بايد ها

پيش نماينـدروپوش، اسـتفاده لاسـتيكي دسـتكش و چكمـه پلاسـتيكي، در.بند

دام ذبح بـاروي،صورت خـانگي سفيدكننده محلول شده ريخته ترشحات و خون

از10به1قتر پس و شود شـود15ريخته شـسته شـوينده مواد و آب با .دقيقه

دام گوشت مصرف از افراد كه است اين بر بهداشـتيتوصيه غيـر طـور به كه هايي

گرديده عرضه و نمايندذبح خودداري .اند



ي
خونريز

ب
يت

لبيمار
كنتر

و
ي
گير

ش
تپي

ديري
م

گو
كن
كريمه

ده
دهن

(C
C
H
F
)

66

نهايت پو،در ديگر احتياطي واقدام گوشـت بـا تمـاس هنگـام دستكش شيدن

مشكوك دام بـين.استخون از و حـرارت به نسبت ويروس حساسيت به توجه با

مدت ظرف آن حرارت30رفتن در سـانتي56دقيقه كـهگـراد،درجه صـورتي در

وجـودهايفرآورده بيمـاري انتقـال خطـر شـوند؛ پختـه حرارت با خوبي به دامي

.داشتنخواهد

خون با مبتلاتماس فرد ترشحات ميو بيماري انتقال موجب معاينـه.شودنيز

است مهم بسيار كنه وجود احتمال نظر از بستري هنگام در بيماران پوست .دقيق

آنها بيمارسـتانميزيرا محـيط در مانـدن و پوسـت از شـدن جـدا از پـس توانند

گردند ويروس بيمارستاني انتقال .موجب

دنبال-5 به و موقعبيماريابي به درمان :آن

به توجه كشوربا فعلي آنراشرايط نقاط بيشتر در بومي صورت به بيماري كه

وميديده مـرگ ميـزان كاهش بر علاوه درمان و بستري موقع، به شناسايي شود،

مـي محسوب نيز بيماري انتشار از پيشگيري در اساسي اقدامي مطـابق.شـودمير

ــتور از،عملالدس ــس پ ــله ــببلافاص ت ــه ب ــتلا مب ــل محتم ــورد م ــشخيص ت

بايدهندهخونريزي درماني اقدامات كنگو .گيردصورتدكريمه

احتياط-6 اصول بيمارو65استانداردهايرعايت :جداسازي

وبراياستانداردهاياحتياط خون طريق از منتقله بيماري انتقال خطر كاهش

بـه بيمـار هر با تماس طي در بيماريزا عوامل گرفتـهساير رعايـت.شـودمـيكـار

استاندارد محتمـلاحتياطات بيماران بافت و خوني محصولات خون، با برخورد در

بيمارستاندهندهخونريزيتببه در كنگو وكريمه درمـاني بهداشـتي مراكـز هـا،

پيراپزشـكيبرايهاآزمايشگاه و پزشكي كاركنان ضـروريحفاظت .اسـتبـسيار

سلا مراقبت كاركنان هستندكليه اصول اين رعايت به موظف مـوارد.مت شامل كه

65 Standard precautions
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است :زير

دست- بهداشت

دستكش- پوشيدن

محافظ- گان، از ماسك،عينك،استفاده

دست- سوزنكعدم تيزهااري وسايل و

اصـلي* عنوان به دست محـسوبتـرينمهـموتـرينبهداشت پيـشگيري راه

.شودمي

و بيمار شحتيملاقات بيمرضايت ترخيصارخصي روز(براي هفـت تا حداقل

درمان شروع از دارد)پس وجود بيماري انتقال احتمال كه زماني است،تا .ممنوع

احتياط رعايت اضطرار صورت استهايدر الزامي .استاندارد

همـه بـروز دليـل بـه قطعي و محتمل موارد در بيمارسـتاني،گيـريبايد هـاي

شديد دارابراي66ايزولاسيون رودبيمار كار به خونريزي تـشخيص.ي بـا بيمـاران

فعال خونريزي داراي كه بيماري اتاقهستندمحتمل در شوندبايد بستري .ايزوله

مخـاط و پوسـت تماس از پيشگيري منظور به حفاظتي لوازم از بايد بـاپرسنل هـا

نمايند استفاده بيمار بدن مايعات ديگر و .خون

استف لوازم، ضدعفوني روش استبهترين كلردار گندزداي مواد يا حرارت از .اده

2گلوتارالدئيدودرصد1هيپوكلريتجملهازكنندهضدعفونيموادتوسطويروس

صد الكلدر .شودميفعالغيردرصد70و

مدت،گرادسانتيدرجه56گرمايهمچنين بـين30به از را ويـروس دقيقـه

.بردمي

جـابـهجـاخـونريزيكنتـرلتـادارنـدخونريزيكهبيمارانيشودميتوصيه

.وندنش

عفونت-7 منبع با تماس موارد :پيگيري

نمونه كه آن دليل ممكـنبه محتمـل، افـراد خـون سرم جداسازي و گيري

66 Strict Isolation
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خـون سرم جداسازي براي بياندازد، مخاطره به را آزمايشگاه كاركنان است

آزمايشگاه توجهدر حداكثر احتياطها دقـتعمـلهبلازمهايو بـا و آيـد

شوند حمل .كامل

بافت يا و خون با كه درماني و بهداشتي بيمـارانكاركنان بـدن آلـوده هاي

تماس قطعي يا بيمارباهمچنينواندداشتهمحتمل خانواده تماساعضاي

بايدداشته طوراند تابه حداقل تحت14مرتب تماس از پس بـودهروز نظر

آن بدن حرارت درجه علائـمهرهاو ظهـور صـورت در و شـود كنتـرل روز

د بلافاصله محتمل مورد تعريف با مطابق شـدهباليني شروع آنان براي رمان

اقدام بهايو آيدهبعدي .عمل

خـون حـين در كـه پزشكي كاركنان مورد يـادر محتمـل مـوارد از گيـري

مـي فـرو آنهـا پوسـت بـه ديگر آلوده تيز وسيله هر يا سوزن ،67رودقطعي،

ميزاناس به پيشگيري براي خوراكي ريباورين از هـرميلي600تفاده 6گرم

بـالاي كودكان و بزرگسالان در روز ده الي هفت براي دوز9ساعت و سـال

هرميلي400 كودكان6گرم براي استسال9الي6ساعت شده .توصيه

جا نبايد خونريزي كنترل تا دارند خونريزي كه شوندبهبيماراني .جا

تـشخيص از پـس بيماري انتقال خطر و بيماران در خونريزي وجود به نظر

بايد امكانباليني حد تكنيكتا انجام نظيرهاياز هـايخـونگيريتهاجمي

و سونداژ شود....غيرضروري، .اجتناب

:واكسيناسيون-8

قـرارتاييـدمـوردحيـوانييـاانـسانيهـايواكسنازيكهيچحاضرحالدر

اواسـطازروسـيهوبلغارسـتاندرانـساندرشدهاستفادهواكسنتنها.اندنگرفته

تاييـدمـوردتهيـه،روشبودنابتداييدليلبهكهاستبودهميلادي1970دهه

شـده،فعـالغيـرويـروسواكـسنشـاملتحقيـقدستدرهايواكسننيستند

67 Needlestick
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هـاياكـسنوويروسـي،شبهقطعاتنيزوشدهضعيفويروسبرپايههاييواكسن

2014سـالدر.هستندDNAپايهباهايواكسنو68پروتيينيواحدزيربراساس

Karenسرپرستيبهمحققينگروهيكباراولينبرايميلادي R. Buttigiegبـا

Modifiedازكـهتركيبنومدليكازاستفاده Vaccinia virus Ankaraتهيـه

درباديآنتيتوليدبرعلاوهكهدارندنشان،بيماريمستعدهايموشدربودشده

.ماندندزندههاموشهمهوندادهرخبالينيبيماريهاموشاين

ويروسوشناسيبافتمطالعه بار وجوديدادنشانهاحيواندر69بررسي كهبا

عليرغماندداشتهقرارويروسازبالاييبارمقابلدر هومورالوسلولارپاسخبروزو

بـهكـهاستاينمطالعاتيچنينادامهبزرگمشكل.نبودخبريبالينيعلايماز

خطرنـاكوسـختبسيارانسانيمطالعاتانجامويروساينكشندهماهيتدليل

رابـسيارياميـدقبليتجربياتشكستمتعددمواردازبعدمطالعهاينولياست

رخـاطبايـد.تاسـنمـودهايجادبيمارياينبرايموثرواكسنيكپيدايشبراي

كرد نداردنشان وجود بيماري اين براي دسترس قابل واكسن حاضر حال .در

ويروسيدهندهخونريزيتببهمبتلاياناجسادخطربيدفنروش

تب به مبتلا بيماران كه فوتدهندهخونريزيوقتي خطـر،كننـدمـيويروسي

تر و اجساد زيرا دارد، وجود بيمارستان در بيماري ازانتقال شـدگان فـوت شـحات

مرگ از پس روز چند مدت براي حتي بيماري .مانندميباقيكنندهآلوده،اين

:خطربيايشيوهبهاجسادكردنآماده-الف

بـي روشـي به بيمارستان در شدن آماده از پس بايد كمتـريناجساد در خطـر

شوند منتقل دفن محل به ممكن .زمان

را جسد بايد بيمارستان بيكاركنان روشي شرحبه به كنندزيرخطر :آماده

آن.1 جداسـازهمانند ناحيه در كه كساني براي كـارچه بيمـار كننـد،مـيي

دومميتوصيه دسـتكش جفت عنوان به لاستيكي ضخيم دستكش از شود،

68 Protein subunit
69 viral load
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رويي( شود)لايه .استفاده

غلظت.2 با سفيدكننده بپاشند10به1محلول اطراف و جسد به .را

ك.3 در را ببندنـدجسد محكـم و داده قـرار جنـازه مخـصوص محلـول.يـسه

غلظتكنندهسفيد بپاشند10به1با جنازه كيسه به .را

دوكيسهاگر.4 كتاني پارچه در را جنازه نيست، دسترس در جنازه مخصوص

غلظت با محلول به آغشته كـاملاًكنندهسفيد10به1لايه سپس پيچيده،

چـ نـوار بـا يــا كننـد پـيچ ببندنـدنـايلون كـاملا پلاســتيكي محلــول.سب

بنـدكنندهسفيد مطـابق در3را تـابوت اگـر و پاشـيده جنـازه كيـسه بـه

دهند قرار آن در است .دسترس

يـك.5 و كـرده منتقـل خاكسپاري محل به ممكن زمان كمترين در را جسد

احتياط رعايت براي بهداشتي بـاهـايمأمور همـراه سـفر طـول در ايمنـي

باشد .جنازه

:جنازهخطربينقلوحمل-ب

تبهاياحتياط به مربوط تـدهنـدهخونريزيجداسازي كـهويروسـي زمـاني ا

دفن محل به شودميجنازه انجام كماكان بايد .رسد

راهكوتاه.1 گونـههايترين هـر از جلـوگيري و ايمني هدف با را پيشنهادي

ب نظر در افتد اتفاق مدت اين در است ممكن كه تصادفي .گيرندتماس

حمـل.2 يـا لمس را آن جنازه، نقل و حمل هنگام در كه بهداشتي كاركنان

پوششمي از بايد جداسازي،محافظهايكنند ناحيه در آنچه ،پوشـندمـيهمانند

كنند .استفاده

نكته:

بپوشد پوششمحافظ نيست لازم ندارد تماس جنازه با راننده .اگر

محلـو.3 محتوي افشانه يا غلظـتظرف بـا بـرايكننـدهسـفيد10بـه1ل

باشـد همـراه بـه بدن عفوني مايعات يا بدن با تصادفي تماس بـراي.هرگونه آن از
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هم نقليه وسيله در پاشيدگي كردن نمودميتميز استفاده .توان

:دفنمحلكردنآماده-ج

كم.1 دست بايد گور باشد2عمق .متر

توضـيح.2 شـده فـوت فـرد خـانواده جنـازهدادهبراي مـشاهده كـه شـود

افرادامكان به سپاري خاك مراسم كردن محدود دليل كه شود سعي و نيست پذير

شود بيان متوفي .خانواده

جسد-د حمل از پس نقليه وسيله :ضدعفوني

ضدعفوني.1 را وسيله كه تـنميفردي بـه محافظ پوشش بايد داشـتهكند

.باشد

نقليه.2 وسيله حملبيرون آن در جسد كه سـفيد،شدهاي محلول كننـدهبا

غلظت شود10به1با داده شو و .شست

ضدعفوني.3 مدتكنندهماده باشد10به نقليه وسيله با تماس در .دقيقه

در.4 كـه شـود داده اجـازه و نموده آبكشي پاكيزه آب با خوبي به را وسيله

سفيد محلول شود، خشك هوا باعـثدبايكنندهمعرض اگرنـه شـود شـسته كاملا

نقليه وسيله .شودميخوردگي

حيوان در بيماري

خونريزيبهآلودگي تب كنگـوويروس كريمه وحـشيهـايدامدردهنده و اهلـي

وعلايمفاقد مشهود گـاو،ويـروس.استهمراهتبواكنشايجادباتنهاباليني از

درشدهجدااند،شدهآلودهطبيعيصورتبهكهشتروبزگوسفند، كـهحالياست

يـمعلاگونـههـيچدارايويروسجداسازيهنگامدرشدهاديحيوانازيكهيچ

بـهويـروستجربي،هايآزمايشدرهمچنين.اندنبودهبيماريبروزبردالباليني

علياينباودهشتزريقجوانهايبرهوهاگوساله متعاقبويرميايجادرغموجود

.استنشدهمشاهدهبالينيعلائمهيچگونهدامبدنبهويروستزريق

و خونريزيويروسبهآلودگيعفونت كنگـوتب كريمـه خرگـوش،دردهنـده
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ازواسـتهمـراهتبواكنشباتنهانيزخارپشتوموش وهـاشخرگـوويـروس

.اسـتشـدهجـداانـد،هشـدآلـودهويروسبهطبيعيصورتبهكههاييخارپشت

بـهشـده،يادهايحيوانبهويروسقتزريمتعاقبتجربي،هايروشدرهمچنين

هيچتباستثناي آلـودگيعليـرغم.اسـتدهشنـمشاهدهبالينييمعلاگونهگذرا

خونريزيويروسناقلهايكنهبهپرندگانازبرخيشديد كنگـوتب كريمه دهنده

جـداپرندگانازبيماريعاملويروستنهانهمختلفهايآزمايشانجامباتاكنون

ويروسهايكنهبهشدتبهكهپرندگانيدرلكهبنگرديده نيـزانـدبودهآلودهناقل

تـبباديآنتيوجودونشدهگزارشسرولوژيكيواكنشگونههيچ ويـروس برعليه

كنگوخونريزي كريمه پرندگاندردهنده .استنرسيدهاثباتبهخون

تزريقوجودابپرندگانسايروزاغرويبرشدهانجامهايآزمايشدرهمچنين

آزمايش،پرندگانبهويروس مـشاهدههومـورالايمنـيهـايپاسخوويرميمورد

حساسمقابلدرپرندگانطوركليهبواستنگرديده .اندنبودهويروس

كريمـهناقلهايكنهتمايلبهتوجهباهرحالهب دهنـده خونريزي تب ويروس

توجهيقابلنقشهاحيواناينن،پرندگاخونازتغذيهبهنوزاديمراحلدركنگو

درگستردهصورتبهراويروسناقلهايكنهونمودهايفاءهاكنهانواعبقايدررا

منتشر بيمـاريعامـلبـهنسبت»شترمرغ«پرندگانمياندر.نمايندميطبيعت

بالايشيوعميزانبيمارياندميكهايكانوندروبودهحساس دربيمـارينسبتاً

.استگرديدهگزارشهارمرغشتگله

حيوان از بـزهـايتعدادي گـاو، ماننـد وحـشي و خرگـوشاهلـي و گوسـفند ،

تكثير هستندميزبانان ويروس اين ويرمـي.كننده مرحله در پستانداران از بسياري

كنهمي به را ويروس دهندهاتوانند خرگـوش،.انتقال ماننـد كوچـك، پـستانداران

ب كه خارپشت و تيغي كنههجوجه آلـودههايوسيله تواننـدمـيشـوند،مـينابالغ

ب ويژه دهندهاهميت اختصاص خود به تكثيركننده ميزبان .عنوان

ماننـدهـاييروشوشـودمـيدادهتـشخيصنـدرتبـهحيوانـاتدربيماري

)PCR(،تشخيصوسلوليكشتدرويروسجداسازيIgMروشازاسـتفادهبـا

)ELISA(دركنگـوكريمهدهندهخونريزيتبويروسخيصتشدرعمدهطوربه
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كـهايـنتعيينوشيوعبررسيبراي.گيردقراراستفادهموردخاصموارددردام

،كنـدمـيگـردشكـشوريـكدركنگـوكريمـهدهنـدهخونريزيتبويروسآيا

سوءظنياواحتمالاگر.شودميدادهترجيحIgGباديآنتيتشخيصهايروش

دهنـدهخـونريزيتـبويـروسبـاتواننـدميتشخيصيهاينمونهكهداردوجود

رعايـتبـاوخـاصشـرايطتحتبايدمذكورهاينمونه،باشندآلودهكنگوكريمه

هـانمونـهاينباكهافراديتماموشوندحملواخذمناسبفرديحفاظتاصول

كـه.باشندآگاهاحتماليخطرازبايددارندسروكار دهنـدهزيخـونريتـبهرچند

كنگو، ولـيحيواناتتوليدبراقتصاديتأثيركريمه سـرولوژيكغربـالگرينـدارد

تشخيصحيوانيهاينمونه بسيارCCHFويروساختصاصيهايباديآنتيبراي

شناسـاييبـرايخـوبشـاخصيـكحيواناتدرشيوعكهآنجايياز.استمهم

شناستواندميتحقيقاتيچنيناست،محليويروس بـرايخطـرپرمناطقاييدر

از فاز.باشدمفيدانساني،هايعفونتپيشگيري گرفته، صورت تجربي مطالعات در

مـدت بـه بـز و گوسـفند گـاو، ماننـد اهلي نشخواركنندگان در و1ويرمي هفتـه

تا است2حداكثر شده گزارش گونـه.هفته عفونـتهـاياكثـر برابـر در پرنـدگان

وجـ مـرغ شـتر در ولـي مـدتمقاومند بـه خـون در ويـروس و4تـا1ود درروز

تجربي انـداممطالعات ازآناحـشاييهـايدر تجربـي5بـيش مطالعـات در روز

است شده .گزارش

بــهــايگونــه و بــوده ويرميــك فــاز فاقــد معمــولاً ميزبــانهپرنــدگان عنــوان

لـيتكثير و شـوند نمـي محسوب كنگو كريمه دهنده خونريزي تب ويروس كننده

براعت استقاد پرندگاناين نوزادميكه مهاجرتهايتوانند مسير در را كنه آلوده

نمايندبهجا پرندگان.جا ناقلتوانندميبنابراين عنوان كنـهبه جابجـائي هـايبـا

خونريزي تب ويروس انتشار در كنگـوآلوده، كريمـه ودهنده نمـوده نقـش ايفـاي

مهاج مختلف مناطق در ويروس گسترش باشندباعث خود .رت

كـه غيرآلـوده كنـه يـك بـه آلوده كنه يك از آلودگي انتقال امكان همچنين

تغذيـههب ويرميك فاز فاقد حيوان يك از همزمان داشـتهمـيطور وجـود نماينـد،

.است
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ويروسدهندهخونريزيتب كرونا پاندمي و كنگو )Covid-19(كريمه

قرن كهدر21در كوويدحالي معطـوفتوجه19پاندمي خـود بـه را بـسياري

است، بيماريكرده جهان مختلف عنـواندرمناطق به كماكان اندميك عفوني هاي

شدن فراگير و سريع انتقال قابليت درماني، بهداشتي سيستم براي جدي تهديدي

دارند انـدميكCCHF.را ازبيماري تلقـينـواحيبرخـي ايـنگـرددمـيدنيـا و

پاندمي، طي در باعلاوهكشورها مبارزه درگير كوويد بيماريبر بـودهاين انـدنيـز

)Ilkay Bozkurt and Saban Esen, 2021(.

مراقبت كوويدCCHFبيماريوضعيت پاندمي دوره 19-در

كوويد پاندمي شروع توجهميليون19از و گرديدند مبتلا بيماري اين به نفر ها

بيماري ديگر براي منابع جملهو از و.يافـتكـاهشCCHFها بهداشـت سيـستم

چالش با گـسترشدرمان و انتقـال از جلـوگيري تـشخيص، پـايش، جهـت هـايي

CCHFبيماري اين از پيشگيري گرديـدو رو به بـروزCCHFاگرچـه.رو ميـزان

كوويد به نسبت بـه19كمتري نـسبت آن بالاتر مير و مرگ ميزان اما است داشته

پايش)درصد30تقريبا(19كوويد برابراهميت چندين را بيماري در.كنـدمياين

كوويد پاندمي دوران در دنيا، مختلف كشورهاي از گزارش19گزارشي موارد تعداد

سيستمCCHFشده استپايشدر داشته كاهش كشوها موضوع.اين اين دلايل

شدنمي پوشيده بيماري)تداخل(تواند كوويدCCHFعلايم بيماري يا19با باشد

موا كوويداينكه به بيشتر توجه علت به ابتلا كشف19رد بهداشتي سيستم توسط ،

باشد نيفتاده اتفاق بهداشتي سيستم به بيماران مراجعه حتي يا و نشده گزارش .يا

مـوارد مديريت درگير شدت به درمان و بهداشت سيستم موضوع اين بر علاوه

كوويد بـراي19بحراني اشـتياقي حتـي و مـضاعف توان و بـابوده شـدن درگيـر

بيماري از كوويدمواردي از غير عفوني نداشته19هاي Waqar(اندرا et al, 2021;

Virgil 2021(.
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تظاهرات كوويدمقايسه آزمايشگاهي و CCHFو19-باليني

طريقcovid-19عفونت تظـاهراتاز حـال، خـصوصياتبـالينيشرح بيمـار،

آزمايشگاهي تستهاي همچنين و تشخيصتصويربرداري سـردرد،.باشـدمـيقابل

محـسوب بيمـاري هـردو مشابه علايم جزو وگلودرد خستگي استفراغ، تهوع، تب،

بـاهم.شوندمي بيمـاري دو ايـن ميـر و مـرگ ميـزان و كمـون دوران انتقـال، راه

است Mardani(متفاوت et al. 2022(.

نشانهCCHFهرچند مـيهايداراي كـه اسـت فـردي بـه بـهتوانـدمنحـصر

ــد كووي از آن ــراق افت و ــشخيص ــد19ت كن ــك در.كم ــودن ب ــاغل ش و ــدگي زن

بـهمحيط ابتلا براي خطر مهم عامل دارد سروكار احشام و دام با كه CCHFهايي

تفاوت.گرددميمحسوب اوليه علايم از پس هفته بيمـارييك دو بين باليني هاي

در.گـرددمـيواضحتر خـونريزي خطـر دريمـديـدهCCHFافـزايش كـه شـود

نمي19كوويد اتفاق نشان.افتدمعمولا يك جدول در بيماري دو بين كلي مقايسه

است شده Ozaras(داده et al. 2021(.
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كروناويروس)1جدول بين تبCOVID19مقايسه كريمهدهندهخونريزيو

)CCHF(كنگو

بيماري COVID19CCHFمشخصات

شايع سرفهعلايم نفستب، تنگي ،

بدن،سردرد،تب، درد

بزرگاستفراغ، مناطق

خونريزي بدن، روي كبودي

بيني قابلاز غير خونريزي ،

محل از هايكنترل

روزهاي(تزريق در -18كه

)دهدميرخ4

مشابه تبعلايم تهوعسردرد، گلودرد، خستگي، استفراغ، ،

فرد به منحصر علايم
بويايي جديد دادن دست از

ي بيني گرفتگي اوچشايي

بيني آبريزش

چشم، قرمزي پشت، درد

قرمزي صورت، گرگرفتگي

نرم كام پتشي گلو،

نور از ترس هپاتومگالي،

شايع كمتر پوستيعلايم راش كنژنكتيويت،

در تغيير خلق،زردي،

لامسه، حس در تغيير

اكيموز

كمون روز2-14دوره

كنه(روز9-1 5-12)گزش

فرد(روز خون از انتقال

يا )حيوانآلوده

مير و درصد30درصد2-7مرگ

انتقال تنفسيراه قطرات

كنه، ياگزش بافتخون

آلوده ذبح(حيوان از ،)بعد

فرد بدن مايعات يا خون

آلوده
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سايت توفان درسندرم مهمي نكته ميرافزايشوكايني و مرگ درابتلاءوميزان

بيماري دو متفاوتيميهر پيامدهاي ولي ايجـاددرراباشد، بيمـاري كنـدمـيدو

امادهندهخونريزيCCHFدرحاليكه covidاست شـود19 ترومبوز باعث ميتواند

)Pazarl et al. 2020(.

و)coinfection(همزماني كوويد CCHFعفونت

و كوويـد همزمان عفونت از منـاطقCCHFمواردي برخـي از بيمـار، يـك در

است شده گزارش اينكـ.اندميك به بيمـاريباتوجه دو ايـن از كـدام هـر علايـم ه

شباهت ديگري با است عفونـتممكن بـه توجـه عـدم احتمـال باشد، داشته هايي

نمايــان بيــشتر را مهــم نكتــه ايــن بــه توجــه امــر همــين و دارد وجــود همزمــان

Mardani(سازدمي et al. 2022; Albayrak 2021; Büyüktuna يك.)2021 در

ك سيتماتيك مروري همزمـانمطالعه عفونـت شـانس است شده انجام تركيه در ه

است شده گزارش Ozaras(نادر et al. 2021.(

كودكانCCHFوC-MISمقايسه در

كنگودهندهخونريزيتب چنـدميهمچنينكريمه التهابي سندرم موارد تواند

multisystem(ارگان inflammatory syndrome in children(كـه كودكـان در

هم كوويـددر با مـي19راهي نمايـدرخ تقليـد را از.دهـد مـواردي كودكـان، در

ابتـدا در ارگـان چنـد درگيـري و التهـابي ماركرهـاي افزايش با MIS-Cبيماري

عفونـت اصـلي، تشخيص نهايت در كه شد داده تشخيص كوويد با CCHFمرتبط

است باليني.بوده باشندCCHFوMIS-Cتظاهرات مشابه است شاملممكن كه

اسـهال و اسـتفراغ تهـوع، شـكم، درد ملتحمه، التهاب راش، ميالژي، سردرد، تب،

پلاكت.باشدمي پيشرونده افت شده گزارش موارد اندميكدر منطقه در زندگي ها،

است گرفته قرار نظر مد نيز اهلي حيوانات با نزديك تماس سابقه .و
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راديولوژيكي Covid-19وكنگوكريمهدهندهخونريزيتبتظاهرات

كوويد در پنوموني شديد بزرگسالان19موارد بـالينيمـيدر مشخـصات توانـد

باآ مشابه راديولوژيك و باشدCCHFزمايشگاهي Ozaras(داشته et al. 2021.(

بافتهاينشانهCCHFدر به مستقيم توسطتهاجم ريه بينابيني ويـروسهاي

نميتصويردر ديده ريه از اپاسـيتهدرحالي،شودبرداري گرانـدگلاس كـدورت(كه

مات مهمي)شيشه يافته بهمراهباشدميCCHFدركه آلويولي خونريزي دليل به

ريوي كدورت و جنب پرده ديگـر،.دهدميرخ)consolidation(افيوژن طـرف از

ي مبـتلاهايفتهابيشترين بيمـاران در ريه از اسكن تي سي تصويربرداري در اخير

كوو نـشانبه ريـويدهنـدهيد، كـدورت اپاسـيته، ،)consolidation(گرانـدگلاس

پيـاده سنگفرش الگوي رگها، شدگي بزرگ هوا، برونـشي،رو،برونكوگرام تغييـرات

جنب، پرده افيوژن كاويتـاريحباببندرت ضـايعات و هـوا ايـن.باشـدمـيهـاي

محيطيهايافته و دوطرفه پـشتيمعمولا سـمت در و ،هـاريـه)الدورسـ(هستند

ــاييني پ و ــاني مي ــواحي ن در ــشتر لوباربي ــولتي م ــصورت ب ــدهو ــيدي ــوندم ش

)Pazarl et al. 2020(.

درهاييافته)1شكل اسكن تي :covid19وcchfشاخصسي

a-ــيته اپاسـ ــدگلاس ــدورت)GGO(گرانـ كـ ــاده،، پيـ ــنگفرش سـ ــت روعلامـ

)crazy paving(كوويد در هوا حبابهاي 19و

b-اپاســــيته كــــدورت)GGO(گرانــــدگلاس ،consolidation)(همــــراه بــــه

air bronchogramsدر دوطرفه افيوژن CCHFوپلورال
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درمان نقش تبمقايسه در ويروسي ضد كنگودهندهخونريزيهاي كريمه

)CCHF(19و-COVID

ضـد داروهـاي تـاثيرات بررسـي از مـوردي گزارشـات حـد در اندكي مطالعات

د كـه كوويـدويروسي درمـان بـر19ر اسـت شـده دسـترسCCHFاسـتفاده در

مطالعه.باشدمي همزمـاندر عفونـت به مبتلا بيمار بـاCOVID-19وCCHFاي

فاويپيراوير وميلي1600(تجويز اول روز روز، در دوبار دوبـارميلي600گرم گـرم

پنجم تا دوم روزهاي روز، است)در كرده پيدا باليني Dülger(بهبودي در.)2020

اثر صورتمطالعاتي به نيز وCCHFرويinvitroرمدسيوير اسـت شـده بررسـي

تاكيد مطالعات اين خانوادهمينتيجه كه رمدسـيويرNairoviridaeكند داروي به

نمي Gordon(باشدحساس et al. 2022(.

و كوويدFCCHكنترلپيشگيري پاندمي دوران در

روش وكنبرخي پيشگيري بيماريهاي هردو تفاوت(ترل دوعليرغم ايـن )هاي

روش.باشندميمشابه مبـتلا،اين افـراد بـا تمـاس از جلـوگيري به توجه شامل ها

طغيـان بـراي آمادگي و اورژانس شرايط در درماني بهداشتي پرسنل هـايآموزش

افـزايش شخـصي، حفاظـت وسـايل از مناسب و صحيح استفاده به توجه بيماري،

وگذسرمايه مناسـب درمـان بـر تمركـز پزشـكي، وسايل و تجهيزات حوزه در اري

بيماري دو هر از جلوگيري و .باشدميكنترل

كوويـددرس از بـسترعلمدر19-هايي در تكنولـوژي پيـشرفت زمينـه

پزشكي

بيماري پايش در اطلاعات داردثبت فراواني اهميت قابـلجمع.ها مقادير آوري

داده از بـهوسيهايتوجهي اطلاعـات، ايـن آنـاليز و فـراوان پراكنـدگي با همراه ع

ممكـنروش غيـر وگاهي بر زمان بسيار سنتي هـوش.باشـدمـيهاي از اسـتفاده

پـذير انعطـاف و پوشـيدني سنـسورهاي مثـل جديد تكنولوژي و مـثلا(مصنوعي
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قلـبساعت ضـربان خـون، اكسيژن سطح فشارخون، دما، سنجش قابليت با هايي

مراقبتمي...)و از جديدي تعريف تخمـينتواند بـا شـده شخـصي بهداشـتي هاي

بيماري پايش به كمك براي دور راه از حتي و دادهدقيق وثبت مـوثريهاها نقش

كنند ايفا .را

در بدن بالاي دماي مثال طور يافـتCCHFبه بيمـاري كشنده موارد اكثر در

بـد بالاي دماي كردن مانيتور به توصيه و است ميگـرددشده تغييـرات.ن بعـلاوه

و درمـوارديكارديو نيز خون فشار كاهش و براديكاردي كاردي تاكي مثل سكولار

دهد رخ است اندازه.ممكن به توصيه نيز بيمار فرد با تماس موارد ثبتدر و گيري

مي بدن دماي مي.گرددروزانه موارد اينگونه تكنولوژيدر از بـرايهايتوان جديد

پاي و جستثبت بهره علايم Al-Halhouli(ش et al. 2021(.
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بيماريمراقبت

بـهمربـوطهـايدادهمـنظمومستمرتفسيرتحليل،وتجزيهگردآوري،،مراقبت

اپيـدميولوژي.استهاآنانتشاروسلامتي برنامـهوجـزءكيمراقبـت هـر اصـلي

فعاليت بايد بهداشتي نظام سطوح همه و است مراقبكنترلي بـههـاي مربـوط تـي

دهند انجام را اپيدميولوژي.خود دستكيمراقبت واقع بـرايدر اطلاعـات بـه يابي

است عمليات واجـراريـزي،برنامهنيازسنجي،براي،آمدهدستهباطلاعات.انجام

.گيرندميقراراستفادهموردهابرنامهارزشيابي

تب خونريزيمراقبت بهاي بوده، ساده بايد كهنهگوهدهنده راحتياي به بتوان

راو آمده دست به اطلاعات سرعت بيمـاريبه كنترل براي تا كرد تحليل و تجزيه

باشد داشته وجود كافي فرصت بيماران تعداد كاهش .و

بهمواردشناساييدرمراقبتنظامتوانايي زيربيماري :استوابستهعوامل

جههمواوضعيتياوبيماريدرستتشخيصوتعريف-1

شدهارايهخدماتازمنديبهرهميزان-2

موارددهيوگزارشثبت-3

مراقبت :اهداف

تب مراقبت استخونريزياهداف زير موارد شامل ويروسي :دهنده

بيماريروندارزيابي

آنهابيماريطغيانبينيپيش بررسي و

مرگياوبيماريخطرمعرضدرهايگروهوهاجمعيتتعيين

شـيوعوبـروزودرمـانيويكنترلـ،انهپيـشگيراقـداماتنهايياثريابيارز

بيماري

تتاييدبيماريمورددريوكنترلپيشگيرانهاقداماتجاريهاياولوي
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مراقبت :اصول

هدفمشخص مورد جمعيت .شدن

مس ارائهوتوجه و تـبولان درخـصوص درمـاني بهداشتي خدمات كنندگان

وكنگكريمهدهندهخونريزي

ه در افتاده اتفاق وقايع علايـمگزارش حتـي و جمعيتـي هـر در و مكـان ر

سطوح تمام به بيمار هر در باليني

بيماري اين تعاريف روشن درمـانيبيان بهداشـتي مراكز تمام و(به دولتـي

دارند)خصوصي نقش مراقبت در .كه

تماس معرض در افراد انسبيماريباشناسايي انتقال احتمال انسانكه به ان

دارد .وجود

روش جمـعبرقراري مناسب دادههاي وآوري تجزيـه و بررسـي تحليـلهـا،

وآن پسروشها ارسال و مداخله اطلاعاتهاي .خوراند

فعاليت بهداشتيهدايت نظام ازهاي حاصـل منطقـي رونـد يـك براسـاس

.اطلاعات

كمبود بدون و مؤثر و مناسب منابع .اختصاص

اطلا سريع فعاليتتهيه انجام براي موقع به و كافي مؤثرهايعات

بين همكاري ارگـانبرقراري سـاير بـا قوي بـهبخشي سـازمانهـا خـصوص

مس و شهرستانيودامپزشكي و استاني كشوري، سطح در سياسي .ولين

در گردآوري قابل مراقبتاطلاعات :نظام

تـب مراقبت طي در استفاده مورد و شده استخراج دهنـدهخـونريزياطلاعات

كنگوويروسي زيركريمه موارد استبراساس

:مرگوابتلاموارد-

مرگ و بيماران كل تعداد بر سـن،علاوه انتقـال، نحـوه وقوع، مكان و زمان ها،

دارد اهميت نيز شغل و .جنس،



ري
دي
م

ي
يز
نر
خو

ب
يت

ار
يم
لب
تر
كن
و
ي
ير
گ
ش
پي
ت

گو
كن
مه
ري
ك
ده
هن
د

(C
C
H
F
)

83

:آزمايشگاهينتايج-

بيماري عامل بررسـي(زابررسي يـا ويروسـي ژن آنتي يا ويروس جداسازي

).سرولوژيك

ميزبانمشخص و محيط آلودگي واسطكردن .هاي

تب دليل به كه آزمايشگاهي نتايج خونريزيساير ويروسـيهاي بـهدهنـده

آمده .انددست

:ناقلينوضعيت-

حـساسيت و مقاومـت سطح و جغرافيايي توزيع و ناقلين نوع درمورد اطلاعات

حشرهآن به .هاكشها

:محيطيشرايط-

بارانوضعيت .بارش

منطقه يك در حيوانات ورود يا حيوانات جايي به .جا

سمپاشي مكان و نوع و مقدار

حيوانات با .همجواري

:هابيماريمخازن-

در حيوانياطلاعات و انساني مخازن جغرافيايي توزيع و نوع .مورد

:جمعيتخصوصيات-

در- جمعيـتاطلاعات جغرامـورد توزيـع جنـسي، و سـني توزيـع و، فيـايي

افراد .مهاجرت

:گرفتهصورتهايمداخله-

همچنـين و مـرگ و بـروز ميزان در آن تاثير و شده انجام پيشگيرانه مداخلات

بيمارستانيمراقبت انتقال از پيشگيري در بيمارستاني معمول .هاي

اطلاعاتجمع :آوري

تب سريع گسترش احتمال اهميت به توجه مـهكريويروسيدهندهخونريزيبا

آن،كنگو بالاي مير و مرگ ببايدو برخورد اولين محتمـلادر منظـورموارد بـه
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مورد كنترل و دادپيگيري گزارش شهرستان بهداشت مركز به .بلافاصله

جمع بيماران از اطلاعات دسته ميدو :دشوآوري

اپيدميولوژيك-1 اطلاعات

بالينيتظاهرات-2

يافته از بسياري هنوز اينكه به توجه وبا اپيـدميولوژيك بـالينيتظـاهراتهاي

آشكار اسـتبيماري اطلاعـاتنشده مـشكوك، مـوارد بـا برخـورد اولـين در لـذا ،

علا و نشانهاپيدميولوژيك و جمعئم باليني سيـستمآوريهاي در روزانـه طور به و

مي ثبت و.دشوپورتال علائـم روزانـه بررسـي فـرم تكميل است هـاينـشانهبهتر

نت و آزمايشباليني بـههاايج مـشكوك بيمار مصرفي بيولوژيك مواد درCCHFو

باشـد روز طـول در خـاص ساعت درمـان،.يك طـي در بيمـار فـوت صـورت در

درج نيز مرگ علت .شودبلافاصله

يافته آمدههايمجموعه دست دربه را مهمـي اطلاعـات بيمـار هـر اختيـاراز

مي قرار كارشناسان و درخلاصهاصولاً.دهدمتخصصين شـده ذكـر اطلاعات از اي

توسـطفرم بيمـاري گزارش فرم عنوان تحت مخصوص بـاهاي مبـارزه كارشـناس

بيمـاريهايبيماري مـديريت مركـز به آنجا از و استاني سطح به هـايشهرستان

وواگير ثبت پورتال سيستم ميمطابق .گرددارسال
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بيماريشاخص به ابتلا :هاي

شاخص ميهااين منـاطقرا و كـشور اسـتان، شهرسـتان، بخـش، يك در توان

آن وجود و نمود محاسبه نشانمختلف استها آنجا بهداشتي نظام فعاليت .دهنده

بروز :70ميزان

در كـه بيمـاري جديد موارد زمـانيتعداد دوره يـك در معـين جمعيـت يـك

.كندميبروزمشخص

جديدكه×100000 موارد مكانتعداد خاصيدريك زمان يك در و خاصي

سالانه معرضمتوسط در مشابـهجمعيت زماني دوره در و خاص مكان خطرآن

مورد ميزان يا حمله :71ميزان

مـشخص درصـد صـورت بـه معمـولاً كـه است بروز ميزان تزايدي جمع يك

يـامي طغيـان زمـان در مثـال بـراي خاص وضعيت و محدود زمان يك در و شود

محاسبه .شودمياپيدمي

مشخص×100 مكان يك در و زماني دوره يك در جديد موارد كل

مكان همان و زمان همان در خطر معرض در جمعيت

اپيدميولوژيشاخص :هاي

كشندگي- :72ميزان

دليل×100 به مرگ خاصCCHFتعداد زمان يك طي در

خاص زمان يك در بيماري به مبتلا موارد كل

70 Incidence Rate
71 Attact Rate
72 Fatality Rate
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مرگمي- :73زان

دليل×100000 به مرگ موارد اخيرCCHFكل سال يك در

اخير سال يك در خطر معرض در جمعيت سالانه متوسط

مي* را مرگ وميزان جنس سن، براساس نمود...توان محاسبه .نيز

دام- در آلودگي دام:ميزان سرواپيدمولوژي بررسي امكانبا استها .پذير

آلودگ- ناقلينميزان در آنتـي:ي كـردن جـدا امكـانبا نـاقلين در پـذيرژن

.است

73 Mortality rate
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مراقبت بيماريسطوح

روش انتخاب و مشي خط امكاناتهايارائه از استفاده با مناسب نظامعملياتي

منـاطقشبكه از برخـي در بيماري قطعي موارد به توجه با درماني، بهداشتي هاي

سال از كنبراي1378كشور و تبپيشگيري بيماري كريمـهدهندهخونريزيترل

دارد ضرورت .كنگو

بيماريابي براساس بيماري كنترل و استاندارد(پيشگيري ب)تعاريف تشخيص ه،

بيماري مناسبموقع درمان ضـد(، داروي و حمـايتي ،)مناسـبويروسـيدرمـان

آگاهي در(افزايش راهآموزش بيماريزمينه پيشگيري و سرايت همـاهنگي،)هاي

ارگانينب با گونـهبخشي بـه كـشور سراسـر در يكسان روش با بايد ذيربط ايهاي

بـ مهـم اين كه باشد فراهم آن امكان نقاط تمام در كه شود هـدفهعملي عنـوان

شمار به بيماري اين با مبارزه برنامه اجراي شـرايطميكاربردي بـه توجه با و رود

مي ارائه مختلف سطوح در كشور :دشوبهداشتي

كشوري :سطح

فني اجرايي(كميته و مس)علمي زمينه در هماهنگي ايجاد هدف لمـيعايلبا

اجرا وظـايفييو اينكه تا است شده تشكيل بيماري پيشگيري و كنترل به مربوط

يابد تحقق كشوري سطح در .زير

بين-1 هماهنگي گسترش و سازمانتقويت با ذيربطبخشي هاي

پيشگيري-2 و كنترل اهميت مسئاولويت براي درونوبيماري بخشيولين

بيماريبرنامه-3 با مبارزه برنامه اجراي بر ارزشيابي و مراقبت نظارت، ريزي،

دانشگاه پزشكيدر علوم هاي

طرح-4 اجراي و بـاارائه لازم همـاهنگي ايجـاد با مطالعاتي و تحقيقاتي هاي

فن و تحقيقات وزامعاونت ايران،تخانهرآوري انستيتوپاستور علـومدانشگاهها، هـاي

بخش ديگر و مـرتبطپزشكي دامپزشـكي(هاي سـازمان كـشاورزي، جهـاد وزارت

و ...)كشور
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كشور-5 سراسر در يكسان درمان نحوه و بيماران نياز مورد داروي تأمين

آزمايشگاه-6 از حمايت براي لازم كشورهايهماهنگي در تشخيصي

راه-7 بيماري، ناقل مورد در اطلاعات آخرين پيـشگيري،بررسي انتقال، هاي

و ...كنترل

همكــاري-8 و همــاهنگي بــا دانــشگاهي و كــشوري ســمينارهاي برگــزاري

دانشكدهدانشگاه پزشكي، علوم دامدامهايهاي سازمان كشورپپزشكي، زشكي

برنامه-9 ايـنتنظيم كه درماني بهداشتي مختلف سطوح براي آموزشي هاي

سالانه كشوري فني كميته هماهنگي با ميمهم بازنگري و .گرددتهيه

اسـلامي-10 جمهـوري در بهداشـت جهاني سازمان همكاري و حمايت جلب

ارتقـاي بـراي نيـاز مـورد اعتبارات تخصيص جهت شرقي مديترانه منطقه و ايران

مختلف سطوح در دانش سطح

مس-11 حمايت اجرايوجلب براي نياز مورد اعتبارات تأمين براي ذيربط ولين

بي با مبارزه ماريبرنامه

بيماري-12 تعاريف نمودن قطعي(استاندارد و محتمل اعـلام)مظنون، بـراي

منطقه در بيماري پيشگيري و كنترل اقدامات و درمان گزارش،

بيماري-13 مراقبت كشوري عمل دستور تدوين و تهيه

دستور-14 نمونهالتهيه ارسال نحوه انـستيتوپاستورعمل به محتمل موارد هاي

ايران

و-15 اطلاپايش اسـتانداردآناليز تعـاريف اسـاس بر بيماري موارد آمار و عات

آنلاين صورت به شده شهرسـتان74ثبت توسـط پورتـال سيستم گـزارشهـادر و

دانشگاه توسط تلفني هافوري

و-16 نمونـهپايش آزمايـشات نتـايج آمـار و اطلاعات بـههـايآناليز ارسـالي

پاستور مر(انستيتو پورتال سيستم در آنلاين صورت به بيماريكه مديريت هايكز

است دسترسي قابل زئونوز ).اداره

سازمان-17 به موارد بينگزارش الملليهاي

74 online
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دانشگاهي :سطح

ب دانشگاه رهبـريعنوانهرياست و هـدايت در دانـشگاه اجرايي مقام بالاترين

وهايبرنامه پوشـشسلامت تحـت منطقه در غذا امنيت و سلامت شوراي ودبير

بهدا مسومعاون دانشگاه بشتي را برنامه اجرايي داردهوليت از،عهده وظيفه اين تا

بهداشتي معاونت حوزه استان(طريق بهداشت شود)شهرستان/مركز :انجام

گزارش-1 بصورمواردپايش بيماري شده آنلاينثبت پورتـالت سيـستم در

شهرستان ازهاتوسط قبل بيمار اطلاعات دريافت از پس فرصت اولين گـزارشدر

بيماري)تلفني(فوري مديريت مركز واگيربه هاي

فوري-2 بـه)تلفني(گزارش بيماري مشكوك زئونـوزموارد دراداره مـستقر

بيماري مديريت واگيرمركز هاي

نمونه-3 ارسال و همـاهنگيتهيه بـا ايـران انستيتوپاستور به شده تهيه هاي

آزمايشگاه استانامور هاي

هماهنگي-4 گسترش و سازمانتقويت با بخشي سـطحبين در ذيـربط هاي

همكاري(دانشگاه از استفاده با عمليات اجراي اهميـتبـينهـايروش از بخـشي

همـاهنگي ايجـاد عمليـات، ثقـل مركـز واقـع در و بـوده برخـوردار بـالايي بسيار

بينبين مستمر و مداوم اسـتانبخشي دامپزشكي كل اداره و بهداشت اسـتبخش

مي باكه سـاختنتواند همـسو و بخش دو هر در موجود امكانات از بهينه استفاده

برنامه و امكانات اطلاعـاتاين تبادل و تنگناها و معضلات شناخت با صحيح ريزي

ب اطلاعات اين نتايج بكارگيري و آن تفسير و وهمنظم كنتـرل در مـشترك طـور

بردارند گام بيماري ).پيشگيري

قطعيومحتملمواردتعداددرخصوصآماريهيچ«:نكته

آنوبيماري از ناشي بهداشتيهماهنگيبدونمرگ معاونت

نشوددانشگاه »منتشر
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اد-5 بـين هماهنگ و مشترك بهداشـتبازديد مركـز و دامپزشـكي كـل اره

منطقه از مركـزاستان به بازديد گزارش ارسال و است شده گزارش بيماري كه اي

بيماري واگيرمديريت هاي

يكسان-6 روش براساس بيماران درمان و دارو بر كمبـود(نظارت به توجه با

مي بيمار وضعيت روزانه گزارش و دردبايدارو دارو روزانـه بخـشاختيـارمـصرف

گيرد قرار است، شده بستري بيمار كه داخلي يا ).عفوني

بررسـي-7 از پـس بيمـاري گـزارش فـرم در اطلاعات تكميل در هـايدقت

ــديريت م ــز مرك ــه ب ــاري بيم ــت عاقب و ــشگاهي آزماي ــاليني، ب ــدميولوژيكي، اپي

واگيربيماري هاي

شهرستانبرنامه-8 در برنامه ارزشيابي و مراقبت نظارت، براي هاريزي

برنامه-9 نظارت و بخشاجرا در مختلف سطوح در بازآموزي و آموزشي هاي

پزشكان براي خصوصي و وهـايكـاردان،كارشناسان،دولتي درمـاني و بهداشـتي

بهورزان

راه-10 و تجهيز در شهرستانحمايت بيمارستان در مناسب مكان بههااندازي

فعالمنظور خونريزي با بيماران كردن ايزوله

نحـ-11 بيمارسـتانآموزش در بيمـاري پيـشگيري و كنتـرل انتقـال، ووه هـا

گروهآزمايشگاه براي خطـرها معـرض در بيمارسـتان(هـاي كاركنـان ،پرسـتاران،

كاردان و آزمايشگاهكارشناسان معاونـت)...وهاي درمـان مـديريت همـاهنگي بـا

دانشگاه درمان

براي-12 بيماري پيشگيري و كنترل اهميت بـياولويت بخـشيهمـاهنگي ن

محليمسئول( بخشيدرونهماهنگيو)ين

اين-13 به توجه انـستيتوپاستوربا بيمـاري، قطعـي تـشخيص مركـز تنها كه

آزمايشاستايران نتايج دريافت از پس بيماريهالذا مديريت مركز واگير،از هاي

همچنـين و دامپزشـكي كـل اداره بيمار، معالج پزشكان اطلاع به نتايج است لازم

ب شودمركز رسانده است، داشته سكونت آن در بيمار كه شهرستاني .هداشت
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شهرستاني درماني(سطح بهداشتي شبكه نظام در بيماري ):مراقبت

درمـان و بهداشت شبكه مـسهبـمدير برنامـهوعنـوان مراقبـتول هـايهـاي

بهداشـت مركـز رئـيس و بـوده شهرسـتان در شـبكه نظـام در درمـاني بهداشتي

اجرايومس مبارزهوليت گروه طريق از و دارد برعهده شهرستان سطح در را برنامه ي

بيماري ميبا قرار مدنظر برنامه اجراي براي زير موارد :گيردها

فوري-1 بيمـاري)تلفني(گزارش پيگيـري سـتاد بـه شده گزارش هـايمورد

استان بهداشت مركز در بيماري(مستقر با مبارزه )هاگروه

گزارش-2 فرم اولـينثبت در پورتال سيستم طريق از آنلاين بصورت بيماري

فوري گزارش از قبل بيمار اطلاعات دريافت از پس )تلفني(فرصت

بيمـاري-3 محتمل موارد اقـداماتگزارش و شهرسـتان دامپزشـكي اداره بـه

منظورپيشگيري دامبه در بيماري بررسي

آزمايشگاه-4 امور با تههماهنگي جهت شهرستان نمونـههاي ارسال و هـاييه

نمونه ارسال پروتكل طبق استان مركز به خون هاسرم

:استزيرشرحبهونوبت2درحداقلبيمارهرازگيرينمونه

اولنمونه)A:(بـابالينيتشخيصازپسبلافاصله درمـان شـروع از قبل و

.ريباويرين

5حـداكثرتـالايـمعبروزازممكنزمانتريننزديكدراولنمونهشودسعي

.شودتهيهعلائمبروزازبعدروز

دومنمونه)B:(5اولنمونهازپسروز

آميـزموفقيـتآزمايـشگاهيتـشخيصدومواولنمونهدوباكهصورتيدر

.گرددميدرخواستدومنمونهازروز5فاصلهبا)C(سومنمونهنبود،

آزمايش* انـستيهاينمونهنتايج به درارسالي آنلايـن صـورت بـه پاسـتور تو

بيماري مديريت مركز پورتال استهايسيستم دسترسي قابل زئونوز ).اداره
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نمونهگيرينمونهمسئول عهده عـدمبه صـورت در و آزمايـشگاه گير

نمونه باحضور ديدهگير آموزش بخشپرستار .باشدميدر

نحوه" و نمونه مديگيرينمونهنوع به مربوط بخش نمونـهدر تهيه ريت

است آمده ".آزمايشگاهي

آزمايـشگاهبايدحتماًهانمونه:نكته امور نظر وتحت اسـتان هـاي

طريـق از و شـده تهيـه استان بهداشت بهداشـتيمركز معاونـت

استان(دانشگاه بهداشت ايران)شهرستان/مركز انستيتوپاستور به

گردد .ارسال

نمونه:نكته ارسال مطباز از ياهايها و ازبطورخصوصي مـستقيم

انستيتوپا به شهرستان بهداشت اطـلاعمركز بـدون ايـران وستور

دانـشگاههماهنگي بهداشـتي اسـتان(معاونت بهداشـت /مركـز

شود)شهرستان .خودداري

بيمارستان-5 و شهرستان درمان مديريت با منظورهماهنگي داروبه وتحويل

بيمار كامل روزانه.درمان بـستريمصرف بيمـار كه داخلي يا عفوني بخش تحويل

است، .شودميشده

شهرستان-6 بهداشت مركز و دامپزشكي اداره بين هماهنگ و مشترك بازديد

استان بهداشت مركز به گزارش ارسال و منطقه از

بـاليني-7 اپيدميولوژيكي، بررسي از پس بيماري گزارش فرم اطلاعات تكميل

بي عاقبت و استانآزمايشگاهي بهداشت مركز به ماري

برنامه-8 بازآموزياجراي و آموزشي بـرايبرايهاي خصوصي و دولتي بخش

بهورزانگروه و كارداني كارشناسي، پزشكي، هاي

بيمارستان-9 امكانات به توجه بـبرايبا حمـايتي و اختصاصي دليـلهدرمان

ح مبتلا بيمار خون و ترشحات طريق از بيماري انتقال بيماردخطر اعزام از امكان

خونريزي درصورت و شود اجتناب ديگر مراكز شديد،به شودايزوله .رعايت
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ايزولـهراه-10 جهـت شهرسـتان بيمارستان در مناسب مكان تجهيز و اندازي

فعال خونريزي با بيماران كردن

روش-11 بيماريهايآموزش كنترل و پيشگيري

خطرمعرضدرهايگروهبراي(اختصاصيآموزش(

كنترلانتقال،هايراهمورددرهاآزمايشگاهوهابيمارستانكاركنانوپزشكان

مديريتهماهنگيبابيمارستانيهايعفونتدرموردخصوصبيماريپيشگيريو

.شهرستانهايآزمايشگاهامورودرمان

همه بروز دليل شـديدگيريبه ايزولاسـيون بايـد بيمارستاني، مـو75هاي ارددر

قطعي و رودمحتمل كار به خونريزي داراي .بيمار

احتياط بافـت76استانداردهايرعايت و خـوني محـصولات خون، با برخورد در

بيمارستان در محتمل آزمايـشگاهبيماران و درمـاني بهداشتي مراكز وجـودهـاها،

براي نياز مورد امكانات و پيراپزشكيتجهيزات و پزشكي كاركنان مـيالزاحفاظت

.است

بافت يا خون با كه سلامت مراقبت قطعـيهـايكاركنان يـا محتمـل بيمـاران

داشته شودتماس انجام آنان براي پيشگيري اقدامات و پيگيري بايد .اند

و:نكته اختـصاصي درمـان جهـت بيمارسـتان امكانات به توجه با

بيمار خون و ترشحات طريق از بيماري انتقال خطر دليل به مبتلاحمايتي

شـودحتي اجتنـاب ديگـر مراكـز بـه بيمار اعزام از صـورت.الامكان در

و شده رعايت شديد ايزوله بيماريبرايخونريزي، گسترش از پيشگيري

جابه بيمار شودنبايد .جا

همگاني روستا(آموزش و ):شهر

روزنامه سيما، و صدا از استفاده تريبونهابا از استفاده و محلي انتشارات هايو

بهداشت مركز كارشناسان توسط چهره به چهره آموزش جمعه، نماز نظير عمومي

راه مورد در دامپزشكي اداره هماهنگي بيمـاريبا پيـشگيري و كنترل انتقال، هاي

75 Strict Isolation
76 Standard precautions
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ميبرنامه اجرا و .گرددريزي

به كنه گزش برابر در حفاظت مورد در مردم به درآموزش و كودكـان خـصوص

دام با تماس لـههنگام حتـي و كنـه كـردن جدا به اقدام حفاظ بدون دست با كه

مي آن استكردن مهم بسيار شـود.كنند، داده آمـوزش دامداران به بايد علاوه به

و كنند استفاده روشن رنگ با مخصوص و پوشيده لباس از دام با تماس هنگام در

دام نگهداري محل از خروج از لبـاسبعد نمهـايها، تعـويض را حتـي.اينـدخـود

مثـــل پوســـت روي بـــر حـــشرات دوركننـــده از )Deet,Autan(اســـتفاده

Diethyltolamidلباس روي بر پرمترين از استفاده مييا توصيه كفش در.شودو

بـدن پوسـت روزانـه بايـد آنـدميك منـاطق در بازي يا كار نظـرصورت امكـاناز

كنه و شود بررسي كنه پنسچسبيدن وسيله به احتمالي گـرددهاي جدا دقت .با

كنه باشنداين كوچك خيلي است ممكن .ها

م حيـوانبه ذبـح كـه داد آمـوزش بايد ازردم و دهنـد انجـام كـشتارگاه در را

نمايند استفاده دامپزشكي سازمان تأييد مورد نظر.گوشت انتقالميبه خطر رسد

مي بالا بسيار آن از پس بلافاصله يا ذبح طي در لذابيماري مـيباشد، شـودتوصيه

مدت با24به سپس و شده نگهداري يخچال در ذبح از پس گوسفند لاشه ساعت

ق را آن دستكش داپوشيدن قرار مصرف مورد و كرده قطعه .دطعه

مدت به گوشت دماي30پخت با سـانتي56دقيقه ازبـيندرجـه باعـث گـراد

ويروس .شودميرفتن

دام ذبح موقع در ازذابحين بايد روپـوش،ها ماسـك، كلاه، شامل ايمني وسايل

نماينـدپيش استفاده لاستيكي دستكش و چكمه پلاستيكي، ذبـح.بند صـورت در

بارقت خانگي سفيدكننده محلول شده ريخته ترشحات و خون روي 10بـه1دام

شود وجـود.استفاده احتمال نظر از بستري هنگام در بيماران پوست دقيق معاينه

مهم بسيار آن.استكنه درميهازيرا مانـدن و پوسـت از شدن جدا از پس توانند

گردند ويروس بيمارستاني انتقال موجب بيمارستان .محيط
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تب مراقبت كنگودهندهخونريزيفلوچارت )CCHF(كريمه
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پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت

بيماري مديريت واگيرهايمركز

بهداشتي معاونت

اطلا ثبت كنگوفرم كريمه تب موارد عات

جغرافيايي اطلاعات

....................استان .....................دانشگاه: .....شهرستان: گزارش.........: ..............سال گزارش: ..............ماه :

سكونت محل عشايريسياريروستاييشهري:منطقه

مركز روستاييشهريروستاييشهري:نوع

مركز ..........................................نام خانه: بهداشتي/نام ................................پايگاه :...............

بيمار اطلاعات

سايرعراقينپاكستايافغانايراني:مليتمردزن:جنس...............:سن

دامپزشكيپزشكشپزآآزاد:شغل دامـداردامپزشـكدارخانهچوپانتكنسين

وكـارگرقـصابراننـدهدبـاغمحـصلكـشاورزچوبـدار-دامدار كـشتارگاه كـارگر

آزمايشگاهكارمندبنديبسته درمانيكارمند بهداشتي :رساينظاميكودككارمند

............كدپستي سكونت...............................: محل ...........................................................................آدرس :

ارجاع مشكوككنندهمركز درمـاني:بيمار بهداشـتي بهداشـتمركز بهخانـه داشـتيپايگـاه

خصوصيبيمارستان شخصيكلينيك مطب

بستري محل ..................بيمارستان استاندارد: ايزوله بخش در بـستريبستري بخـش عفـوني:نام

ICU–CCUاورژانسزنانجراحيلاطفاداخلي

ب علايم بروز .....................الينيتاريخ بروز: بروز...................:سال .................:......ماه

باليني تشخيص .............تاريخ :..............................

باليني علايم:علايم ناگهاني عضلاتخونريزيتبشروع سردرددرد

كما يا و هوشياري استفراغاسهالاختلال و بالينيدردشكمتهوع علائم .......:ساير

خونريزي محل و سرمپتشيهايراش:نوع تزريق بينيمحل لثهخونريزي خونريزي

خوني پوستيخلط وسيع خـونيخونريزي خـونياستفراغ سـياه(ملنـااسـهال )مـدفوع

شكم حفره واژينالخونريزي خونيخونريزي محلادرار ......................:خونريزيهايساير

مهمهاييافتهترمبوسيتوپني افـزايشپروتئينـوريلكوسـيتوزلكـوپني:آزمايشگاهي

توتالكبديهايآنزيم روبين بيلي هموگلوبينافزايش هماتوريكاهش

اپيدم يولوژيكسابقه

خانواده افراد ساير بيمارابتلا خانواده در مبتلا افراد .......................تعداد :
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بيماريزا عامل با تماس زمان در اقامت گردد(محل مشخص بيماريزا عامل با تماس ):محل

كار محل يا سكونت محل در مسافرتماس در بالينيتماس علايم بوز از قبل هفته دو طي ت

تماس عدم

علايم بروز از قبل دوهفته بيماريزا عامل با تماس قطعيدامكنه:نحوه يا محتمل بيمار

مسافرت محل مساف(آدرس در تماس صورت دودر طي علايمرت بروز ز قبل :)هفته

دام بز:نوع و گاوميشگوسفند و شترگاو

دام با تماس احشا:نوع و امعا و تازه ترشحات لاشه، با زندهتماس دام با تماس

كنه با تماس كن:نوع مبتلاگزش فرد بدن روي بر كنه وجود يا آنه كـردن لـه و كنه دستكاري

قطعي يا محتمل بيمار :نام

درماني اقدامات

شـده تجويز مواد و بيوتيـك:دارو پلاكـتپلاسـمخـونريبـاورينآدرنـالينآنتـي

كورتيكوستروئيد

ريباورين درمان شروع ...............................................:تاريخ

ريباورين تجويز روز(مدت 12345678910):به

آزمايشگاهي اطلاعات

اول سرم نمونه:نمونه تهيه نمونه.................تاريخ ارسال آزمـايش..................تاريخ )-IgM(:نتيجـه

)IgM+()RT-PCR-()RT-PCR+(

دوم سرم نمونه:نمونه تهيه نمونه..................تاريخ ارسال ...................تاريخ

آزمايش )+IgM-()IgM(:نتيجه

سوم سرم نمونهتار:نمونه تهيه نمونه.................يخ ارسال .....................تاريخ

آزمايش )+IgM-()IgM(:نتيجه

نتيجه و تشخيص

بيماري مورد تعريف براساس بيمار قطعيمحتملشكوكم:تشخيص

ازترينمحتمل غير به سميلپتوسپيروز:غيرقطعيCCHFتشخيص سپتي

نامشخصمالارياسرطانهپاتيتپنومونيمننگوكوكسمي

بيماري فوتفوتبهبودي:عاقبت تاريخ فوت، صورت ......................................:در

دامپزشكي كل اداره با كنترل:هماهنگي جهت در شده انجام اقدامات بنويسيدساير را :بيمار

تكميل خانوادگي نام و فرم:فرمكنندهنام تكميل :تاريخ
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قطعي موارد استانCCHFتعداد تفكيك سالبه 1378-1400هايطي

قطعي فوت موارد استانCCHFتعداد تفكيك سالبه 1378-1400هايطي
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قطعي موارد سالبهCCHFفراواني طي استان 1378-1400هايتفكيك

موا قطعيفراواني سالبهCCHFرد طي دانشگاه 1378-1400هايتفكيك
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قطعي موارد سالCCHFتعداد 1378-1400هايطي

مرگقطعي موارد سالCCHFتعداد 1378-1400هايطي
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كشندگي سالCCHFميزان 1378-1400هايطي

قطعي موارد جنستفكيكبهCCHFتعداد و سن

1378-1400هايسالطي
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موا قطعيتعداد تفكيكماهCCHFرد 1378-1400هايسالطيبه

قطعي موارد جغرافياييتفكيكبهCCHFتعداد 1378-1400منطقه
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قطعي موارد تفكيكشغلCCHFتعداد به

1378-1400سالهايطي
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فارسي :منابع

بيماري.1 بروز ايراندهندهخونريزيتبروند در كنگو زينلـي،-كريمه محمـد دكتـر

بدخشان پيـشگيري-هوشمنددكتر طب و عمومي بهداشت ملي كنگره 15دومين

ماه18تا .1380آبان

اپيدميولوژيكي.2 وضعيت اولCCHFبررسي نيمـه در آن بـروز مقايـسه بـا ايـران در

81و79،80هايسال

زينلي محمد هوشمنددكتر-دكتر اپيدميولوژي.بدخشان ملي كنگره 3بوشهر-اولين

.1381دي5تا

بـه-3 مبـتلا بيماران مراقبت و درمان تأثير و اپيدميولوژيك كنتـرلCCHFبررسي در

سال طي ايران در زينلـي-1386لغايت1378هايبيماري محمـد دكتـر-دكتـر

شيرزادي چيني-محمدرضا صادق كن-كاردكتر ايـرانپنجمين اپيدميولوژي -گره

.1387سنندج

تبدهندهخونريزيتب-4 ساير و كنگو دكتـر-ويروسـيدهنـدهخونريزيهايكريمه

شاه سهيلا دكتر شيرزادي، .1384چاپ-نظريمحمدرضا

تب-5 در عفونت حكيم-ويروسيدهندهخونريزيهايكنترل كامران چاپ-زادهدكتر

1384.


