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تعریف و تاریخچه بیماری

ه در یكی از خطرناکترین بیماریهای مشترك بین انسان و حیوان است ک

دامها بدون علامت درمانگاهی بوده لیكن تهدید جدی برای بهداشت 

عمومی و سلامت جامعه محسوب می شود

میلادی و برای اولین بار در منطقه کریمه و در سال 1944بیماری در سال 

میلادی مشخص شد 1969میلادی درکنگو شناسائی گردید و در سال 1956

که عامل بیماریزای شناسائی شده در کریمه و کنگو یكی است

وجود داشته است ولی در سال 1353در کشور ما نیز بیماری از سال 

رسما گزارش وثبت گردید 1378



جهان در بیماری وضعیت 

نه میابیماری در مناطق وسیعی از جهان مانند آفریقا، خاور 

در بخشی ازاروپا شامل قسمت های جنوبی شوری سابقو 

ستان مانند کریمه، آستراخان، ازبكستان،قزاقستان، تاجیك

ن، و همچنین ترکیه، یونان، بلغارستان، آلبانی، لهستا

. فرانسه وپرتغال گسترش 



خصوصیات ویروس عامل بیماری
ریده بیماری بوسیله جنس نایرو ویروس، از خانواده بونیا وی

.ایجاد می شود



پایداری و بقاء ویروس در شرایط مختلف

روز در خون فرد بیمار باقی بماند10ویروس قادر است تا 

و می . ماندویروس در بدن کنه آلوده تا پایان عمر کنه باقی می 
تواند از طریق گزش به دام یا انسان سالم انتقال یابد



ناقلین ویروس
 گونه کنه گزارش شده است، ولی کنه های 30ویروس در بیش از

جنس هیالوما ناقل اصلی محسوب می شوند
–

کنه در حال گردش می -مهره داران-ویروس در یك چرخه کنه–
باشد



رينمهمتهرچند.باشدميدرطبيعتويروسچرخهبقايچگونگيامربيانگراين

ندهستكوچكيدارانمهرهكهرودتصورميكنهتوسطويروساكتسابمنبع

.كنندميتغذيهآنهاازهيالومانابالغهايكنهكه

بالغوكنهاستآلودهخودعمرمدتطولتمامبرايشودميآلودهوقتيكنه

حيوانات.دهدانتقالهامدامثلگبزرندارامهرهبهراعفونتاستممكن

ونتعفكسبازپسهفتهيكتابزوگاو،گوسفندمثلداميهنشخواركنند

ميحيوانخونجريانواردويروس)داشتخواهندخودخوندرراويروس

)شود



راههای انتقال ویروس به انسان

از طریق گزش کنه ها

له کردن کنه ها

الم از طریق پوست ناس)تماس با خون تازه و یا بافت های دام آلوده 

(ودارای خراش

بیمارتماس با خون و سایر ترشحات افراد 

تماس با لوازم و تجهیزات بیمارستانی آلوده



انتقال ویروس از طریق فرآورده های دامی

 گوشت

 (وجودکنه ها در پوست پس از کشتار دام)پوست

شیر



بیماری در دام

بیماری، علائم مشهود در دام ندارد.



مراقبت

وجود  )مظنون، محتمل و قطعی(برای مراقبت بيماری سه تعریف طبقه شده
:دارد

:مظنونتعریف

دهندهخونریزیتظاهرات+عضلاتدرد+تببایبيمارناگهانیشروع
یاخونیاستفراغدهان،ومخاطبينیازخونریزیپتشی،راش:شامل(

لهیاکنهباگزشسابقه(اپيدميولوژیکعلائمازیکی+)هماتوریملنا،
وهادامبافتهایسایریاتازهخونبامستقيمتماسبادست،کنهکردن

تملمحیاقطعیبيماردفعیترشحاتیامستقيمتماسآلوده،حيوانات
CCHF،امدباتماساحتمالکهروستاییمحيطیکدرمسافرتیااقامت

.(نمودمشخصتواننمیراتصادفیخاصتماسیکاماداشتهوجودها

:محتملتعریف

مترميلیدر150000ازکمترپلاکتکاهش(ترمبوسيتوپنی+مظنونموارد
مترميلیدر3000ازکهسفيدگلبول(لکوپنیباتواندمیکه)مکعب
همراه)مکعبمترميلیدر9000ازبيشسفيدگلبول(لکوسيتوزیا)مکعب
.باشد



جدول تشخیص بالینی تب کریمه کنگو

افته این جدول براساس یافته های اپیدمیولوژیك، علائم بالینی و ی

چنانچه جمع امتیازات کسب . های آزمایشگاهی تدوین شده است

به تب یا بیشتر گردد، به احتمال قوی بیمار مبتلا12شده از این جدول 

خونریزی دهنده کریمه کنگو می باشد و بایستی تحت درمان 

.  قرارگیرد
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نحوه نمونه گيری

دنشلختهازپسبلافاصلهوشودگرفتهکاملاحتياطباخونسیسی10
دارپيچدربپلاستيکیلولهسهدر.کنيدجداراآنسرموسانتریفوژدقتبه
بهسپسوبستهمحکمراآندربوریختهسرمسیسی1/5کدامهر

سیسی50)بزرگترلولهیکدررالولهسهوهرپوشاندیدهپارافيلموسيله
وگذاشتهیخکيسهمجاورکاریرواکسنداخلدررابرزگلوله.دهيدقرار(
آزمایشگاهبه(گيرینمونهازپسروز5ظرفحداکثر)وقتاسرعدر

ضدبادهایآنتیوجودنظرازهانمونهآنجادرنمائيدارسالانستيتوپاستور
.گيرندمیقرارامتحانموردالایزاروشبهویروس



تشخیص بیماری

هتشخیص آزمایشگاهی می باید در آزمایشگاه کاملا مجهز و با درج

انجام شود( سطح )ایمنی زیستی بسیار بالا

با انجام آزمایش الایزاIgGو IgMآنتی بادی های 

دی در در بیماران با فرم پیشرونده و کشنده بیماری، معمولا آنتی با

ویروس حدقابل تشخیص تولید نشده و در این دسته از بیماران جداسازی

توصیه می شود

pcrآزمایشات ملكولی و 



علائم بالينی

:مرحله دارد4علائم بالينی 

طريقهبهرسدنظرميبهیبيمارنهفتگيدورهتمدطول:کموندوره

زشگازطريقعفونتدنبالبه.باشدداشتهبستگيويروسباكتسا

ميروز٩بهحداكثركهروزاستسهتايكلاومعمنهفتگيهردو،كنه

مولمعطوربهآلودهبافتیاخونباستمالدنبابهینهفتگدوره.رسد

.استبودهروز13شدهثابتزمانحداكثروروز٦تا5



 روز 7تا 1حدود ناگهانيشروع علائم:قبل از خونریزی
لرز،تب ،سردرد شدید،و با( روز3متوسط )طول می کشد

(  بخصوص درپشت و پاها)عضلانیميالژي، سرگيجه، درد
ممكن. درد چشم و فتوفوبي همراه است ،سفتي گردن و

در ابتدا و احتقان ملتحمه است تهوع و استفراغ و گلودرد 
با اسهال و درد عمومي شكم گاهی كه وجود داشته باشد
ظرف چند روز بعد .هم مي تواند توأم باشدو کاهش اشتها 

واضح پيدا كرده و ممكن است دچار بيمار تغييرات خلقي
ازدو تا چهار روز حالت پس از.حالا ت تهاجمي شودی یا گيج
ممكن است جاي خود را به خواب آلودگي، ری بيقرا

نيز در ربعی افسردگي و سستي و ضعف داده و دردشكم
و در معاینه کبد،بزرگتر از فوقاني راست شكم لوكاليزه شده

.حد معمول شده است



میایجادسرعتبهکهاستکوتاهیمرحله:دهندهخونریزیمرحله

بطورروز10تا1وشودمیشروعبيماری5تا3روزدرمعمولاوشود

پوستدرپتشیومخاطدرخونریزی.کشدمیطولروز4متوسط

ردپستانزیروبغلیزیرخططولدروبدنبالایقسمتدربخصوص

بستنمحل)فشارتحتوتزریقهایمحلدروشودمیدیدههاخانم

.شودایجاداستممکن(...وتورنيکه



میرنگکمپوستیضایعاتوقتیدهمروزازبيماران:نقاهتدوره
تامسوهایهفتهدربيماراناغلب.کنندمیپيدابهبودیشود،بتدریج

ادرارآزمایشوخونیشاخصهایوقتیبيماریشروعازبعدششم
.شوندمیمرخصبيمارستانازشدطبيعی

کهباشدمیضعفهمراهبهآنبودنطولانینقاهتدورهمشخصه
.بماندباقیبيشتریاماه1برایاستممکن

بهبودی.شودمیترميمماه5تا4ازپسکهریزدمیکاملموهاگاهی
یایک(نوریت)عصبیهایرشتهالتهاباست،گرچهعارضهبدونمعمولا
.بماندباقیماهچندینبرایاستممکنعصبچند



درمان

کریمهدهندهخونریزیتببهمبتلامحتملموردتشخيصازپسبلافاصله
.گيردصورتبایستیدرمانیاقداماتکنگو

وحياتیعلائم.باشدیمالکتروليتهاوآباصلاحشامل:حمایتیدرمان

نسبتنهموگلوبيشدیدافتدرصورتوشودکنترلبایدبيمارهماتوکریت
شاننوشدیدترمبوسيتوپنیموارددرضمنا  وشوداقدامخونتزریقبه

.داردکاربردپلاکتتجویزفعالخونریزیههای

تجویزازباشد،مؤثراستممکنضداستفراغوبرهاتبازاستفاده
شودمیخونریزیتشدیدموجبزیراگرددخودداریآسپرین



درماندرکهاستویروسیضددارویریباویرین:ویروسیضددرمان

.استداشتهتوجهیقابلاثراتCCHFبهمبتلاموارد

ولینيستشدهشناختهکاملا  ریباویرینویروسیضداثرمکانيسم

mRNAشدنساختهازممانعتوسلولینوکلئوتيدیزنجيرهتغييرموجب

استمؤثرآنوریدیداخلتزریقیوخوراکینوع.گرددمیویروسی

نوعاستفادهجهتزیرمطابقواستروز10ریباویرینبادرمانمدتطول

:رودیمبکارتزریقیوخوراکی



یميل15سپسیکجاصورتبهبدنوزنکيلوگرمهرازایبهگرمميل30

ازآنپسروز4برایساعت6هربدنوزنهرکيلوگرمازایبهگرم

دارو.روز6برایساعت8هربدنوزنکيلوگرمهرازایبهگرمميلی7/5

.تجویزگرددبایدمحتملموارددربالينیتشخيصازبعدبلافاصله

اميزانببالينیعلائمشروعازپساولروزششدرریباویریندارویتجویز

.استهمراهبالاتریبهبودی



 پيشگيری

به اساس پيشگيری مبتنی بر سه رکن عمده شامل بيمار یابی و درمان
در زمينه راههای انتشار و ) موقع مبتلایان ، افزایش آگاهی عموم مردم 

(پيشگيری بيماری 

مرالعمادامویروسبهآلودگیازپسکههيالوماناقلکنه:ناقلحذف-1
ارددوجودماکشوردامپرورشنقاطاکثردرتقریبا  ،ماندمیباقیآلوده
تواندمیبيماریکنترلبهناقلجمعيتکاهشودامهازداییکنهلذا

دامپروریمحيطهایدراقداماتیچنيناستمسلمالبته.نمایدکمک
صورتاینغيردر.استموثرمناسبمحيطیزیستامکاناتباامروزی

ندانچنيستندبرخورداراستانداردومناسبفضایازکهسنتیدامپروری
.بودنخواهدموثر

وروستاییمحيطهایدرکسانيکه:ناقلتوسطگزشازمحافظت-2
داماتاقبایستیدارندحضورپایيزتابهارفصولدرخصوصا  دامپروری
.دنماینرعایتودانستهراکنهگزشازماندندورجهتفردیحفاظتی



خونابمخاطیپوستیمستقيمتماس:بيماریمنبعباتماسازپرهيز-3

یمبيماریانتقالموجبدامزایمانیاذبححيندردامیآلودهترشحاتو
یمحافظتلوازمودستکشازبایستیاقداماتیچنينحيندرلذا.شود

محيطدردامذبحازشودمیتوصيهنيزمردمعمومبه.نموداستفاده
ازپسکهاسيدوزیاینکهبهتوجهبا.نمایدخودداریکشتارگاهازخارج
رفتنبينازموجب.شودمیپيداحيوانجسددردامذبحازساعتچند

ساعت24مدتبهداملاشهصنعتیکشتارگاههایدرشودمیویروس
عرضهبازاربهسپسوشودمینگهداریگرادسانتیدرجه4فضایدر
.گرددمیمنجمدیا
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با تشکراز توجه شما


