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  چكيده
 يك بيماري ويروسي،  CCHFدهنده كريمه كنگو بيماري تب خونريزي :زمينه و هدف

اين مطالعه با هدف تعيين وضعيت  .استدام  وانسان مشترك بين  دار حاد دهنده تب خونريزي
  .در استان قم انجام شد CCHFاپيدميولوژيك بيماري 

در اين مطالعه توصيفي، بيماران با علائم باليني و يا داشتن سابقه اپيدميولوژيك : روش بررسي
هاي خصوصي در  ها، مراكز بهداشتي درماني و مطب كننده به بيمارستان مراجعه CCHFمرتبط با 
در  ،CCHFها برطبق دستورالعمل كميته فني كشوري  سپس نمونه. بررسي شدند 1390طي سال 

ها با استفاده از جدول فراواني و  داده. سه گروه مورد مشكوك، محتمل و قطعي قرار گرفتند
در نظر  >05/0p يدار معنيسطح  .تجزيه و تحليل شدندآزمون مجذور كاي يا تست دقيق فيشر 

  .گرفته شد
در گروه موارد مشكوك به  پس از تشخيصنفر  12نفر،  38در اين مطالعه از بين  :ها يافته

CCHF، مورد  2قطعي، %) 67/41(مورد  5ن تعداد ياز ا. تحت پيگيري و درمان قرار گرفتند
فقط برخي از علائم را (نيز در حد مشكوك باقي ماندند %) 67/41(مورد  5محتمل و %) 66/16(

و ساكن مناطق شهري %) 34/83(سال  15-35با دامنه سني %) 76/91(، مرد بيشتر بيماران). داشتند
. دادند آموزان و قصابان تشكيل مي از كل بيماران را دامداران، دانش% 34/58. بودند%) 75(

بيماران سابقه تماس با دام را ذكر كردند، و ميزان مرگ و مير ناشي از موارد قطعي % 34/83
  .بود% 20بيماري 
طبق نتايج اين مطالعه، آموزش به افراد در معرض خطر، انجام اقدامات ايمني مانند  :يريگ نتيجه

ساعت در يخچال و استفاده از دستكش حين تميز كردن  24نگهداري گوشت تازه به مدت 
  . گوشت تازه به خانوارها از موارد ضروري است

  ه ـمـريـده كـنـده زيـريـونـب خـو؛ تـگـنـه كـمـريـده كـنـده زيـريـونـب خـت :ها د واژهـكلي
  .ها؛ قم، ايران اپيدميولوژي؛ كنه -كنگو

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  92ـ آبان  دوره هفتم، شماره چهارم، مهر

  48الي  42صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 
 

  :نماييد استناد زير صورت به مقاله اين به لطفاً
Farzinnia B, Saghafipour A, Telmadarraiy Z. Study of the Epidemiological Status of 

Crimean-Congo Hemorrhagic Fever Disease in Qom Province, 2011, Iran.  
Qom Univ Med Sci J 2013;7(4):42-48. [Full Text in Persian] 
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  و همكاران نيا بابك فرزين                                                           1390دهنده كريمه كنگو در استان قم، سالخصوصيات اپيدميولوژيك بيماري تب خونريزيبررسي

  مقدمه
ــونريزي ــاري تــــــب خــــ ــه بيمــــ ــده كريمــــ ــو دهنــــ                       كنگــــ

(Crimean-Congo Hemorrhagic Fever, CCHF) ، يـــك
 وانسـان  مشترك بين  دار حاد دهنده تب خونريزي بيماري ويروسي

ها و يا تماس مستقيم با امعـا   اين ويروس بر اثر گزش كنه. استدام 
ترشـحات   ،شده و يا تماس با خـون  تازه ذبح ههاي آلود احشا دام و

در  خصــوص ، بــهفضــا درهــاي پراكنــده  بــدن بيمــار و يــا آئروســل
دوره ويرمي بـه   درها و مراكز بهداشتي درماني از فرد مبتلا  اپيدمي

ايـن بيمـاري كـه ابتـدا در ناحيـه      . )1( دياب ـ شخص سالم انتقال مـي 
از  ،شناسـايي شـد  ) آفريقـا  هقار( سپس در كنگو  كريمه شوروي و

ديربــاز در منــاطق مختلــف جهــان وجــود داشــته اســت، مطالعــات  
در  CCHF مبـين پراكنـدگي ويـروس    ،لوژيك دامـي مختلف سرو

بـوده  و نواحي معتدل اروپـا   آفريقاخاور دور تا خاورميانه،  آسيا از
هـاي   بـا پراكنـدگي كنـه    اًپراكندگي اين ويـروس تقريب ـ  ).2(است 

دهنـده   كه نشـان  ،سخت جنس هيالوما در مناطق يادشده برابر است
هـاي جـنس هيالومـا     هـاي بيمـاري و كنـه    ارتباط خاص بين اپيدمي

 ،هـا  دهنده كريمه كنگـو در دام  بيماري تب خونريزي .)3( باشد مي
در مراحـل ابتـدايي بيمـاري در     نداشـته و گونه علامت خاصي  هيچ
گيــر و  مــوارد تــك. )2( خطــر ســرايت آن بســيار زيــاد اســت ، دام
زايـي   افتد و ميـزان عفونـت   در انسانها نيز اتفاق مي CCHFگير  همه

ايـن بيمـاري مـرگ و ميـر     . گزارش شده اسـت % 20-100ويروس 
بـوده  % 10-50شـده بـين    بالايي دارد و ميزان مرگ و مير گـزارش 

هــاي داخــل بيمارســتان نيــز از مــوارد شــايع آن  گيــري اســت، همــه
ميـزان مـرگ و ميـر ناشـي از ايـن بيمـاري در منـاطق        ). 4(باشد  مي

وت تنهـا  اي داشـته كـه ايـن تفـا     ملاحظـه  مختلف دنيا، تفاوت قابـل 
درمـاني پزشـكي منـاطق     -مربوط به اختلاف سـرويس تشخيصـي   

هـاي   زايـي گونـه   مختلف نبوده؛ بلكه بيشتر به ويرولانس و بيمـاري 
كـه   طـوري  متفاوت ويروس در مناطق مختلف دنيا بستگي دارد، بـه 

تر و ميزان مرگ و مير آن حـدود   در جنوب روسيه بيماري خفيف
جنـوب آفريقـا طـي سـالهاي     گزارش شده است، ولـي در  % 10-5

سياي مركـزي  آو در % 35ميزان مرگ و مير بيماري  1986-1981
و حتي بيشتر گزارش شـده اسـت و ايـن    % 35-50  و خاورميانه بين

هاي بيمارستاني درصد مـرگ و ميـر،    در حالي است كه در اپيدمي
  ). 5،6(بالاتر بوده است 

  

ه كريمه كنگو در دهند بيماري تب خونريزيسابقه  ،از نظر تاريخي
كه در بعضي مناطق  طوري به ،گردد ها پيش برمي فلات ايران به قرن

اما براي كنتـرل و پيشـگيري   ، گفتند ايران به آن حصبه قره ميخ مي
شـيوع  اقدام خاصي صورت نگرفت تا اينكه بـا  لاً از اين بيماري عم

بيماري در كشـورهاي همسـايه و گـزارش مـواردي از بيمـاري در      
ضرورت پيشگيري، كنتـرل و   با توجه به، مسئولان بهداشتي كشور

زمايشـگاه تخصصـي در   آتأسـيس يـك    بـه  اين بيمـاري، تشخيص 
 1379و در آبـان سـال    ههـاي آربوويروسـي پـي بـرد     زمينه بيمـاري 

و تكـار در انسـتي   دكتر چيني به سرپرستيها  زمايشگاه آربوويروسآ
ه تاريخي وجود مـوارد  هرچند سابق. )7(اندازي شد  راه ايرانپاستور

مشكوك تب هموراژيك كريمه كنگـو در ايـران بـه صـدها سـال      
 ،گـردد  قبـل برمـي   هقبل و گزارش موارد محتمل به حدود سـه ده ـ 

ولي با توجه به اينكه وجود موارد قطعي بيمـاري در سـالهاي اخيـر    
 ءجـز  لذا تب هموراژيك كريمـه كنگـو   ،به اثبات رسيده استنيز 

وضـــعيت  .شـــود محســـوب مـــيكشـــور هـــاي نوپديـــد  بيمـــاري
شده و قطعـي بيمـاري نشـان     اپيدميولوژيكي موارد محتمل گزارش

در . )8(در تمام نقاط كشور وجـود دارد   اًدهد اين بيماري تقريب مي
مــورد  700ســال گذشــته بــيش از  10نــواحي مختلــف ايــران طــي 

هاي سيسـتان و بلوچسـتان،    از استان CCHFتأييدشده از مبتلايان به 
گلستان، اصفهان، كرمان، فارس، چهار محال و بختيـاري، بوشـهر،   

در . خوزستان، آذربايجان غربي، يزد و تهران گـزارش شـده اسـت   
استان كشـور بـه    31استان از  27حال حاضر، وجود اين بيماري در 

وژيكي منظور بررسي سيماي اپيدميول به). 9،10(اثبات رسيده است 
. بيماري نيز در برخي از نقاط ايران، مطالعاتي صورت گرفته اسـت 

نمونـه از   7شـده توسـط ايـزدي و همكـاران،      هاي انجـام  در بررسي
شده از ساكنان استان سيستان و بلوچسـتان از نظـر    نمونه گرفته 297

در مطالعـه  ). 11(مثبـت بودنـد    CCHFعليـه  بر (IgG)آزمون الايزا 
در شهرستان قاين ) 1384سال (اي و همكاران  هسرولوژيكي تلمادر

بادي  نتيآگوسفندان داراي % 79نيز حدود ) استان خراسان جنوبي(
IgG  مثبت عليهCCHF  1/6ها به ميـزان   لودگي در كنهآبودند و% 

 قـم در اسـتان  تعداد موارد بيماري  با توجه به اينكه ).12(اعلام شد 
ايـن مطالعـه   لـذا  ه است، افزايش چشمگيري داشت طي سالهاي اخير

در  CCHFمنظور تعيين وضعيت اپيدميولوژيك بيماران مبتلا بـه   به
  .صورت گرفت 1390استان قم طي سال 

  
۴٣
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  روش بررسي
در اين مطالعه توصيفي، بيماران داراي علائم باليني و يا داشتن 

كننده به  مراجعه CCHFسابقه اپيدميولوژيك مرتبط با 
هاي خصوصي در  ها، مراكز بهداشتي درماني و مطب بيمارستان
ها   سپس نمونه. ، مورد بررسي قرار گرفتند)نفر 38( 1390طي سال 

، در سه گروه مورد CCHFبرطبق دستورالعمل كميته فني كشوري 
  .بندي شدند مشكوك، محتمل و قطعي طبقه

براساس توصيه كميته فني كشوري، موارد مشكوك از تمامي 
هاي خصوصي به  ها و مطب مراكز بهداشتي درماني، درمانگاه

بيمارستان ارجاع داده شد، كه پس از معاينات و آزمايشهاي لازم 
در ادامه، ضمن درمان  .بندي شدند از نظر اپيدميولوژيك طبقه

ربط، نمونه خون آنان به  مقتضي و گزارش تلفني به مراكز ذي
در نهايت، نتيجه آزمايشهاي . انستيتو پاستور ايران ارسال گرديد

ها در وزارت بهداشت،  سرولوژي به مركز مديريت بيماري
همچنين به معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي قم ارسال 

مركز بهداشت شهرستان، خصوصيات همچنين در . گرديد
دموگرافيكي بيماران مانند سن، شغل، محل سكونت، تاريخچه 

منظور  احتمالي تماس با منابع انتشار عفونت و نتايج آزمايشگاهي به
  .هاي اپيدميولوژيك ثبت شد بررسي

منظور ايجاد هماهنگي در نظام مراقبت و  كميته فني كشوري به
  :را ارائه داده است ثبت بيماري، سه تعريف زير

داشتن علائم خونريزي، تب و درد  :مورد مشكوك )الف
سابقه گزش با كنه يا له (عضلاني به همراه سابقه اپيدميولوژيك 

هاي  كردن كنه با دست، تماس مستقيم با خون تازه و يا ساير بافت
دام يا حيوانات بيمار، تماس مستقيم با خون و ترشحات يا مواد 

و اقامت يا مسافرت در  CCHFطعي يا مشكوك به دفعي بيمار ق
ها يا كنه وجود داشته  محيط روستايي كه احتمال تماس با دام

  ؛)باشد
  
  
  
  
  
  
  

مورد مشكوك به همراه ترومبوسيتوپني  :مورد محتمل) ب
گلبول سفيد (و لكوپني ) mm3150000كاهش پلاكت كمتر از (

گلبول سفيد بيش از (يا لكوسيتوز ) mm33000كمتر از
mm39000(؛  
علاوه آزمون سرولوژيك  موارد محتمل به :مورد قطعي) ج

  ). 13-16(مثبت يا جدا كردن ويروس از بدن بيمار 
پس از اخذ موافقت از معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي قم، 

طريق  اطلاعات مربوط به بيماران بدون ذكر نام و نام خانوادگي از
اين اطلاعات از . آوري شد فرم استاندارد وزارت بهداشت جمع

هاي خلاصه اطلاعات دموگرافيك، اپيدميولوژيك، باليني و  فرم
ها ثبت  آزمايشگاهي بيماران كه توسط كاركنان مبارزه با بيماري

معيارهاي ورود افراد به مطالعه شامل ثبت . شده بود، استخراج شد
هاي بررسي مربوطه و مورد  بيماران در فرمدقيق و كامل اطلاعات 

   .هاي وزارت بهداشت بود تأييد مركز مديريت بيماري
براي مقايسه متغيرهاي كمي، در ابتدا با استفاده از آزمون 

. ها بررسي شد اسميرنوف، نرمال بودن توزيع داده –كولموگروف 
كار  ها آزمون واريانس به سپس با توجه به نرمال بودن توزيع داده

همچنين براي تعيين رابطه متغيرهاي كيفي از آزمون . برده شد
 يدار معنيسطح  مجذور كاي يا تست دقيق فيشر استفاده گرديد و

05/0p< افزار آماري  وسيله نرم آناليزهاي فوق به. در نظر گرفته شد
SPSS  انجام گرفت 17نسخه .  

  
  ها  يافته

مطالعه در جدول شماره ميزان شيوع علائم بيماري در افراد مورد 
نفر  11از نظر برخي علائم آزمايشگاهي، در . ارائه شده است 1
همچنين در . از بيماران، ترومبوسيتوپني مشاهده گرديد%) 67/91(
%) 99/24(نفر  3هاي كبدي و  افزايش آنزيم%) 34/58(نفر  7

  .علائم هماچوري ديده شد
  
  
  
  
  

  *ها علائم و نشانهبراساس  CCHFتوزيع مبتلايان به  :1جدول شماره 
  درصد  تعداد  ها علائم و نشانه

  100  12  تب
  01/75  9  خونريزي

  34/83  10  درد عضلات
  67/41  5  تهوع و استفراغ

  34/33  4  لكوپني
  34/33  4  خونريزي وسيع پوستي

  66/16  2  اختلال هوشياري
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نفر با برخي علائم باليني و يا سابقه  38در اين مطالعه، 
ها، مراكز بهداشتي  به بيمارستان CCHFاپيدميولوژيك مرتبط با 

    هاي خصوصي در استان قم مراجعه كردند كه درماني و مطب
تشخيص داده  CCHFنفر از آنان در گروه موارد مشكوك به  12

 ن تعداد ياز ا. پيگيري و درمان قرار گرفتندشده و تحت بررسي، 
نفر  5محتمل و %) 66/16(مورد  2قطعي، %) 67/41(مورد  5
فقط برخي از (نيز در حد مورد مشكوك باقي ماندند %) 67/41(

از بيماران مشكوك، مرد و %) 76/91(نفر  11). علائم را داشتند
ن، افراد ترين گروه سني مبتلايا شايع. بود%) 24/8(يك نفر زن 

از مبتلايان %) 33/8(سن يك نفر. بودند%) 34/83(سال  35-15
سال و يك نفر  15-35بين %) 34/83(نفر  10سال،  15زير 

در مناطق %) 75(بيشترين افراد بيمار . سال بود 35بالاي %) 33/8(
از كل بيماران شامل دامداران، % 34/58. شهري ساكن بودند

هاي شغلي، در معرض  ساير گروه آموزان و قصابان بيش از دانش
بقيه داراي مشاغل مختلفي مانند بنا، % 66/41. آلودگي قرار داشتند

  . دار، كشاورز و غيره بودند نظامي، خانه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

از بيماران سابقه تماس با دام آلوده را %) 34/83(نفر  10در كل، 
لاشه و ترشحات تماس با ذكر كردند كه شامل سابقه ذبح دام، 

، تماس با گوشت و ساير اعضاي بدن دام و تماس با دام تازه دام
نيز  CCHFبين نوع تماس با حيوان آلوده و بيماري . زنده بود

سابقه %) 66/16(نفر  2 ).>05/0p(داري مشاهده شد  ارتباط معني
تماس با كنه داشتند كه هر دو نفر علاوه بر اينكه مورد گزش كنه 

ه يا له كردن آن نيز اقدام كاري كن قرار گرفته بودند؛ به دست
يك مورد از بيماران دامدار، دچار عفونت توأم . كرده بودند

CCHF لاشه و ترشحات  و تب مالت شده بود كه سابقه تماس با
تماس با دام  ،تماس با گوشت و ساير اعضاي بدن دام ،تازه دام

ها را نيز  كاري و له كردن كنه و سابقه گزش كنه و دست زنده
، علاوه CCHFاز موارد قطعي %) 66/16(نفر 2 همچنين .ذكر كرد

از بين موارد . بر تماس با دام با بيمار مشكوك نيز تماس داشتند
قطعي يك نفر سابقه تماس با كنه و حيوان آلوده را توأماً داشت و 

نفر نيز سابقه تماس با بيمار مشكوك و حيوان آلوده را با هم  2
 ).2جدول شماره (ذكر كردند 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 )قطعي، محتمل ،مشكوك(براساس جنسيت، علائم شايع باليني و سابقه تماس به تفكيك موارد بيماري  CCHFتوزيع افراد مبتلا به: 2جدول شماره 

  موارد بيماري
  متغير

  جمع  مشكوك  محتمل قطعي
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد )درصد(تعداد

  100  )67/41( 5  )66/16(2 )34/33(4 مرد جنس
  )0( 0  )0(0 )33/8(1 زن

  100  )33/8( 1  )0(0 )0(0 سال 15زير  )سال(سن
35-15 4)34/33( 2)66/16(  3 )25(  
  )33/8( 1  )0(0 )33/8(1 35بالاي

  100  )67/41( 5  )66/16(2 )67/41(5 تب  علائم باليني شايع
 34/58*  )66/16( 2  )33/8(1 )34/33(4 خونريزي

 33/83**  )25( 3  )66/16(2 )67/41(5 درد عضلاني

  100  )33/8( 1  )33/8(1 )0(0 فقط كنه  سابقه تماس با
  )0( 0  )0(0 )66/16(2 بيمار مشكوك
  )34/33( 4  )33/8(1 )25(3 حيوان آلوده

  .از بيماران علائم خونريزي داشتند %34/58فقط * 
  .درد عضلاني داشتند %33/83بيماران  %100از ** 
  .علت اينكه در برخي از بيماران يك علامت به همراه علائم ديگر ديده شده است تعداد علائم از تعداد بيماران بيشتر است به

نفر6در بهار،%)34/33(نفر4از نظر فصل ابتلا به بيماري؛ 
در پاييز و يك نفر %) 33/8(در تابستان، يك نفر %) 50(
 از %) 67/91(رـنف 11. ودـدر فصل زمستان مبتلا شده ب%) 33/8(

) عراقي(غيرايراني %) 33/8(بيماران مليت ايراني داشتند و يك نفر 
 از%) 64/66(نفر  8هاي خصوصي،  از مطب%) 66/16(نفر  2. بود

از مراكز بهداشتي درماني ارجاع و %) 66/16(نفر  2ها و  بيمارستان
 .گزارش شده بود

۴۵
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علاوه . بيمار ريباويرين دريافت كردند 11از نظر اقدامات درماني، 
    پلاكت و %) 4/29(نفر  2پلاسما، %) 8/11(نفر  2بر ريباويرين، 

نفر از  3بيوتيك دريافت كردند، كه براي  آنتي%) 5/23(نفر  5
      از بين اين بيماران، . بيماران، ريباويرين به تنهايي تجويز شد

%) 33/8(سلامت خود را بازيافتند، ولي يك نفر %) 34/91(نفر  11
با وجود اقدامات مراقبتي و حمايتي كه شامل تجويز پلاسما و 

ميزان مرگ و مير ناشي از موارد . بيوتيك بود، فوت كرد آنتي
بين سابقه تماس با كنه، حيوان آلوده و . بود% 20قطعي بيماري 

ژيك بيماري، رابطه بيمار مشكوك با تعاريف موارد اپيدميولو
ميانگين سني بيماران قطعي ). >03/0p(داري مشاهده شد  معني

سال و  63/23±63/10سال، بيماران محتمل  33/13±11/24
از نظر سني، تفاوت . سال بود 28/23±82/8بيماران مشكوك 

) قطعي، محتمل، مشكوك(  CCHFداري بين موارد مبتلا به  معني
  . وجود نداشت

  
  بحث

نفر با برخي علائم باليني و يا داشتن سابقه  38در اين مطالعه، 
ها، مراكز بهداشتي  به بيمارستان CCHFاپيدميولوژيك مرتبط با 

    هاي خصوصي در استان قم مراجعه كردند كه درماني و مطب
تشخيص داده  CCHFنفر از آنان در گروه موارد مشكوك به  12

%  67/41محتمل و % 66/16طعي، ق% 67/41ن بيماران، ياز ا. شدند
فقط برخي از علائم را (نيز در حد مورد مشكوك باقي ماندند 

در اين مطالعه ميزان كشندگي بيماري در بين موارد ). داشتند
نفر موارد قطعي مبتلا به  5برآورد شد؛ يعني از % 20قطعي، حدود 

CCHFدهنده كريمه  تب خونريزي. ، يك نفر فوت كرده بود
% 30بيماري مسري است كه ميزان مرگ و مير آن به  كنگو يك

اولين مورد بيماري در  1381از سال  CCHFبيماري ). 6(رسد  مي
آگاهي كاركنان بهداشتي درماني و . استان قم شناسايي شد

پزشكان منطقه در خصوص اين بيماري نيز در سطح نسبتاً خوبي 
ت تشخيصي بود، لذا موارد مشكوك سريعاً جهت بستري و اقداما

ميزان كشندگي ناشي از اين . و درماني، معرفي و ارجاع داده شد
، زاهدان )18% (15، خراسان رضوي )17% (5بيماري در تركيه 

) 15% (60و در افغانستان ) 19% (21-45، پاكستان بين )%9 (20
  . اند از مبتلايان مرد بوده% 76/91گزارش شده است، كه 

  

توان به مسايل شغلي آنان نسبت داد  ن را ميعلت اين امر در مردا
شود بيشتر از زنان در معرض گزش كنه و تماس با  كه باعث مي

شده در مناطق  هاي انجام در بررسي. محصولات دامي قرار گيرند
را مردان تشكيل  CCHFمختلف كشور، اكثريت بيماران مبتلا به 

يي و طور مثال در پژوهش اويسي اسكو  به .)13(دادند  مي
بيماران مرد بودند و ميزان مرگ و مير بيماري نيز % 80همكاران، 

%) 34/83(نفر  10در تحقيق حاضر  .)20( بود % 8در اين مطالعه 
 ،از بيماران%) 66/16(نفر  2. سابقه تماس با دام را ذكر كردند

را ) كاري و له كردن كنه گزش كنه يا دست(سابقه تماس با كنه 
شده در استان سيستان و بلوچستان  در مطالعات انجام. بيان داشتند

  ). 11(نيز نتايج مشابهي به دست آمد 
همچنين براساس نتايج ساير محققين؛ قصابان، دامداران و 

، در )13(كشاورزان همواره در معرض ابتلا به بيماري قرار دارند 
ها بيش از ساير  آموزان و قصاب دانش مطالعه حاضر نيز دامداران،
در استان قم موردي  1390در طي سال . مشاغل درگير شده بودند

البته . عفونت بيمارستاني گزارش نشد از طريق CCHF از انتقال
جمله تركيه  از برخي مناطق من CCHFهاي بيمارستاني  گيري همه

ده گزارش ش) 21( و امارات متحده عربي) 19(، پاكستان )17(
همچنين در پاكستان موارد ديگري از بيماري كه از طريق . است

علت تماس با بيمار مبتلا در حين عمل در  انتقال بيمارستاني به
جراحان و كاركنان اتاق عمل اتفاق افتاده بود، گزارش شده است 

در كل، از آنجايي كه انتقال بيمارستاني اين عفونت در ). 22(
يز به اثبات رسيده است، لذا ضروري ن) 19،22(مطالعات مشابه 

بستري  CCHFاست در مورد بيماراني كه با تشخيص احتمالي 
همچنين . اند، رعايت احتياطات استاندارد رعايت شود شده

كاركنان بهداشتي درماني كه احتمال انتقال عفونت براي آنها 
روز تحت مراقبت قرار گيرند  14مطرح است، بايستي براي مدت 

گيري شود و در صورت بروز تب،  دماي بدن آنها اندازه و روزانه
در اين . اقدامات تشخيصي و درماني در مورد آنان اعمال گردد

نفر از موارد محتمل، از  3بررسي، يك نفر از موارد قطعي و 
در چندين كشور ديگر نيز . بستگان يكي از موارد فوتي بودند

ته و نزديكان فرد بيمار عنوان عامل عفونت به افراد وابس انتقال به
در اين مطالعه تب، خونريزي و درد ). 11،23(گزارش شده است 

  . عضلاني از علائم شايع بيماران بود
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لذا در مواجهه با بيماري كه با شكايت تب، سردرد و دردهاي 
مناطق آندميك بيماري مراجعه كرده و يا سابقه تماس عضلاني در 

با دام را به دليل مسايل شغلي داشته است، در ليست تشخيص 
دهنده كريمه كنگو مورد  يافتراقي ابتدا بايد بيماري تب خونريز

همچنين در اكثر بيماران، ترومبوسيتوپني نيز . توجه قرار گيرد
كه با تب، سردرد و  بنابراين، در بيماراني. شده استمشاهده 

كنند، ابتلا به  ترومبوسيتوپني در مناطق آندميك بيماري مراجعه مي
لازم به ذكر است تمام بيماران با . اين بيماري بايد مدنظر قرار گيرد

كنند، لذا نبود ضايعات  دهنده مراجعه نمي ضايعات خونريزي
  . نيست CCHFدهنده ردكننده بيماري  خونريزي

در برخي نقاط كشور از جمله  CCHFبا توجه به اينكه بيماري 
صورت آندميك درآمده است، لذا سياستگزاران  استان قم به

اي به اين بيماري  هاي بهداشتي درماني استان بايد توجه ويژه بخش
هاي بازآموزي براي پزشكان و كاركنان  داشته باشند و دوره

ها برگزار كنند،  با بيماريخصوص كارشناسان مبارزه  بهداشتي، به
ها بتوانند با ديدن علائمي چون تب، سردرد،  كه اين گروه طوري به

دردهاي عضلاني و غيره، احتمال ابتلا به اين بيماري را داده و در 
پيشنهاد در ضمن،  .جهت تشخيص و درمان بيماري اقدام نمايند

ميزان  هاي ناقل بيماري، همچنين تعيين شود در مورد فون كنه مي
هاي ناقل و حيوانات اهلي نظير  در كنه CCHFآلودگي به ويروس 

  .گوسفند، بز و شتر نيز مطالعاتي در آينده انجام شود
هاي اين مطالعه و تمام تحقيقاتي كه از  يكي از محدوديت

است، ولي  "دهي كم گزارش"كنند،  هاي موجود استفاده مي داده
سيماي كلي بيماري را در  تواند تا حدود زيادي با اين وجود مي

از آنجايي كه تاكنون واكسن مؤثري براي . جامعه هدف قرار دهد
استفاده عمومي در دسترس نبوده است، لذا كنترل كنه براي 

  . پيشگيري از اين بيماري لازم است
  

همچنين در مناطقي كه اين بيماري آندميك است، استفاده از 
. تواند مفيد واقع شود كننده بندپايان مي لباس مناسب و مواد دفع

بار از نظر  2فردي كه با دام سر و كار دارد، حداقل بايد روزي 
وجود كنه خود را بررسي و در صورت بروز تب و ديگر علائم، 

  . سريعاً به پزشك مراجعه كند
  

  گيري  نتيجه
خصوص در نواحي شهري،  استان قم به در CCHFبيماري 

ها  ويژه قصاب كه با دام سر و كار دارند، به آندميك است و افرادي
ها و دامداران در معرض خطر ابتلا به اين  و كارگران كشتارگاه
بنابراين، ضرورت توجه خاص مسئولان . بيماري قرار دارند

لذا توصيه  .شود بطه احساس ميبهداشتي درماني در اين را
به افراد در معرض خطر؛ اقدامات ايمني لازم مانند  گردد مي

ساعت در يخچال، استفاده از  24نگهداري گوشت تازه به مدت
دستكش حين تميز كردن گوشت تازه به خانوارها آموزش داده 

ها  شود در خصوص فون و فعاليت كنه همچنين پيشنهاد مي. شود
و انتشار جغرافيايي آنها در استان  CCHFلين بيماري عنوان ناق به

قم، در آينده مطالعاتي صورت گيرد؛ زيرا در بررسي 
در مناطق آلوده   هاي كنه آگاهي از گونه ،اپيدميولوژيك بيماري

در كشف راه انتقال بيماري و كنترل اين معضل راهگشا تواند  مي
  .باشد

  
  تشكر و قدرداني

صميمانه كاركنان گروه مبارزه با بدين وسيله از همكاري 
هاي معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي قم قدرداني  بيماري

  .نماييم مي
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