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  کنگو در کودکان-مهيدهنده کر يزيگزارش دو مورد تب خونر
 

     **منجم زاده يد مهديس،  ۱*يات داوديزاده ح ياحمد شمس

  چكيده
انتقال، تماس  ير راه هايسا. شود يق کنه به انسان منتقل مياست که از طر يروسيحاد و يماريکنگو ب-مهيدهنده کر يزيتب خونر

ن انسان يمشترک ب يها يمارياز جمله ب يمارين بياز آنجا که ا. باشد يم يمارستانيب يرتاً تماس هادام ها و ند يبا خون و بافت ها
کودکان . باشد يع ميشتر شايبا دام سروکار دارند، مانند دامداران و کارکنان کشتارگاه ها ب يکه از نظر حرفه ا يو دام است، در کسان

ن گزارش، دو کودک يدر ا. است يخانوادگ يها يريشتر در ضمن همه گيب ، کودکانشوند و ابتلا يمبتلا م يمارين بيبه ندرت به ا
 يشده بودند، معرف يزيو خونر ياريم تب، کاهش سطح هوشيساله ساکن اهواز که به دنبال گزش مشکوک کنه دچار علا ۱۲و  ۱۱
روز قرار  ۱۰مدت ه ب ين خوراکيريباوير کنگو، تحت درمان با-مهيدهنده کر يزيهر دو کودک بعد از شک به تب خونر. گردند يم

ه يبرعل IgGو  IgMاز نوع  يباد ي، آنتيسرم شناس يها يدر بررس. مارستان مرخص شدنديخوب از ب يگرفتند و با حال عموم
در کودکان  ينادر يماريکنگو ب-مهيدهنده کر يزيچه تب خونر اگر .مار مثبت بوديکنگو در هر دو ب-مهيدهنده کر يزيتب خونر

 يزيو اختلالات خونر ياريم تب، کاهش سطح هوشيکه با علا يآن، در هر کودک ير بالايباشد، اما با در نظر گرفتن مرگ و م يم
  .شروع گردد يروسيو مشکوک شد و در صورت لزوم درمان مناسب ضد يمارين بيد به ايد باينما يدهنده مراجعه م

  ٥٤٣- ٥٤٠) : ٤( ٧  ؛ ١٣٨٧م ع پ  
  
  کنگو، کودکان، اهواز-مهيدهنده کر يزيتب خونر :د واژه گانيکل
  

  مقدمه

حاد  يماريکنگو ب-مهيدهنده کر يزيتب خونر     

ده ي ـرياوياز خانواده بون يروسياست که توسط و يو تب دار

ق ي ـروس از طري ـن ويا. شود يجاد ميروس ايروويو جنس نا

آلـوده دامهـا    يا تماس با خون و بافت هايالوما يگزش کنه ه

ن يبا ا يمارستانياز عفونت ب يموارد. شود يانسان منتقل مبه 

ن بـار  ينخسـت  يمارين بيا). ۱(ز گزارش شده استيروس نيو

شناخته شد که آنرا تـب   ۱۹۴۴مه در سال يره کريدر شبه جز

 ۱۹۵۶دنــد و ســپس در ســال يمــه ناميدهنــده کر يزيخــونر

 افتنـد کـه مشخصـات آن بـا تـب     يدر کنگو  يمشابه يماريب

 يمـار ين بيتاً ايکرد که نها يمه مطابقت ميدهند کري خونريز

 يکنگـو نامگـذار  -مـه يدهنـده کر  يزيعنـوان تـب خـونر   ه ب

از منـاطق مختلـف    يمـار ين بي ـموارد عفونت با ا). ۲(ديگرد

ــايا، خاورميقــا، آســيآفر ه شــدگــزارش  يشــرق يانــه و اروپ

تـب   يمـار ياز ب يمـوارد  ۱۳۷۹ران در سـال  ي ـدر ا). ۳(است

مختلف مطرح و  يکنگو از استان ها-مهيکر دهنده يزيخونر

 ـيمشکوک بـه مراکـز تشـخ    يپس از ارسال نمونه ها ن يص ب

 و ياريچهارمحال و بخت يدر استان ها يماري، وجود بيالملل

از  يمـار يب اثبات شد و بـه دنبـال آن مـوارد    يجان غربيآذربا

ــاطق ــف کشــور از من ــه مختل ســتان و بلوچســتان و يس جمل

  ).۵و۴(شدزارش و کردستان گ اصفهان
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٥٤١

روزه  ۳-۱۲ يک دوره نهفتگيبعد از  يماريباين  

 ي، تهوع و بيبا تب، سردرد، دردعضلانو صورت حاد ه ب

روز  ۵-۱۲ يمارين مرحله حاد بيشروع شده که ا يياشتها

م يعلاوه بر تب، علا يماريدر مرحله دوم ب. کشد يطول م

م يعلا ،ديمختلف و در موارد شد ياز ارگان ها يزيخونر

از ). ۶و۵( شود يده ميز دين يمرکز يستم عصبيس يگرفتار

ک يکنگو -مهيدهنده کر يزيتب خونر يماريجا که ب آن

ن يدر صورت شک به ا ديبا ،بالقوه کشنده است يماريب

تنها که در حال حاضر (ن يباوارياقدام به درمان با ر يارميب

در مقاله حاضر ). ۷(نمود )باشد يمؤثر در دسترس م يدارو

دهنده  يزيبه تب خونر يدو کودک را که به طور اتفاق

  ارائه مي گردد ،کنگو مبتلا شده اند-هميکر

 
  گزارش موارد

 شهر ساکن يساله ا ۱۲پسربچه  :۱مار شماره يب

ش يده از دو روز پتب، سردرد، استفراغ جهن تيشکا اهواز با

 يو ياريطح هوشکه از صبح روز مراجعه س مراجعه کرده

وجود  يمار نکته خاصيدر سابقه ب. افته بوديز کاهش ين

. بودخواب آلود و  دار مار تبيب ،ينينه باليدر معا. نداشت

 گ ويم کرنيعلا يول مشکوک داشت يگردن يسفت

ستم يعفونت سص يمار با تشخيب. ندودب يمنف ينسکيبرودز

 عيش مايآزما .دش يبستر ١I.C.Uدر بخش  يمرکز يعصب

در  .بودند يعيطب ،شات معمولير آزمايو سا ينخاع يمغز

د يسف يو گلبول ها تعداد پلاکت ها يطيش خون محيآزما

 يمغزادم  يمختصر ،مغزاز سي تي اسكن در . کاهش داشت

ه ب. ندبود يخون رشحاتت ،معده يشستشودر . شتوجود دا

. افتيش يافزا PTT ٢د ويمار تشديب يتوپنيسج ترومبويتدر

را نشان  ALT ٣ش مختصريافزا يعملکرد کبد يها شيآزما

کاهش  يخون يم رده هاتما استخوان مغزش يدر آزما .دادند

بود  سلاخ مار کهيتر، پدر بق يدر شرح حال دق .يافته بود

                                                 
1-Intensive Care Unit 
2-Partial Thromboplastin time 
3-Alanine Aminotransferase 

کودک را  ،ک کنهي ،يسترکه سه روز قبل از باظهار داشت 

با توجه به سابقه گزش کنه، تب،  .بود مورد گزش قرار داده

افته ير يو سا يزيل به خونريو تما ياريکاهش سطح هوش

-مهيدهنده کر يزيص تب خونريتشخ ،يشگاهيآزما يها

 يازدهيستم امتيبا استفاده از سمطرح و مار يب يکنگو برا

افته يو علائم و ها نهسابقه تماس، نشا( يدستورالعمل کشور

از ياز آن جا که امت .به دست آمد ۱۴از يامت) يشگاهيماآز يها

تحت درمان با مار يشود، ب يم يشتر مورد محتمل تلقيا بي ۱۲

 ۳مار در يسرم ب .رفتقرار گ ين طبق برنامه کشوريريباوير

ک هفته گرفته شده و جهت انجام يفاصله ه مرحله و ب

تاً به يو نها رانيتوپاستور ايانست به يسرم شناس يش هايآزما

د که يارسال گردبهداشت  يشگاه مرجع سازمان جهانيآزما

 يزيه تب خونريبرعل IgM يباد ينمونه از نظر آنت ۳هر 

 IgGاز نظر  مسو و نمونهبودند کنگو مثبت -مهيدهنده کر

مار قطع شد يدو روز بعد از شروع دارو تب ب. دبومثبت  ،زين

افت و تعداد يش يافزاكودك  ياريوشج سطح هيتدره و ب

تاً يو نها ندديرس يعيد و پلاکت به حد طبيسف يگلبول ها

خص رم يعيطب يش هايخوب و آزما يمار با حال عموميب

  .گرديد

حومه  ساکن يساله ا ۱۱دختربچه  :۲مار شماره يب

تب، سردرد، استفراغ و کاهش سطح  تيشکااهواز با  شهر

در . دآورده شمارستان يب به از صبح روز مراجعه ياريهوش

نه يدر معا. دار و خواب آلود بود مار تبيب ،ينينه باليمعا

م يعلا يوجود داشت ول يمشکوک يگردن يسفت يعصب

 يعيطب زين ناتير معايبوده و سا يمنف يکسنيزدگ و برويکرن

انجام شد  ينخاع يمغزع يمابزل  ،تيص مننژيبا تشخ. بودند

 يتوپنيترومبوس يطيخون محش يدر آزما .بود يعيکه طب

و مار مختل بود که پلاکت يب PTTو  PT ٤وجود داشت و

دچار  کودک يدر طول بستر. کردافت يتازه در يپلاسما

 .روز در آرنج راست شدن همارتيچنو هم يگوارش يزيخونر

ن يکاسين و آميسيم، وانکومايمار تحت درمان با سفوتاکسيب

                                                 
4-Prothrombin Time 
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٥٤٢

و متوسط در شکم  تيآس ،شکم يدر سونوگراف. قرار گرفت

ج رده يتدره ب يطيش خون محيدر آزما .لگن مشاهده شد

 PTTو  PT ؛شاتير آزمايو در سا افتيکاهش  يخون يها

و  يوري، پيبالا، هماتور يکبد يم هاي، آنزيطولان

ه ياستخوان، کل مغزون يراسيدر آسپ .شدگزارش  ينوريپروتئ

ته افيت ها کاهش يسويگاکارممخصوصاً  يسلول يرده ها

 اياگرچه سابقه تماس با خون  يبعد يها يريگيدر پ .ندبود

از گزش  يسابقه مشکوک يول ،ندددا يرا نمآلوده  يها بافت

با توجه به تب، کاهش سطح  .کردند يکنه را ذکر م

ستم يو با استفاده از س يکبد يو گرفتار يزي، خونرياريهوش

 مد،به دست آ ۱۲از يکه امت يدستورالعمل کشور يازدهيامت

کنگو تحت -مهيدهنده کر يزيص تب خونريمار با تشخيب

ج يبتدر. قرار گرفت ين طبق برنامه کشوريريباويدرمان با ر

دا کرد، يپ يبهبود ياريت هوشيد، وضعيمار قطع گرديتب ب

و  ندشد يعيطب PTTو  PT ،افتيش يافزا يخون يرده ها

 روز درمان ضد ۱۰خوب بعد از  يبا حال عموم ماريب

مار که در سه يسرم ب. دشمارستان مرخص ياز ب يروسيو

تاً يو نهاتوپاستور تهران يک هفته به انستيفاصله ه مرحله و ب

ده يارسال گردبهداشت  يشگاه مرجع سازمان جهانيبه آزما

ده دهن يزيه تب خونريبرعل IgGو  IgMاز نظر  ،بود

  .کنگو مثبت گزارش شد-مهيکر

  

  بحث

کنگو اگرچه از -هميدهنده کر يزيتب خونر     

موارد  يول ،باشد يمشترک انسان و دام م يها يماريجمله ب

جا  از آن. شود يجاد ميابه ندرت ر عفونت در انسان يتک گ

ا تماس با خون و يق گزش کنه و ياز طر يمارين بيکه ا

که  يعمدتاً در کسان. کند يدام، انسان را آلوده م يبافت ها

دارند، مانند دامداران و با دام سروکار  ياز نظر حرفه ا

کنند، اتفاق  يخانه ها کار م که در کشتارگاه ها و دباغ يکسان

که با خون و  يپزشک پرسنلموارد ابتلا در ).  ۸-۱۰(افتد  يم

ه ز گزارش شديماران در تماس بوده اند نيترشحات ب

 يحرفه ا يماريبک يعمدتاً  يماريباين با توجه به ). ۴(است

رد مگر در يگ يندرت صورت مه دکان بباشد، ابتلا کو يم

ه افراد يهمراه بق که کودکان هم يخانوادگ يها يريهمه گ

 يزيمورد تب خونر ۱۸ يدر بررس. شوند يم خانواده مبتلا

 ،مارانيزاهدان سن ب يمارستان بوعليکنگو در ب-مهيدهنده کر

از استان  يگريدر مطالعه د). ۱۱(گزارش گرديد ساله ۳۵-۱۵

مار يب ۲۶ يرو ۱۳۷۹چستان که در سال ستان و بلويس

 سال بوده است ۳۰ماران يب يسن نيانگيصورت گرفت، م

)۱۲ .(  

 يزيکه در رابطه با تب خونر ياز معدود گزارشات

از  يگزارش ،کنگو در کودکان وجود دارد-مهيدهنده کر

بعد از  يساله ا ۱۳باشد که نوجوان  يم يجنوب يقايآفر

 يمارين بيبه ا يجنگل ک کمپيدر  يک هفته اياقامت 

بود که به پوست سر  يکنه ا يماريمبتلا شده بود که منشاء ب

  ). ۱۳( ده بوديچسب

ن بود که اگرچه يا ماران ماينکته قابل توجه در ب

با کنه  يبه نحو يدادند ول يم با دام را نميسابقه تماس مستق

علت ه نکه بيگر اينکته د. آلوده در تماس قرار گرفته بودند

ع تر يشا يها يماريبا ب يمارين بيه اياول اتت تظاهرشباه

 يمارين بيو از آن جا که ا تيسفالنآت ويکودکان مانند مننژ

مار در ابتدا با شک به يهر دو ب ،باشد يدر کودکان نادر م

درمان  و يبررس تحت يمغزداخل ر عوارض يو ساعفونت 

 –مه يدهنده کر يزيص تب خونريو تشخ قرار گرفته بودند

  .مطرح شد ين روز پس از بسترينگو چندک

تب اگرچه  ،حه فوقوبا توجه به مطالب مطر

 يدر کودکان م ينادر يماريبکنگو -مهيدهنده کر يزيخونر

که با  يآن، در هر کودک ير بالاياما نظر به مرگ و م ؛باشد

جعه دهنده مرا يزيو اختلالات خونر ياريم کاهش هوشيعلا

در صورت و را در نظر گرفت  يمارين بيا يستيبا ،کند يم

  .درمان مناسب شروع گردد ،يماريشک به ب
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  يسپاسگزار

و  ICU يبا تشکر فراوان از کارکنان بخش ها

مارستان يمارستان ابوذر و بخش کودکان بيکودکان ب يعفون

ت تلاش را يماران نهايب يگلستان که در مراقبت و پرستار

که در  يداوود يداشتند و با سپاس از سرکار خانم شهره بن

  .کردند ين مقاله همکاريس ايه دستنويته
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Abstract 

Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF) is an acute viral illness which is transmitted to 
humans by infected ticks or direct contact with blood or tissues of vieremic domestic livestock 
and rarely by nosocomial transmission. Since CCHF is a zoonotic infection, it is more common 
among livestock handler and slaughterhouse workers. Children are rarely affected by CCHF 
except in familial outbreaks. We present 2 children from Ahvaz who developed fever, decreased 
level of consciousness and bleeding tendency after a suspicious tick bite. Both of them received a 
ten-day course of oral ribavirin and discharged from hospital with good general condition. 
Serologic surveys detected IgM and IgG antibodies against CCHF. 
However, CCHF is a rare childhood disease, because of its high mortality rate, it should be 
considered in any child with Fever, decreased level of consciousness and bleeding tendency and 
the treatment should be promptly be started with proper antiviral therapy.  
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