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  چكيده

نفـس و سـرفه بـه پزشـك         دنبال بازگشت از سفر مكه با شكايت تب و لرز، تنگي           ه ساله كه ب   67بيمار آقايي است    

 امـا   ،با تشخيص اوليه پنوموني در بخش داخلي بـستري شـد          . نس بيمارستان شـفا مراجعه كرد    عمومي مقيم در اورژا   

در ادامه دچار مـشكلات كليـوي و        . گرديد منتقل و به دستگاه ونتيلاتور وصل        ICUعلت وخامت احوال به      هبلافاصله ب 

 سفر بـه يـك سـرزمين        اريخچهت.   و افت شديد فشار خون فوت نمود        DICعلت   هنهايت ب در  هموراژيك نيز گرديد و     

گر را به سمت بيماري تـب   دهنده و ماهيت هموراژيك بيماري، ذهن درمان دار خونريزي هاي تب آندميك از نظر بيماري   

  . گردد  هدايت كرد كه به تفصيل در متن مقاله به آن اشاره ميCCHF)(خونريزي دهنده كريمه ـ كنگو 

  

   ريباويرين ، RT-PCR مه ـ كنگو،دهنده كري تب خونريزي: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه 

جمله تـب لاسـا، تـب        از  (دهنده   هاي خونريزي  سندرم تب 

هـاي بـالقوه     بيماري) ...دره ريفت، تب زرد، تب كريمه كنگو و       

ــاكي هــستند  ــاليتي در حــدود (خطرن ــن  .) درصــد30مورت اي

 موجـب   DICعلـت    هبا منشاء عفونت ويروسي كه ب     ها    بيماري

شـروع علايـم ايـن      . ردندگ  در بيماران مبتلا مي   بروز خونريزي   

 ناگهاني و با تب و ميـالژي آغـاز شـده و در              ها معمولاً  بيماري

حـالي،   ظرف چند روز ساير علايم نيز از جملـه ضـعف و بـي             

اشتهايي، تهوع و استفراغ، پتشي و پورپـورا و          سردرد شديد، بي  

  .]3[دهند   خود را نشان مي...

دار ساده   از يك بيماري حاد تب     در انسان    CCHFبيماري  

شود كـه خودمحـدود شـونده بـوده و بـا مختـصري          شروع مي 

دهنده با درگيـري     خونريزي از بيني تا بيماري شديد خونريزي      

 ـ ت .]1[هاي بدن و مرگ همراه اسـت         متعدد ارگان  ص ـيـخـشـ

 ـ   اران نياز ـمـيـ زيرا اين ب   ،يماري مهم است  ـسريع ب  ان ـبـه درم

و ساير اقـدامات    ) Ribavirin مثل (روسـدويـاختصاصي ض 

 تـرين كليـدهاي تشخيـصي در       يكـي از عمـده    . حمايتي دارند 

اين بيماران، مسافرت به يك منطقـه آنـدميك بـا در            تاريخچه  

  .]3[باشد  نظر داشتن دوره كمون هر ويروس مي

هـايي    نياز به آزمايشگاه   CCHFتشخيص موارد مظنون به     

 در IgG و   IgMهـاي    بـادي  آنتـي . با ابزار و لوازم خاص دارد     

 در حـدود روز شـشم بيمـاري        ELISAسرم بيماران به روش     

ــي ــت مـ ــود يافـ ـــايش  . شـ ــازگي آزمـ ــه تـ   RT-PCRبـ

)Reverse Transcriptase-Polymerase Chain Reaction (

كار  هبراي جدا كردن ژنوم ويروسي با موفقيت جهت تشخيص ب         

كـه در  نيـز  در اين بيماري آسيب گسترده كبدي . شود گرفته مي 

هـاي   يافتـه . شود، وجـود دارد    برخي موارد منجر به زردي مي     

ــر   ــشگاهي دال ب ــزايش DICآزماي ــيتوز و AST، اف ، لكوس

  .]1[ هستندوپني نيز شايع ترومبوسيت

دهنده كريمه كنگو براي اولـين بـار در سـال            تب خونريزي 

 پــس از جنــگ جهــاني دوم توســط پزشــكان روســي 1944

آنـان بـراي اولـين بـار بـا ايـن            . توصيف شد ) شوروي سابق (
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 1956 امـا در سـال       ،بيماري در منطقه كريمه برخـورد كردنـد       

كـشف شـد كـه از آن    همين بيماري در منطقه كنگو آفريقا نيـز      

 Crimean Congo (دهنده كريمه كنگـو  پس به تب خونريزي

Hemorrhagic Fever(  ايـن بيمـاري انتـشار    .  مـشهور شـد

 اي دارد و هر جا كه كنـه از جـنس هيالومـا      جغرافيايي گسترده 

)Hyalomma(     وجود داشته باشد )   آفريقا، خاور ميانه، بالكان 

از راه نيش كنه يـا در    عفونت انسان   . دهد رخ مي )  غرب چين  و

) NairoVirus Group(هاي داراي ويروس  له شدن كنه حين

چنين در تماس با حيوانات اهلي كه بـا ايـن     هم؛گردد ايجاد مي 

شوند، در زمان ذبح و      كنند اما بيمار نمي    ويروس ويرمي پيدا مي   

. يا مدت كوتاهي پس از آن، خطر ابتلا به عفونـت وجـود دارد          

 بـا تمـاس     رستاني نيز شايع هـستند و معمـولاً       هاي بيما  اپيدمي

 گسترده با خون آلوده يا فرو رفـتن سـوزن آلـوده بـه پوسـت               

اي بـه معرفـي    محرابي و همكارانش در مقاله . ]3[ارتباط دارند   

 ــ ــه ايــن بيمــاري ب بيمارســتاني صــورت  هســه مــورد مبــتلا ب

)Nosocomial (         سـاله   26پرداختند كه مـورد اول آن خـانم 

كي در شهركرد بوده كه پس از وخامـت احـوال        دانشجوي پزش 

نمونـه سـرم    . نهايت فوت نمـود   در  به شهر تهران منتقل شده و       

 بـا   CCHFوي به آفريقاي جنوبي ارسـال شـده كـه بيمـاري             

 سـاله  32مـورد دوم آقـاي   .   بـه اثبـات رسـيد   IgGآزمايش  

موقـع و    هنت پزشكي در شهر اصفهان بود كه با تشخيص ب         درزي

ــت درمـ ـ  ــا درياف ــي  انب ــاي آنت ــتروئيدي و   ه ــوتيكي، اس بي

ايمونوگلوبولين وريدي توانست بر بيماري غلبـه كنـد و مـورد            

اي شاغل در مركز انتقال خون شهركرد كـه           ساله 29سوم خانم   

  .  ]5[  فوت نمود DICعلت  هوي نيز ب

  

  گزارش مورد

دنبال بازگشت از سفر مكه      ه ساله كه ب   67بيمار آقايي است    

هـاي پروداكتيـو بـا       نفـس و سـرفه     لرز، تنگي با شكايت تب و     

 در سـرويس داخلـي   Sepsis pneumoniaتـشخيص اوليـه   

ــد  ـــا بـــستري شـ ــتان شـفـ   ،Chest X-Rayدر . بيمارسـ

هـــاي  كارديومگـــالي، هايپرتانـــسيون پولمـــونر و كـــدورت

. ها مشهود بـود    خصوص در قاعده ريه    هرتيكولوندولر پراكنده ب  

باره دچار ديـسترس      به يك  مدت كوتاهي پس از بستري، بيمار     

متـر     ميلي 70فشار سيستوليك   (تنفسي و افت شديد فشارخون      

 علايـم   CPR كـه بـا عمليـات    ،گردد و ايست قلبي مي) جيوه

دليـل اسـيدوز تنفـسي       ه اما ب  ،گردد حياتي به حالت عادي برمي    

ــشهود در  ــديد مـــ ، ABG)  PH=7.00 ،PCO2=93شـــ

HCO3=22.5    ،  PO2=190    ،  O2Cont=21(،   بيمار اينتوبه

  .  گردد   وصل ميSIMVشده و به دستگاه ونتيلاتور با مـد 

با گذشت دو روز پس از بستري، بيمار دچار علايم كليوي           

 بيمـار در    Cr=2.6  و    Bun=26كـه    طوري ه ب ،و آنوريا گرديد  

  Cr=8.9  و    Bun=179روز اول در روزهاي بعـد تـا مقـدار           

ي ترومبوسـيتوپني   چنـين در آزمايـشات و      هـم . افزايش يافت 

 بيمـار   شمارش پلاكـت  (  مختل نيز مشاهده شد       PTTهمراه با   

 بيمــار در PTT و 5000 و در روز آخــر 75000در روز اول 

از . ) ثانيـه رسـيد  104ثانيه و در روزهاي آخر به   42روز اول   

 بيمار اكيموز وسيع و پراكنده در سطح شكم و انـدام            ،بالينينظر  

ترشحات خوني از ته حلق گرديد كـه        چنين دچار     هم ،پيدا كرد 

در سـونوگرافي شـكم بيمـار مـايع         .   بـود   DICهمگي به نفع    

  و آنـاليز مـايع آسـيت،         Tapآسيت فراوان گزارش شد كه در       

براي بيمار كاتتر شالدون گذاشته شد      . دگردياگزوداتيو گزارش   

ر به صـورت مكـر    بيمار  . و سه بار تحت همودياليز قرار گرفت      

 گرديـد و    كلـسيم  و   پتاسـيم ،  سـديم دچار اختلال الكتروليتـي     

علت افت شديد فـشارخون      ه روز بستري ب   19نهايت پس از    در

  . رغم عمليات احياء، فوت نمود علي

با توجه به تظاهرات سندرم هپاتورنال و علايم همـوراژي،          

هـاي    نيز در طول بستري بيمار جزء تشخيص       CCHFبيماري  

دلايل گوناگون داروي ريبـاويرين      ه اما ب  ،داحتمالي مطرح گردي  

نهايت تشخيص اين بيماري    دربراي بيمار تهيه و استفاده نشد و        

ييـد قـرار    أ توسط انستيتوپاستور مـورد ت     RT-PCRبا تكنيك   

 تيتـر   ELISAهاي سرولوژي بيمار بـه روش        در تست . گرفت

IgM و IgGمنفي گزارش شده است  .  

  

  بحث
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ون ايـن بيمـاري بـسيار متنـوع       مطالعات و گزارشات پيرام   

 مربوط به كـشورهايي اسـت كـه بيمـاري در آن             بوده و عمدتاً  

عنوان مثال بر اساس گزارشي كـه از       ه ب .باشد منطقه آندميك مي  

CDC )  در مورد شيوع اين بيمـاري در       ) ها  مركز كنترل بيماري

 الــي   1953هـاي     مابين سـال   ،منطقه بالكان منتشر شده است    

 مورد از اين بيماري در كـشور بلغارسـتان          1105 تعداد   1974

 درصد از اين موارد منجر بـه فـوت       17  كه تقريباً  ،گزارش شده 

كه  بيست مورد آن عفونت اكتسابي بيمارستاني بوده      . شده است 

اما با اجراي يك برنامـه      . در يازده مورد مورتاليتي داشته است     

) CCHFواكسن غيرفعال مشتق از مغز موش عليه        (زايي   ايمني

ايـن بيمـاري در     (در پرسنل بهداشتي و نظـامي در بلغارسـتان          

 الــي   1997 از سال    ،)شود منطقه مذكور آندميك محسوب مي    

  گزارش شـده     CCHF مورد مثبت مبتلا به      124 تعداد   2003

 مرگ و مير وجـود داشـته اسـت        )  درصد 21( مورد   27كه در   

]6[ .  

رمان واسطه قرار گرفتن كـشو    ه   در ايران ب   CCHFبيماري  

هـاي آنـدميك محـسوب        جـزء بيمـاري    ،در منطقه خاور ميانه   

تـر آن در منـاطقي نظيـر افغانـستان،            اما شيوع بـيش    ،گردد مي

 دو  1998كـه در سـال       طـوري   هب. باشد پاكستان و عربستان مي   

گيري از اين بيماري     كشور پاكستان و افغانستان شاهد يك همه      

در مورد اشاره   . ]1[اند    نفر از اين بيماري بوده     14با مرگ ومير    

دنبال سفر بـه منطقـه    هشده در مقاله حاضر نيز مشكلات بيمار ب  

در مورد بروز و شيوع ايـن بيمـاري         . عربستان بروز كرده است   

.  گزارش قطعي وجود ندارد    1999در كشورمان تا قبل از سال       

 در ايـران توسـط      CCHFاولين گزارش از سـرولوژي مثبـت        

 1974ي كشتارگاه تهـران در سـال       ها چوماكوف روسي در دام   

 مورد از بيماران را در      60باشد و در همان سال دكتر آصفي         مي

شهرهاي اردبيل، سراب و خلخال تحت عنـوان يـك بيمـاري            

هموراژيك مورد بررسي قرار داده و احتمال تـب هموراژيـك           

 ولـي بـا امكانـات آن زمـان تعيـين      ؛كريمه كنگو را مطرح كرد 

بـر اسـاس گزارشـي كـه از         . ]1[دور نشد   اتيولوژي بيماري مق  

انستيتو پاسـتور ايـران منتـشر شـده اولـين گـزارش قطعـي از         

گردد كـه در آن       برمي 1999 در ايران به سال      CCHFبيماري  

زمان نمونه سرم بيماران جهـت ارزيـابي بـه كـشور آفريقـاي              

 انستيتو پاستور   ،2000اما از سال    . شده است  جنوبي ارسال مي  

ر تهران مجهز به امكانات ارزيـابي سـرم بيمـاران           ايران واقع د  

ــه  ــشكوك ب ــه دو روش CCHFم   RT-PCR  و ELISA  ب

شده است كه نياز به ارسال نمونه به خـارج از كـشور را رفـع                

 تـا   2000 بين ژوئن سال     ،بر اساس همين گزارش   . نموده است 

  بـه    CCHF نمونه مـشكوك بـه       683 تعداد   2004اكتبر سال   

بـه  ( مورد مثبت    248شده كه از اين بين تعداد       اين مركز ارسال    

ــد و در ) ELISAروش  ــزارش ش ــورد 27گ ــد11( م )  درص

ترين موارد مشكوك مربوط     بيش. مورتاليتي وجود داشته است   

 مـورد  257به استان سيـستان و بلوچـستان بـوده كـه از بـين          

 مورد  13 مورد قطعي وجود داشته كه در        169مشكوك، تعداد   

در مورد موارد مبتلا به ايـن بيمـاري         .  است منجر به مرگ شده   

در استان سمنان نيز اين نكته قابل ذكر است كه تا اواخر سـال              

 در سـمنان وجـود     CCHF تنها دو مورد مـشكوك بـه         2004

ييـد قـرار    أكدام توسط انـستيتو پاسـتور مـورد ت         داشته كه هيچ  

ر انـد و د    چنين دچار مورتاليتي نيز نگرديده     و هم ] 2[اند   نگرفته

ييد شده مبتلا   أواقع مورد معرفي شده در اين مقاله اولين مورد ت         

 كـه منجـر بـه       ،باشـد  به اين بيماري در سطح استان سمنان مي       

چنين از نكات قابل به ذكر پيرامون تجربـه           هم .مرگ شده است  

  : توان به موارد زير اشاره كرد اين بيمار مي

 رد ايـن    ييـد يـا   أكه پاسخ انستيتو پاسـتور در ت       نخست اين 

كـه   جايي چنين از آن   هم. باشد خير فراوان همراه مي   أبيماري با ت  

بـادي قابـل     بار بيمـاري پاسـخ آنتـي       مبتلايان به اشكال مرگ   

 منفي  ،بادي هاي آنتي  گيري ندارند، در اين بيمار نيز پاسخ       اندازه

كه  دوم اين  . مثبت شده است   RT-PCRبوده ولي پاسخ آزمون     

ويرال معرفي شـده     عنوان تنها داروي آنتي    هدر تهيه ريباويرين ب   

هاي ذيـربط   در درمان اين بيماري نيز مشكلاتي از طرف ارگان      

اي كه دكتر مرداني و سـاير همكـارانش          در مطالعه . وجود دارد 

 حـد  CCHF ريبـاويرين خـوراكي در درمـان      تـأثير در مورد   

 187 بـر روي     2000 تا سپتامبر سال     1999فاصل ژوئن سال    

 مـورد بيمـاران     81(انـد      انجام داده   CCHFك به   بيمار مشكو 


