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  موردنگاری

  مه کنگوي کرکي هموراژتبگزارش دو مورد 
  

  ٣ين صفري دکتر حس.٢ دکتر محمد رضا سروقد.١يردياکبر حي دکتر عل
  ۲۴/۲/۸۴ : تاريخ پذيرش‐ ۱۵/۱۱/۸۳: تاريخ دريافت

  

  
% ٣٠ريم  با مرگ وو شود ي مشخص ميل کار کبد و اختلايريز خون وعي وسيموزهاي است که با اکيروسي حاد ويماريبمه کنگو ي دهنده کريزيتب خونر :مهمقد

  .همراه است

  . شده است کنگو‐مهي دهنده کريزيبا تب خونر ماري دو بيتيحما وروس يدرمان ضد و  ويشگاهيزما آ وينيل بايتابلو در اين مقاله

 بود با مه ي تب کنگو و کرديماران دچار نوع شدي از بيکي.  شديقطع رسرم د M نيگلوبول ونومي از نوع اي بادينت آوجود ران بامايص بي تشخ: بيماريمعرف

دو هر  د وافت کرين دريريباويمار ريک بي .تيهپات و معده  ويني از بيزيخونر  وياري و اختلال هوشيلودگآعضلات خواب  درد و تب درد شکم  : شامليتظاهرات

  .درمان شدندمار يب

 ديشد  و موارد بودن احتماليدر صورت قو و  مطرحيص افتراقي در تشخرامه  تب کنگو و کرييزيخونر  حاد و تبمار با ي ب که در هرگردد  يشنهاد ميپ :جهينت

  .گردد ن شروعيريباويدرمان با ر

  يزيخونر، اسان خر،کي تب هموراز،مه کنگوي تب کر:واژه های کليدی

   
  

  مقدمه 
 يروسي حاد ويماريک بي کنگو مهي دهنده کريزيتب خونر

 يا بافتهايتماس با خون  و لودهآگزش کنه قه يرط  که ازاست

ا ترشحات يم با خون يک و تماس مستقيرميوانات ويح لودهآ

   به  در انسان  دهنده يزي خونر  تب.)۱( شود يانسان مبتلا حادث م

 درصد ۸۰يال ۸ ري و م  مرگزانيم د باي شد يماري ب كي  صورت

  . )۲(  شوديظاهر م

  

  

  

  ۸۵۱۵۰۰۱:  تلفن‐ دفتر گروه عفونی ‐) ع(امام رضا بيمارستان ، مشهد  ‐۱

   دفتر گروه عفونی‐) ع( بيمارستان امام رضا ،مشهد ‐۲

  نويسنده رابط ‐ دفتر گروه عفونی ‐) ع(مشهد، بيمارستان امام رضا   ‐۳
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 کتر علی اکبر حيدری و همکاراند                                هموراژيک کريمه کنگو گزارش دو مورد                                                 تب   ٢١٧

 ي از كشورهاياري بسي بومي هايماري بدر حال حاضر جز

  كاركنان . ديآ يب ما به حسايقا، اروپا و آسيواقع در قاره آفر

 و   بوده  آگاه يماري از وجود ب يستي  باي بوم  در مناطق يبهداشت

 خود و   محافظت ي برا ه عفونتي عل يحي صح ي كنترل اقدامات

  به کنگو  مهي کريمارستاني ب  عفونت  به ي از خطر ابتلا مارانشانيب

  .)۳(  آورند عمل

  
  ماراني بيمعرف
ت يه راننده با شکايدريله اهل تربت ح سا۴۴ يآقا: مار اوليب

در روز سوم  .ک هفته مراجعه کرده استيبه مدت  تب، سردرد،

ک ي و شود ياه رنگ ميمدفوع س  لثه ويزي دچار خونريماريب

اندامها  شکم و نه،ي سيال منتشر بر رويعات پتشيروز بعد دچار ضا

 گوسفند را در ماه ۱۶مار به گفته خودش ين بيا .گرديده است

  .گذشته ذبح کرده است

 ي گاستر ومصرف داروهايدرد اپمار ي، بير سابقه پزشکد

ن سابقه يبه علت وجود ا.ک سال داشته استيد به مدت ي اسيآنت

مارستان تربت يدر ب ي گوارشيزيخونرص ي با تشخيزيوخونر

  .شده استن مرکز ارجاع ي به ايبه علت عدم بهبود وشده  يبستر

نه شکم ي سيال بررويبر تب ،راش پتش علاوه يدر هنگام بستر

باند تندرنس يت وريو دستها مشهود بوده وبه علت حساس

 .شود ي در خواست ميمشورت جراح LUQ٢ و RUQ١هيدرناح

ش يافزا ن ويي از پلاکت پاي حاکي بستريشات در طيجه آزماينت

  .باشد ي مي کبديمهايآنز

۱/۱= D.Bli ،۸/۱= T.Bil ،۲۰۳= ALP ،۳۴۷= CPK ،

۲۱۰۰= HDL ،۷۸۲= SGPT ،۱۰۲۵= SGOT ،۱۶۰۰۰ =Plt ،

۲/۱۲= Hb ،۱۰۰۰= WBC 

سي تی  در خواست ،ي بستريون در طيعلت وجود کنفوز به

  . بوده استطبيعيد که شاسکن مغز 

د يتروئي رده اريپر پلازي مغز استخوان فعال باهدر پونکسيون

                                                 
1  Right upper quadrant 
2 Left upper quadrant 

 ي براCCHFيص احتمالي با تشخياز روز دوم بستر .دگزارش ش

 يک هفته بستري يدر ط د وگردي شروع ين خوراکيريباوير رمايب

مار بر طرف شد يون بي کنفوز.افتيمار بهبود ي بيدرد شکم

مار بعد از گرفتن نمونه خون يب. دپيدا کر کاهش ي کبديمهايآنز

ه ينمونه ته. يدگرد خوب مرخص ي باحال عموميجهت سرولوژ

ران ارسال و يور اتوپاستيق مرکز بهداشت استان به انسيشده از طر

  . مثبت گزارش شدIgM ي بادياز لحاظ آنت

  

کارگر  ،هل وساکن مشهد ساله ا۳۵ ي آقا:مار دوميب

ت ياشک . مراجعه کرده استيستاکسي علت تب واپکشتارگاه به

ضعف در  صورت کمر درد وه  بيمار از دو هفته قبل از بستريب

 يالژي مج تب وسر درد ويبتدر  شروع شده است وياندام تحتان

ت توسط ينوزي سيص احتماليمار با تشخيب اضافه شده است و

ن سر ا درميدر ط .رديگ ين قرار ميلي سيپزشک تحت درمان با پن

 مارستان ارجاعيشود که به ب ي ميستا کسيمار دچار اپي بيپائ

 در محل يماري هفته قبل از شروع ب۲مار حدود يسابقه ب در. دگردي

 ده که بدون دستکش با خون و انگشت شيدگيکار دچار بر

 يستاکسيبدنبال اپ . در تماس بوده استذبح شدهوان ياحشاء ح

د که به علت پلاکت درخواست ش  CBCشيمار آزماي بيبرا

مارستان قائم يدر ب ترومبوسيتوپنی ايديوپاتيک صين با تشخييپا

  .کرده استافت ي واحد پلاکت در۱۵حدود   ويبستر) عج(

نه به جز وجود يمعا در طبيعی ورود در بدو ياتيعلائم ح

در  . بوده استطبيعی  بقيهقي متعدد در محل تزريموزهاياک

  :مدهآشات بعمل يزماآ

۵۹=  ESR ،۵/۱= T.Bli ،۷۲۵= LDH ،۱۶۵= SGPT ،

۸۶=  SGOT ،۹۵۰۰۰= PLT ،۳۷= HCT ،۶۳۰۰=CBCبود  .

         د که يآ بعمل يمار سونوگرافي از بيبه علت درد شکم

 ک راست ويع آزاد در ساب هپاتي با وجود ماهمراه ي مگالاسپلنو

ن ژويه لگن به همراه پلورا ل افيناح ک چپ ويناودان پاراکول

  .شد ف گزارشيخف
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 تحت فقط روز۵ به مدت CCHF٣ يص احتماليمار با تشخيب

 ي مرخص ميبا گرفتن نمونه خون جهت سرولوژ و دشنظر گرفته 

 استان ومرکز يشگاههايزمانمونه خون تحت نظر امور ا. گرد

ق مرکز بهداشت استان به يه شده واز طريبهداشت استان ته

 مثبت IgM ي باديران ارسال و از لحاظ آنتيتوپاستور ايانس

  .گزارش شد

  

  و نتيجه گيری بحث
  كي   صورت  به در انسانکريمه کنگو    دهنده يزي خونر تب

 يتا کنون موارد . شودير بالا ظاهر مي و م د با مرگي شد يماريب

        وي شرقياروپا و قاي از قاره افريين در کشورهاآاز 

ه ي سابق هندوستان ترکيافته شوروي تازه استقلال يها يجمهور

  .)۴ (عراق پاکستان وافغانستان گزارش شده است

 و  ل، سرابي اردب ي مورد را در شهرها٦٠  ي آصف١٣٥٣  در سال

، به  كي هموراژ يماري ب كي  وان عن  تحت  و ي آور  جمع خلخان

  ني اول همزمان.  داد  را شرح يمارير بي و س يني بال ، علائم دقت

  ي در دامها رانيدر اتب کنگو کريمه    مثبت ي از سرولوژ گزارش

مورد   اولين. شد  داده ي روس  چوماكوف  توسط  تهران كشتارگاه

 از شهركرد و ١٣٧٨   در سالمرداني  توسطتب کنگو کريمه   ينيبال

  يروسي و  كشت توسطو  گرديد   گزارش  غربي  از آذربايجان سپس

  يماري ب ني ا شروع. دي رس  اثبات  به ك،ي سرولوژ يش هاي  آزماو

  تظاهر تب کنگو کريمه يمارستاني ب  شكل  انتقال  بدنبال رانيدر ا

ق يک زوج پزشک در شهر کرد ازطري ١٣٧٨در سال  .دا كرديپ

  راني ا  نقاط ي از اقص ي موارد متعدد سپس  ومارستان مبتلا شدنديب

 و  ستاني س ي حاضر استان ها  در حال  كه يور ط  به  شد گزارش

  ني ا  شده  موارد گزارش نيشتري، ب  و گلستان ، اصفهان بلوچستان

، ي كشور ي آمارها نيآخر.  داده اند  خود اختصاص  را به يماريب

 ١٦٠ حدود   كه  بود  مورد مشكوك٤١٠  از شي ب ش از گزار يحاك

 از يده و بعضي رس  اثبات  به ي سرولوژ يها شيمورد آنها با آزما

                                                 
3 Crimean- congo hemorrhagic fever 

 كشور كه ي پزشكين كاركنان حرفه هاي در بيماريموارد ب

 .)٥(  لازم را مراعات ننموده اند، رخ داده استين بهداشتيمواز

از سرم  %٣٨ ياز سرم انسان% ١٣ در مطالعات مختلف حدود

از نمونه سرم  %٣از سرم گاوها و % ١٨بزها % ٣٦گوسفندان 

انگر ش بوده که نيمارين بيه اي علي بادي انتيجوندگان دارا

منتشر  (يمارآدر ). ٦( ماست ش در کشورين از مدتها پآحضور 

 مورد ١٥ تعداد ١٣٨٣  تا١٣٨٠ين سالهاياز خراسان ب) نشده

ه سه مورد آن با  گزارش شده است ک CCHFمشکوک به

ده است که دو ي رسيص قطعي به تشخي سرولوژيش هايآزما

 سبب که يروسيو ).٧ ( شده استين گزارش معرفيمار آن در ايب

روس از خانواده يروويک نايشود  ي متب کنگو کريمه

کنه  يا  نرمي ها كنه  توسطروس هايرووي نا.باشد يده ميرياويبون

و حرارت  يشكنسبت به خروس يو .  شوديم  منتقل سخت يها

  خون خشك شدهو ۶بيشتر از  PH  پختهگوشت  و درساسح

   است  ممكنCCHF  روسيو .دهد يات خود را از دست ميح

 از  ياريبس. دي نما  را آلوده ي و وحش ي اهل واناتي از ح يعي وس فيط

   شترمرغ ي هستند، ول  مقاوم  عفونت  به ي ابتلا  به  نسبت پرندگان

  وعي، ش كي آندم  در مناطق  است  و ممكن  بوده  حساس  آن به  نسبت

ز به بار ي ني شود و مخاطرات انسان دهي در آنها د  از عفونت يبالائ

  . شوندي، مبتلا م  آلوده  كنه  توسط  شدن دهي با گز واناتيح آورد

   آلودهCCHF روسي و توانند توسط يم  ازكنه ها ي مختلف انواع

   هفته كي گاو، گوسفند و بز تا   مثل نشخواركننده يدامها .شوند

 خود خواهند داشت   را در خون روسي و  عفونت  از كسب پس

   تماسي ط  انسان.) شودي م واني ح  خون اني وارد جر روسيو(

   است  ممكن واني ح  آلوده ير بافت هاي و سا  با خون ميمستق

مرحله  کمون، دوره شامل يماري باحلمر .دي نما  را كسب عفونت

نبال بد.  باشدي و دوره نقاهت ميزيمرحله خونر ،يزيقبل از خونر

 و  روز۹ حداکثر و  روز٣ تا ۱ ق گزش دوره کمونيعفونت از طر

 ي م روز۱۳تا حداکثر  روز٥ يتماس با محصولات دام در موارد

  وي شکميدردها ،ديسردرد شد  لرز، تب،يشروع ناگهان .باشد

  واسهال . استيزي از علائم دوره قبل از خونريفتوفوب ،يشتتپ
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 کتر علی اکبر حيدری و همکاراند                                هموراژيک کريمه کنگو گزارش دو مورد                                                 تب   ٢١٩

 درجه ٤١ تا ٣٩(  بالا استيليتب اغلب خ.ع استياستفراغ شا

 يدو مرحله او   روز بالا بماند١٢ تا ٥ يکنست برامم و )گراديسانت

  ي خلق راتييمار تغي بشروع علائم، از  چند روز بعد ظرف. باشد

  ي تهاجم ا حالاتي  يجيار گ دچ  است  و ممكن دا كردهي پ واضح

 و   شده زهي لوكال  شكم  راست ي فوقان ز در ربعي ني درد شكم.شود

 هم ممکن ياسپلنومگال .باشد  ، كبد بزرگتر از حد معمول نهيدر معا

   مخاط ها مثل ي داخل  در سطوح ممکنست   ي پتش.ده شودياست د

  ي پتشيماريشرفت بيبا پ . ظاهرشود  پوست ي رو  و گلو و هم دهان

   مثل كي هموراژ يده هاير پدي و ساداده موزي اك  خود را به يجا

 . گردديعارض م و لثه ها  يني از ب يزي، خونر يملنا و هماتور

 يزيد خونريشددرموارد  لثه و ر نقاط شامل واژن،ي از سايزيخونر

ا ي يني بال تي از هپات ي معمولاً شواهد.)۸(  گزارش شده استيمغز

   هستند ممكن  بدحال يلي خ  كه يمارانيب.  وجود دارد يشگاهيآزما

 و   هپاتورنال  دچار سندروم يماري بعد ب  به  از روز پنجم است

 ۳۰  حدوديماري از ب ير ناشي و م  مرگ زاني م . شوند يوي ر ينارسائ

 . دهديم   رخ يماريب   دوم  هفته يدر ط،   و مرگ  بودهدرصد

  و کبديمهاينزآش يافزا و توزيموفاگوسه و يا لکوپنيتوز يلکوس

  .)۹( ده شوديممکن است دن يزمان پروترومب ن وي روبيليب

 با  يشگاه هائي آزما از بهي نCCHF  به   موارد مظنون صيتشخ

   به  در سرمIgG وIgM  ي هاي باد يآنت.  دارد  خاص ابزار و لوازم

        افتي  يماري ب  در حدود روز ششمEIAا ي ELISA روش 

ب ين نو ترکيبو نوکلئوپروتئيزا که ريک تست الاي  شوديم

دهد  ي مورد استفاده قرار مGنيمن گلوبوليراجهت کشف ا

  .)۱۰(دا گزارش شده است يجد

 .شود ي سه نمونه خون گرفته ميجهت انجام سرولوژ معمولاً

نمونه   ويماري بر اساس علائم بيماريص بينمونه اول پس از تشخ

ه ي روز پس از ته۱۰ اول ونمونه سوم مونهه نيپس از ته روز ۵دوم 

ست تحت نظر امور يبا يها م نمونه .شود يگرفته م نمونه اول

ق ياز طر ه شده وين ته استان و مرکز بهداشت استيها شگاهيازماآ

  .)۱۱( ران ارسال گردديتوپاستور ايمرکز بهداشت استان به انس

   ثابت ي عفونت ها ان در درمنيريباوي ر ‐ـروسي ضـدويدارو 

   نوع  رسد همينظر مه  است، ب  داشته ي ملاحظه ا  قابل  اثرات شده 

  مطالعات. ثر باشد  مؤ  آن يدي ور  داخل يقي تزر  نوع  و هم يخوراك

   است  نموده  ثابت راني در اCCHF مبتلا ماراني ب ي رو  شده انجام

  ي ازا  به  گرم يلي م۳۰ ابتدا  ي خوراك نيريباويز ري تجو كه

  ي ازا  به  روزانه گرم يلي م۱۵  و سپسجا  کي  لوگرميهرك

   گرم يلي م۵/۷ و   روز اول۴  ي برا  دوز منقسم  در سه لوگرميهرك

در )  روز مجموعاً ده ( ماندهي روز باق  شش ي برا لوگرمي هرك ي ازا به

   توسط  شده م انجا  در مطالعه.ر است بسيار موث ماراني ب ني ا ماندر

 موارد ثابت شده% ۸۰ حدوداً درريباويرين ان،ر و همكا يمردان

ا کاهش ي اجتناب ،يريشگين راه پيبهتر.   است ثر بوده  مؤيماريب

 پر خطر مثل کارگران ي در شغلهااشخاصروس است يتماس با و

ست از قرار گرفتن يبا يچوپان گله م دامپزشکان و کشتارگاه،

ا با فت ها وخون آلوده به يروس يوده به و آليکنه هادرمعرض 

 ي مدتي براي حت دام در منزل ي نگهدار.روس اجتناب کننديو

کار کنان .  گردد CCHFيماريکوتاه هم ممکن است منجر به ب

 استفاده از ماسک، با ماران مشکوک بهيمارستان در مواجه با بيب

  .)۱۲( عمل آورنده  لازم را بيدستکش و روپوش مراقبتها

  انهي گرا  واقع  تنها اقدام قتي در حق  كش  با مواد كنه  كنه كنترل

  ني ا ي برا  دام يد و نگهداري تول ي در مجتمع ها  تواني م  كه است

  ي زندگ يماري  بي بوم  در مناطق  كه ياشخاص.  نمود منظور اقدام

 از  ي دور  خود شامل  محافظت  در جهت ي اقدامات يستي كنند، بايم

   كنه  كه ي و در مواقع  وجود داشته ي فراوان  به  كنه  كه يحل هائم

 از نظر   و پوست  لباس  منظم يبررس) زياز بهار تا پائ (  است فعال

   حشرات  از مواد دوركننده استفادهه به يتوصو  باشدي موجود كنه

  شده) لباسيبرا( نيپرمتر و)  پوستيرو(ديتولام لي اتي ديحاو

 دن کنه ها درمناطق آلوده ويلباسها از نظر چسب نه بدن ويمعا .است

ده به پوست در کاهش خطر ي چسبي کنه هايجدا کردن فور

  مارستاني در بکنگو‐مهيکر مار مبتلا به ي ب يتوق .عفونت مو ثر است

  . وجود دارد مارستاني در ب  عفونت  انتقالاحتمال شودي م يبستر

  ي سرماخوردگ  علائم  بدنبال  كه يمارانيب (  مظنون مارانيب

   داشته يزي خونر  و علائم دهي گرد  خون ي پلاكت ها دچاركاهش
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   و خون ي بافت ي نمونه ها  شده زولهي ا يستي  با د شدهييتأا ي) باشند

  تي با رعا يستي شده اند، با هي ته يصي تشخ  اقدامات  جهت كه

  كيهرچند  . شوند  و حمل ي آور  جانبه، جمع  همهي ها اطاتياحت

 و در   شده روس كشفيو ه ي عل  از مغز موش  مشتق رفعالي غ واكسن

  ي است، ول  بكار رفته ي شرق ي در اروپا  كوچك اسي مق كي

   انسان ي برا طورگستردهه  تا ب  نبودهي ا  اندازه  به ر آني و تأث سلامت

اک   بالقوه خطرنتب کريمه کنگو يک عفونت ويرال .بكار رود

اروپاي شرقي وخاور ميانه  است که در مناطقي از آفريقا آسيا،

 تفاوت  در ايرانعوامل خطر وگروههاي در معرض .شود ديده مي

 عفونت با اين ويروس غالباً.محسوسي با ديگر مناطق دنيا ندارد 

از بيماران بستري % ۳ ۰حدوداً .منجر به بيماري خطير  مي گردد

ي فقط يک بيماري تب دار را تجربه ر چه بسيارگکنند ا فوت مي

ريباورين خوراکي يک درمان  .ابد يکرده و به سرعت بهبود مي

   .موثر براي اشکال خونريزي دهنده اين بيماري است

  
  يو قدردانتشکر 

نويسندگان مقاله ازمسئولين و پرسنل مرکز بهداشت استان  

 آقاي دکتر جعفري و آقاي هزاره که در جمع آوري وً  خصوصا

  .نمايند انتقال اطلاعات آماري ما را ياري نمودند تشکر مي
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