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 نظامي طب

  ) 4( 9، شماره 1386 نزمستا
 303- 308: صفحات

 
  بيماريهاي عفوني، دانشگاه علوم پزشكي همـدان استاديار -2  ، دانشگاه علوم پزشكي زابلبيماريهاي عفوني استاديار -1
  كارشناس پرستاري -4  )نويسندة مسئول ()عج(استاديار دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله  -3

  
  ) CCHF(كنگو  ـبررسي بيماران مبتلا به تب خونريزي دهندة كريمه 

  82ـ  84بستري در بيمارستان اميرالمؤمنين زابل طي سالهاي 
  

  4، سيما سراواني 4فرزانه نصيراوغلي خياباني ، 3مرتضي ايزدي، 2، پيمان عيني1حميد اويسي اسكويي
  

  ايران  –، تهران  )عج( ...ه علوم پزشكي بقيه ادانشگا –مركز تحقيقات بهداشت نظامي  :آدرس مكاتبه
  

  دهـچكي
 Nairovirusكنگو يك بيماري خونريزي دهندة ويروسي است كه عامل آن ويروسي از جنس  ـتب خونريزي دهندة كريمه  :مقدمه
بيماري، انسانها را هم  يك بيماري زئونوز است ولي موارد تك گير و طغيانهايي از اين CCHFگرچه . است Bunyaviridaeاز خانوادة 

تهوع، استفراغ، گلو درد و . اين بيماري در بعضي از كشورهاي آفريقايي، اروپايي و آسيايي بصورت آندميك وجود دارد. درگير نموده است
اين . صورت مي گيرد CCHFتشخيص از طريق شناسايي آنتي بادي اختصاصي ضد . درد منتشر شكم ممكن است وجود داشته باشد

  . بستري در بيمارستان اميرالمؤمنين زابل طراحي و اجراء گرديد CCHFعه جهت بررسي علائم و نشانه هاي بيماران مبتلا به مطال
است كه در آن، پروندة بيماران بستري از ابتداي سال )  Cross sectional( مقطعي  ـاين يك مطالعه توصيفي  :مواد و روشها

نتايج . بستري بوده اند، مورد بررسي قرار گرفتند CCHFارستان اميرالمؤمنين زابـل با تشخيص كه در بيم 1384تا پايان سال  1382
  .مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت  SPSS ver. 14بدست آمده بوسيلة نرم افزار 

از . بستري شدند در بيمارستان اميرالمؤمنين زابل  CCHFبيمار با تشخيص   65تعداد    82 – 84در مجموع در طي سالهاي  :نتايج
بهبود يافتند و به زندگي بازگشتند ولي % 92بيمار معادل  60بيمار بستري  65از . نفر زن بودند 13%) 20(نفر مرد و  52%) 80(اين تعداد 

% 8در مطالعة ما   CCHFيعني ميزان مرگ و مير بيماري . علي رغم اقدامات درماني و حمايتي فوت نمودند% 8بيمار معادل  5تعداد 
نفر  52%) 80(بيمار بستري  65از . بدون تب بود% 6/1نفر تب داشتند، و تنها يك بيمار يعني  64%) 4/98(از كل بيماران بستري . بود

از . نفر از بيماران از تهوع و استفراغ شاكي بودند 39%) 60(نفر از بيماران وجود داشت،  47%) 3/72(سردرد داشتند، دردهاي عضلاني در 
بيمار  3%) 4(در . دچار ضايعات پتشي پورپورا شدند%) 8/13(بيمار  9تعداد . بيمار از شكم درد شاكي بودند 32%) 2/49(بيمار  65مجموع 

. در سير بيماري دچار لكوپني شدند% 7/70يعني  انبيمار 46در . بيماران ترومبوسيتوپني ديده شد% 100در . اسپلنومگالي وجود داشت
  .ز بيماران بستري شده دچار آنمي شدندنفر ا 13%) 20(تعداد 
از سالهاي قبل در اين منطقه از ايران شناخته شده است، لذا موارد مشكوك سريعاً جهت بستري و  CCHFاز آنجائيكه بيماري  :بحث

در  .ت مشابه بودكمتر از ساير مطالعا% ) 8( اقدامات تشخيصي و درماني معرفي مي شوند و در نتيجه ميزان مرگ و مير در مطالعه ما 
كه اين امر مي تواند به دليل مسائل شغلي باشد كه ) زن  13مرد در مقابل  52( اين بررسي تعداد بيماران مرد بيشتر از بيماران زن بود 

ئم در اين مطالعه تب و سردرد از علا. باعث مي شود مردان بيشتر از زنان در معرض گزش كنه و تماس با محصولات دامي آلوده باشند
لذا در مواجهه با بيماري كه با شكايت تب، سردرد و دردهاي عضلاني در مناطق آندميك بيماري مراجعه مي نمايد و . شايع بيماران بود

يا سابقة تماس با دام را به دليل مسائل شغلي عنوان مي كند، در ليست تشخيص افتراقي مي بايد به بيماري تب خونريزي دهندة كريمه 
از آنجائيكه انتقال بيمارستاني اين عفونت به اثبات رسيده . شتو در خصوص اقدامات تشخيصي و درماني قدم بردا دكركنگو توجه  –
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از . لازم است كه اعمال گردد ،بستري شده اند، رعايت احتياطات استاندارد CCHFدر مورد بيماراني كه با تشخيص احتمالي ،است
. دة عمومي در دسترس نمي باشد، كنترل كنه جهت پيشگيري از اين بيمـاري لازم استآنجائيكه تاكنون واكسن مؤثر براي استفا

  .همچنين در مناطقي كه اين بيماري آندميك مي باشـد استفاده از لباس مناسب و مواد دفـع كنندة بندپايان مفيـد واقع مي شود
  .، زابل CCHFكنگو، ـ تب خونريزي دهنده كريمه  :يكليد هايهواژ

 

   
  دمهمق

كنگو يك بيماري خونريزي  –تب خونريزي دهندة كريمه 
سي است كه عامل آن ويروسي از جنس دهندة ويرو

Nairovirus  از خانوادةBunyaviridae گرچه . است
CCHF  يك بيماري زئونوز است ولي موارد تك گير و

. طغيانهايي از اين بيماري، انسانها را هم درگير نموده است
ضي از كشورهاي آفريقايي، اروپايي و اين بيماري در بع

  )1.(آسيايي بصورت آندميك وجود دارد
در كريمه روسيه  1944اين بيماري براي اولين بار در سال 

موارد مشابه به آن در  1956سپس در سال ) 2و3.(ديده شد
مشخص شد كه عامل  1969در سال . كنگو مشاهده گرديد

نام تب  اين دو بيماري يك ويروس است بهمين دليل
اين . كنگو را بر اين بيماري نهادند –خونريزي دهندة كريمه 

بيماري در انسان مي تواند بيماري شديد و كشنده اي را 
  )1(.سبب گردد

طغيانهايي از اين بيماري در كوزوو، آلباني، جنوب آفريقا، 
، )6(، امارات متحده عربي)5(، عربستان سعودي)4(پاكستان
در . گزارش شده است) 9و11(يران، و ا)8(، عراق)7(كويت

نمونه از  7بررسي بعمل آمده بوسيله دكتر ايزدي و همكاران، 
نمونة گرفته شده از ساكنين استان سيستان و بلوچستان  297

مثبت  CCHFبر عليه  ELISA( IgG)از نظر تست 
  )10.(بودند

حيوانات از طريق گزش كنه سخت به اين ويروس آلوده مي 
مهم ترين عامل انتقال  Hyalommaجنس  كنه ها از. شوند

كنه اين قابليت را دارد كه . بيماري محسوب مي شوند
همچنين انتقال از . ويروس را به تخم هاي خود انتقال دهد

طريق تماس جنسي هم در بين كنه ها امكان پذير است و 

كنه در طول عمر . اين دو باعث بقاء ويروس در طبيعت مي گردد
مي ماند و از طريق گزش كنه، اين ويروس مي خود آلوده باقي 

گاو، گوسفند و بز پس از .تواند به حيوانات و انسان منتقل گردد
آلودگي براي مدت يك هفته ويرميك باقي مي مانند و اگر در اين 
مدت انسان با خون و نسوج آلودة حيوان تماس داشته باشد، مي 

ر كشاورزان، د CCHFبيماري . تواند به اين ويروس آلوده شود
دامداران، دامپزشكان و افرادي كه در صنايع مرتبط با دامداري كار 

  )1.(مي كنند، بيشتر ديده مي شود

. دورة كمـون بيمـاري بستگي به نحـوة ورود ويروس به بـدن دارد
اگر ويروس از طـريق گزش كنـه وارد شـود، دورة كمـون معمولاً 

ين زمان تا نه روز هم طول روز خواهد بود ولي ممكن است ا1 – 3
ولي اگر ويروس از طريق تماس با خون و بافتهاي آلودة . بكشد

روز خواهد بود كه  5 – 6بيمار وارد بدن انسان شود، دورة كمون  
  )1(.حداكثر اين زمان تا سيزده روز هم ممكن است بطول بيانجامد

علائم بصورت ناگهاني بشكل تب، دردهاي عضلاني، گيجي، درد 
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  305 . .  . بررسي بيماران مبتلا به تب خونريزي دهندة ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

  )4( 9، شماره 1386 زمستاننظامي،  طب
 

فتي گردن، درد در ناحيه پشت، سردرد، درد چشم و وس
تهوع، استفراغ، گلو درد و درد . فتوفوبي بروز خواهد كرد

در چند روز آينده . منتشر شكم ممكن است وجود داشته باشد
بيمار ممكن است تغييرات خلقي به شكل منگي و يا حالات 

روز حالات خواب  2 – 4بعد از  . تهاجمي را تجربه كند
گي و سستي جايگزين تحريك پذيري بيمار، و درد آلود

در اين . خواهد شد RUQمنتشر شكم، محدود به ناحية 
  )1.(مرحله كبد ممكن است بزرگتر از حد طبيعي شود

از نشانه هاي ديگر بيماري مي توان به تاكي كاردي، 
اكيموز، . آدنوپاتي و پتشي در پوست و مخاطات اشاره نمود

دماغ و خونريزي از لثه ممكن است ملنا، هماچوري، خون 
معمولاً شواهدي از درگيري سلول كبدي وجود . ديده شود

در بيماران شديداً بدحال، پس از روز پنجم بيماري، . دارد
  )1.(درگيري هپاتورنال و نارسايي تنفسي بروز خواهد كرد

. است%  30ميزان مرگ و مير در اين بيماري در حدود  
در بقية بيماران، . ري بوقوع مي پيونددمرگ در هفتة دوم بيما

بهبودي پس از روز نهم و دهم بيماري، بتدريج رخ مي 
  )1.(دهد

تشخيص از طريق شناسايي آنتي بادي اختصاصي ضد 
CCHF اين آنتي بادي ها از كلاس  . صورت مي گيردIgM  

   EIAو يا    ELISAهستند كه بوسيلة روشهاي    IgGو 
اين آنتي بادي ها معمولاً پس از . باشندقابل اندازه گيري مي 

تا  IgM. روز ششم بيماري، در سرم بيمار ديده مي شوند
به  IgGسطح سرمي  . چهار ماه در خون قابل شناسايي است

مرور زمان كاهش مي يابد ولي تا پنج سال هم مي توان آنرا 
  )1.(در خون شناسايي كرد

بادي به اندازة  در بيماران با بيماري كشنده، معمولاً آنتي
در اين بيماران و همچنين در بيماراني . كافي ساخته نمي شود

كه روزهاي اول بيماري را سپري مي كنند، براي تشخيص 
مي توان از روشهاي شناسايي ويروس در خون و بافتها، 

براي )  PCR( اخيراً از واكنش زنجيره پلي مراز . استفاده نمود
  .يت استفاده شده استشناسايي ژنوم ويروس، با موفق

. را تشكيل مي دهد CCHFدرمان حمايتي، اساس درمان 

جايگزيني آب، الكتروليتها و اجزاي خون از دست رفته بايد بدقت 
ريباويرين خوراكي و تزريقي در درمان موارد ثابت . صورت گيرد

  . شدة بيماري با موفقيت بكار برده شده است
افرادي . اي انسان وجود ندارددر حال حاضر واكسن مؤثر و ايمن بر

كه در مناطق آندميك بيماري كار مي كنند بايد از لباسهاي 
بر روي پوست از مواد دور كنندة بندپايان و . استفاده كنند تمحافظ

در بيماران بستري . براي لباسها از مواد كشندة كنه استفاده نمايند
نتقال رعايت استانداردهاي همه جانبه الزامي است چون خطر ا

خون و بافتهاي آلودة بيمار مي تواند براي . بيمارستاني وجود دارد
  .پرسنل درماني تهديد كننده باشند

  
  هامواد و روش

است كه )  Cross sectional( اين يك مطالعه توصيفي ـ مقطعي 
تا پايان سال  1382در آن، پروندة بيماران بستري از ابتداي سال 

يكي از شهرستانهاي ( المؤمنين زابـل كه در بيمارستان امير 1384
بستري بوده ) استان سيستان و بلوچستان در جنوب شرقي ايران 

در آنها بوسيلة تست    CCHFو تشخيص بيماري  ) 1شكل (اند 
ELISA ( IgM & IgG )   به اثبات رسيده بود، مورد بررسي قرار

رست اطلاعات مورد نياز متناسب با اهداف ويژة طرح، فه. گرفتند
بندي شده و پرسش نامه اي بر اساس اطلاعات مورد نظر تنظيم 

مشخصات  -1: پرسش نامه در دو بخش تنظيم شد. گرديد
 -2.....  دموگرافيك شامل نام و نام خانوادگي، سن، جنس و 

نتايج بدست آمده . علائم باليني و نتايج آزمايشات انجام شده
  . زيه وتحليل قرار گرفتمورد تج  SPSS ver. 14بوسيلة نرم افزار 

  )شكل شمارة يك ( 
  

  نتايج
بيمار با تشخيص   65تعداد    82 – 84در مجموع در طي سالهاي 

CCHF  از اين . در بيمارستان اميرالمؤمنين زابل بستري شدند
بيمار  65از . نفر زن بودند 13%) 20(نفر مرد و  52%) 80(تعداد 

د و به زندگي بازگشتند بهبود يافتن% 92بيمار معادل  60بستري 
علي رغم اقدامات درماني و حمايتي % 8بيمار معادل  5ولي تعداد 
در مطالعة   CCHFيعني ميزان مرگ و مير بيماري . فوت نمودند
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نفر تب  64%) 4/98(از كل بيماران بستري . بود% 8ما 
دماي بدن كه به روش اندازه گيري دهاني بيش از . ( داشتند

بدون % 6/1و تنها يك بيمار يعني ) گراد درجة سانتي  7/37
نفر سردرد داشتند،  52%) 80(بيمار بستري  65از . تب بود

نفر از بيماران وجود داشت،  47%) 3/72(دردهاي عضلاني در 
از . نفر از بيماران از تهوع و استفراغ شاكي بودند %39) 60(

 .بيمار از شكم درد شاكي بودند 32%) 2/49(بيمار  65مجموع 
در . دچار ضايعات پتشي پورپورا شدند%) 8/13(بيمار  9تعداد 

  ) 1جدول شماره .( بيمار اسپلنومگالي وجود داشت %3) 4(
  

 CCHFهاي بيماران  ميزان شيوع علائم و نشانه: جدول شماره يك

 درصد تعداد  ها علائم و نشانه
 4/98 64  تب

 80 52  سردرد
 3/72 47  دردهاي عضلاني

 60 39  اغتهوع و استفر
 2/49 32  شكم درد

 8/13 9  پتشي پورپورا
 4 3  اسپلنومگالي

  
تعداد پلاكت ها كمتر از ( بيماران ترومبوسيتوپني % 100در 

% 7/70بيمار يعني  46در . ديده شد) در ميكرو ليتر  150000
  .  ) WBC < 4000/μL(  در سير بيماري دچار لكوپني شدند

 .ن بستري شده دچار آنمي شدندنفر از بيمارا 13%) 20(تعداد 

  
  بحث

كنگو يك بيماري مسري است  –تب خونريزي دهندة كريمه 
اين ) 1.(هـم مي رسد% 30كه ميزان مرگ و مير آن به 

ا خون و بافتهاي بيماري از طريق گزش كنه ويا تماس ب
داده ها از انتقال ويروس از ) 4.(آلودة حيوان منتقل مي شود

در اين بيماري احتمال ) 12.(استطريق هوا حمايت نكرده 
  )4.(انتقال بيمارستاني عفونت وجود دارد

 82 – 84بيمار كه در طي سالهاي  65در اين مطالعه تعداد 

و تشخيص  بودند در بيمارستان اميرالمؤمنين زابل بستري شده
در آنها بوسيلة مثبت شدن تست اختصاصي   CCHFبيماري 

ELISA ( IgM & IgG )  سيده بود وارد مطالعه شدندبه اثبات ر .
از سالهاي قبل در اين منطقه از ايران  CCHFاز آنجائيكه بيماري 

 درماني و پزشكان –شناخته شده است و آگاهي كاركنان بهداشتي 
منطقه در خصوص اين بيماري نسبتاً خوب مي باشد، لذا موارد 
مشكوك سريعاً جهت بستري و اقدامات تشخيصي و درماني 

% 8( شوند و در نتيجه ميزان مرگ و مير در مطالعه ما  معرفي مي
  .كمتر از ساير مطالعات مشابه بود) 

مرد  52( در اين بررسي تعداد بيماران مرد بيشتر از بيماران زن بود 
كه اين امر مي تواند به دليل مسائل شغلي باشد ) زن  13در مقابل 

كنه و  كه باعث مي شود مردان بيشتر از زنان در معرض گزش
در مطالعه بعمل آمده . تماس با محصولات دامي آلوده باشند

نمونة گرفته شده  297نمونه از  7بوسيله دكتر ايزدي و همكاران، 
 IgG ELISAاز ساكنين استان سيستان و بلوچستان از نظر تست 

و اين امر نشان دهندة آندميك ) 10.(مثبت بودند CCHFبر عليه 
همچنين . ستان و بلوچستان استبودن بيماري در استان سي

مجاورت اين استان، با كشورهاي افغانستان و پاكستان كه از نظر 
CCHF  آندميك هستند و تبادل احشام باعث شده است كه استان

در  CCHFسيستان و بلوچستان يكي از مناطق مهم بيماري 
  .كشور محسوب شود

لذا در . ددر اين مطالعه تب و سردرد از علائم شايع بيماران بو
مواجهه با بيماري كه با شكايت تب، سردرد و دردهاي عضلاني در 
مناطق آندميك بيماري مراجعه مي نمايد و يا سابقة تماس با دام را 
به دليل مسائل شغلي عنوان مي كند، در ليست تشخيص افتراقي 

كنگو توجه كرده  –مي بايد به بيماري تب خونريزي دهندة كريمه 
  .امات تشخيصي و درماني قدم برداريمو در خصوص اقد

از آنجائيكه انتقال بيمارستاني اين عفونت به اثبات رسيده است در 
بستري شده اند،  CCHFمورد بيماراني كه با تشخيص احتمالي 

كاركنان . رعايت احتياطات استاندارد لازم است كه اعمال گردد
مطرح مي  درماني كه احتمال انتقال عفونت براي آنها –بهداشتي 

روز تحت مراقبت قرار گيرند و روزانه  14بايد براي مدت  ،باشد
آنها اندازه گيري شود و در صورت بروز تب اقدامات  ،دماي بدن

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  307 . .  . بررسي بيماران مبتلا به تب خونريزي دهندة ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

  )4( 9، شماره 1386 زمستاننظامي،  طب
 

  .تشخيصي و درماني در مورد آنان اعمال گردد
لذا در . بيماران ترومبوسيتوپني مشاهده گرديد% 100در 

ي در مناطق بيماراني كه با تب و سردرد و ترومبوسيتوپن
را بايد مد  CCHFآندميك بيماري مراجعه مي كنند، بيماري 

لازم به ذكـر است كه تمام بيمـاران با . نظر داشتـه باشيـم
ضايعات خونريزي دهنده مراجعه نمي كنند، لذا نبود ضايعات 

  .خونريزي دهنده رد كنندة بيماري نمي باشد
يكه تاكنون در خاتمه تذكر اين نكته ضروري است، از آنجائ

واكسن مؤثر براي استفادة عمومي در دسترس نمي باشد، 
. كنترل كنه جهت پيشگيري از اين بيماري لازم است

همچنين در مناطقي كه اين بيماري آندميك مي باشد 
استفاده از لباس مناسب و مواد دفع كنندة بندپايان مفيد واقع 

جود كنه فرد مي بايد حداقل روزي دو بار از نظر و. مي شود
خود را بررسي كند و در صورت بروز تب و ديگر علائم، 

  .سريعاً به پزشك مراجعه نمايد
  

  نتيجه گيري
در ايران و كشورهاي مجاور آن،  CCHFاز آنجائيكه بيماري 

بصورت آندميك وجود دارد توجه خاص مسئولين بهداشتي و 
دوره هاي بازآموزي جهت . درماني كشور را طلب مي كند

لازم است بصورت درماني  –و كاركنان بهداشتي  پزشكان
كه پزشكان با ديدن بيماري كه با وريطهمرتب برگزار كردد ب

مراجعه نموده به . ..ب، سردرد و دردهاي عضلاني و علائم ت
فكر اين بيماري بوده و در جهت تشخيص و درمان، اقدامات 

ي تقويت نظام ثبت و مراقبت باعث م. لازم را مبذول دارند
شود كه آمار دقيقي از اين بيماري بدست آوريم و مناطق 
آندميك بيماري بهتر شناخته شده و در جهت بهبود وضعيت 

  .سلامت در كشور گام هاي مؤثرتري برداريم
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