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  چکيده

هاي انتقال اين ويروس  شود. ساير راه است كه توسط كنه به انسان منتقل مي بيماري ويروسييک  (CCHF)كنگو  دهنده كريمه تب خونريزياهداف: 

اپيدميولوژيک  منظور تعيين وضعيت روند ها و تماس بيمارستاني است. اين مطالعه به هاي حيوان در كشتارگاه به انسان شامل تماس با خون و بافت

  در استان قم انجام شد. CCHFبيماران مبتلا به 

پيگيري و درمان  CCHFبا تشخيص آزمايشگاهي بيماري  ١٣٩٠تا  ١٣٨٠ سال تحليلي روي تمامی بيماراني كه از - مطالعه توصيفي اين ها: روش

 تحليل شد.  SPSS 17افزار  کمک نرم ها با استفاده از جدول فراوانی و آزمون مجذور كاي يا تست دقيق فيشر به شده بودند، انجام شد. داده

 ١١%) قطعی و ٥/٢٦مورد ( ٩ن تعداد يبيمار مشکوک در استان قم تحت پيگيری و درمان قرار گرفته بودند. از ا ٣٤های مورد مطالعه  طی سال ها: يافته

ترين گروه  % بود. شايع٢٢ومير ناشي از موارد قطعي بيماری  %) فقط برخی از علايم را داشتند. ميزان مرگ٤١نفر ( ١٤%) محتمل بودند و ٥/٣٢مورد (

دار،  %) در مناطق شهري سكونت داشتند. شغل اکثر بيماران خانه٢/٩١%) بودند و بيشترين موارد بيماری (٥/٧٠سال ( ٣٥تا  ١٥مبتلايان، افراد سني 

  % بيماران سابقه تماس با دام را ذکر کردند. ٨٥آموز و قصاب بود و  دامدار، دانش

ها و  ها و کارگران کشتارگاه آندميک بوده و افرادی که با دام سروکار دارند، خصوصاً قصابويژه در نواحی شهری  در استان قم به CCHF گيری: نتيجه

   شود. بنابراين ضرورت توجه خاص مسئولان بهداشتی و درمانی در اين رابطه احساس میدامداران در معرض خطر اين بيماری قرار دارند. 

  CCHFكنگو، اپيدميولوژي، كنه، ويروس  دهنده كريمه تب خونريزي :هاکليدواژه
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Abstract 

Aims: Crimean Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) is a viral disease transmitted to human by ticks and contact 

with the blood or animal tissues and hospital contacts are the other ways of its transmission. This research was 

done to determine the epidemiologic trend of CCHF patients in Qom province. 
Methods: This descriptive-analytical study was performed on all patients diagnosed, treated and followed with 

the laboratory diagnosis of CCHF from 2001-2011. The data were analyzed by Chi-square test or Fisher’s exact 

test using SPSS 17 software. 

Results: 34 suspected cases of CCHF were diagnosed, treated and followed during the studied years. 9 cases 

(26.5%) were confirmed, 11 cases (32.5%) were probable and the rest 14 cases (41%) only had some symptoms. 

The mortality rate of the confirmed cases was 22%. The most frequent age group was 15-35 years (70.5%) and 

most of the cases (91.3%) resided in urban areas. Most of patients were house wives, farmers, students and 

butchers and 85% of patients mentioned the history of contact with livestock.  

Conclusion: CCHF is endemic in Qom province, especially in urban areas. Those exposed to livestock 

particularly butchers and slaughter house workers and farmers are at the risk of this disease; therefore there is the 

need for health and treatment authorities’ special care in this field.  
Keywords: Crimean-Congo Hemorrhagic Fever, Epidemiology, Tick, CCHF Virus 
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 مقدمه

توسط ويروسي از خانواده  (CCHF)كنگو دهنده كريمه تب خونريزي

شود. اين بيماري در مناطق  ايجاد مي (Bunya viride)بونيا ويريده 

هاي آلوده و افراد بيمار به  و تماس با دام هيالومااندميك از طريق كنه 

]. علايم اوليه بيماري شامل شروع ٤، ٣، ٢، ١شود [ ديگران منتقل مي

ها  پذيري، درد شديد اندام ناگهاني تب، حال عمومي بد، ضعف، تحريك

اشتهايي است. استفراغ، درد شكمي و اسهال نيز در  و كمر، سردرد و بي

تر از نوتروپني  وپني همراه با لنفوپني شايعشود. لك بعضي موارد ديده مي

است. ترومبوسيتوپني نيز شايع است. ممكن است برافروختگي، 

هاي  پرخوني حلق، ضايعات پوستي در قفسه سينه و ملتحمه و انانتم

هايي كه از تنه به  دهنده در كام نرم، اوولا و حلق و پتشي خونريزي

 ١٢تا  ٥اي گسترده ديده شود. تب يابند و پورپوراه تمام بدن انتشار مي

اي بوده، در مرحله  كند و نيز ممكن است دومرحله روز ادامه پيدا مي

دهنده در روز پنجم بيماري شروع  هموليز قطع شود. مرحله خونريزي

كشد. خونريزي از لثه، بيني، ريه،  روز طول مي ١٠شود و يک تا  مي

ياد و غالباً همراه با رحم و روده در موارد شديد و كشنده با حجم ز

شود. دوره نقاهت، طولاني و همراه با ضعف  تخريب كبدي ديده مي

% است ٥٠تا  ٢مير  و است. بهبودي معمولاً بدون عارضه بوده و مرگ

]٥ .[  

در كريمه روسيه ديده شد  ١٩٤٤اين بيماري براي اولين بار در سال 

زارش شد. در موارد مشابه آن در كنگو گ ١٩٥٦]. سپس در سال ٧، ٦[

 مشخص شد كه عامل اين دو بيماري يك ويروس است ١٩٦٩سال 

. اين بيماري در بعضي از كشورهاي آفريقايي، اروپايي و آسيايي ]۱[

  ]. ١صورت اندميك وجود دارد [ به

منظور بررسي سيمای اپيدميولوژيكي بيماري در برخي از نقاط ايران،  به

و  ايزديشده توسط  هاي انجام مطالعاتي صورت گرفته است. در بررسي

شده از ساكنان استان سيستان و  نمونه گرفته ٢٩٧نمونه از  ٧همكاران، 

مثبت بودند  CCHFبرعليه  (IgG)بلوچستان از نظر آزمون الايزا 

بودن بيماری در استان سيستان و  دهنده آندميک ]. اين امر نشان٢[

و همکاران  اي ادرهتلمسرولوژيكي   بلوچستان است. همچنين در مطالعه

% ٧٩در شهرستان قاين (استان خراسان جنوبي)، حدود  ١٣٨٤در سال 

اند و  بوده CCHFمثبت عليه  IgGبادي  گوسفندان داراي آنتي

  ]. ٨% اعلام شده است [١/٦ميزان  ها به آلودگي در كنه

شود و  های دامپروری در کشور محسوب می استان قم يکی از قطب

های وارداتی از مرزهای شرقی کشور به مناطق  داممحل ترانزيت 

طور قاچاق  غربی است که بعضاً به های غربی و شمال مرکزی و استان

جا که در مبادی شرقی کشور امکانات قرنطينه و شوند. از آنوارد می

 ٢تا  ١ساله موارد نسبتاً ثابتی ( ها وجود ندارد و همچنين همه معاينه دام

شود، بنابراين استان قم از  اين استان گزارش می نفر) از بيماری در

سوی وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی، يکی از مناطق 

  ].٥در کشور اعلام شده است [ CCHFآندميك بيماری 

    

هدف از اين مطالعه، بررسی وضعيت اپيدميولوژيکی بيماران مبتلا به 

در استان قم  کنگو و عوامل مرتبط با آندهنده کريمه تب خونريزي

 بود.  ١٣٨٠- ٩٠های  طی سال

  

  هاروش

تا پايان  ١٣٨٠تحليلی که از اول فروردين  -در اين مطالعه توصيفي

بيمار مشکوک به بيماری  ٣٤در استان قم انجام شد، كليه  ١٣٩٠تير 

CCHF  كه با تشخيص آزمايشگاهي تحت پيگيري و درمان قرار

  گرفته بودند، بررسی شدند. 

منظور ايجاد هماهنگي در نظام مراقبت و ثبت  كشوري بهكميته فني 

  بيماري، سه تعريف زير را ارايه داده است: 

مورد مشكوك: داشتن علايم خونريزي، تب و درد عضلاني  -الف

كردن كنه با  همراه سابقه اپيدميولوژيك (سابقه گزش با كنه يا له به

هاي دام يا حيوانات  دست، تماس مستقيم با خون تازه يا ساير بافت

بيمار، تماس مستقيم با خون و ترشحات يا مواد دفعي بيمار قطعي يا 

اقامت يا مسافرت در محيط روستايي كه  و CCHFمشكوك به 

  ها يا كنه وجود داشته باشد). احتمال تماس با دام

همراه ترومبوسيتوپني (پلاكت  مورد محتمل: مورد مشكوك به -ب

متر مكعب) و لكوپني (گلبول سفيد كمتر از  هزار در ميلي۱۵۰كمتر از 

هزار در ۹ متر مكعب) يا لكوسيتوز (گلبول سفيد بيش از هزار در ميلي۴

 متر مكعب). ميلي

علاوه آزمون سرولوژيك مثبت يا  مورد قطعي: موارد محتمل به -ج

 ]. ۱۱، ۱۰، ۹، ۵جداكردن ويروس از بدن بيمار [

براساس توصيه كميته فني كشوري، موارد مشكوك از كليه مراكز 

هاي خصوصي به بيمارستان  ها و مطب درماني، درمانگاه -بهداشتي

شوند. چنانچه پس از معاينات و آزمايشات لازم بيمار  ارجاع داده مي

گيرد، ضمن درمان مقتضي و گزارش تلفني به  جزو موارد محتمل قرار 

شود.  ربط، نمونه خون فرد به انستيتو پاستور ايران ارسال ميمراكز ذي

ها در  در نهايت، نتيجه آزمايشات سرولوژی به مركز مديريت بيماري

شود.  ها و شهرستان ارسال مي ز بهداشت استانوزارت بهداشت و مراك

سپس در مركز بهداشت شهرستان، خصوصيات دموگرافيكي بيماران 

نظير سن، شغل، محل سكونت، تاريخچه احتمالي تماس با منابع 

هاي اپيدميولوژيك  منظور بررسي انتشار عفونت و نتايج آزمايشگاهي به

  شود.  ثبت مي

بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی قم، پس از اخذ موافقت از معاونت 

از طريق فرم بدون ذکر نام و نام خانوادگی اطلاعات مربوط به بيماران 

هاي  آوری شد. اين اطلاعات از فرم استاندارد وزارت بهداشت جمع

خلاصه اطلاعات دموگرافيک، اپيدميولوژيك، بالينی و آزمايشگاهی 

ا ثبت شده بودند، ه بيماران که توسط کارکنان مبارزه با بيماري

معيار ورود افراد به مطالعه، ثبت دقيق و كامل اطلاعات استخراج شد. 

هاي بررسي مربوطه (مورد تاييد مركز مديريت  بيماران در فرم
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  هاي وزارت بهداشت) بود.  بيماري

، در ابتدا با استفاده از آزمون براي مقايسه متغيرهاي كمي

ها بررسی شد. سپس  توزيع داده بودن اسميرنوف، نرمال -کولموگروف

مورد استفاده  ANOVAها آزمون بودن توزيع داده با توجه به نرمال

قرار گرفت. براي تعيين رابطه متغيرهاي كيفي نيز از آزمون مجذور 

افزار  وسيله نرم کای يا آزمون دقيق فيشر استفاده شد. آناليزهاي فوق به

  انجام شد. SPSS 17آماري 

 
  نتايج 

%) ٣/٣٢مورد ( ١١%) قطعی و ٥/٢٦مورد ( ٩مورد مشکوک،  ٣٤از 

%) فقط برخی از ٢/٤١نفر بقيه ( ١٤محتمل تشخيص داده شدند. 

%) ١/٩٤نفر ( ٣٢علايم مورد مشکوک را داشتند. از بين اين افراد، 

رغم اقدامات مراقبتی  %) علی٩/٥نفر ( ٢سلامت خود را بازيافتند، ولی 

  و حمايتی فوت کردند. 

%) از ٦/٢٠نفر ( ٧%) از افراد مورد مطالعه، مرد بودند. ٦/٧٠نفر ( ٢٤

نفر  ٣سال و  ٣٥تا  ١٥%) ٦/٧٠نفر ( ٢٤سال،  ١٥مبتلايان زير 

%) ٧/١٤نفر ( ٥سال بودند. از بين افراد مبتلا،  ٣٥%) بالای ٨/٨(

%) ٥/٢٣نفر ( ٨دار،  %) خانه٥/٢٦نفر ( ٩%) دامدار، ٥/٢٣نفر ( ٨قصاب، 

%) دارای مشاغل آزاد بودند که يک مورد از آنها ٨/١١فر (ن ٤محصل و 

دچار عفونت بيمارستانی شده بود. اين فرد، مراقب يکی از بيماران بود 

علت تماس با بيمار (پاشيدن خون به چشم) مبتلا به بيماری  که به

  شده بود.

نفر  ٢١%) در بهار، ٣/٣٥نفر ( ١٢از نظر فصل ابتلا به بيماری نيز 

%) در پاييز مبتلا شده بودند و ٩/٢در تابستان و يک نفر ( %)٨/٦١(

%) از ١/٩٧نفر ( ٣٣هيچ موردی در فصل زمستان گزارش نشده بود. 

%) غيرايرانی (افغانی) بود. ٩/٢بيماران مليت ايرانی داشتند و يک نفر (

%) ساکن روستا ٨/٨نفر ( ٣%) ساکن شهر و ٢/٩١نفر ( ٣١همچنين 

  بودند. 

 ٢) از بيماران از طريق تماس با دام مبتلا شده بودند که %٥٠نفر ( ١٧

%) با ٨/١١نفر ( ٤%) از آنها اقدام به ذبح دام کرده بودند، ٩/٥نفر (

%) با ٩/٥نفر ( ٢گوشت و ترشحات تازه دام تماس داشتند و در نهايت 

%) ٥/٢٦نفر ديگر ( ٩که  دام زنده سروکار داشتند. نکته جالب توجه اين

%) ٦/٢٠نفر ( ٧های انتقال فوق را ذکر نمودند. همچنين  راهترکيبی از 

گونه سابقه تماس با دام را بيان  با بيمار مشکوک تماس داشتند و هيچ

ارتباط  CCHFنکردند. بين نوع تماس با حيوان آلوده و بيماري 

%) نيز سابقه تماس با ٤/٢٩نفر ( ١٠). >٠٥/٠pدار مشاهده شد ( معني

%) مورد گزش کنه قرار گرفته ٧/١٤نفر ( ٥ين تعداد کنه داشتند که از ا

کردن کنه نموده  کاری کنه يا له%) اقدام به دست٧/١٤نفر ( ٥بودند و 

طور مشترک را بيان  کدام از بيماران آلودگی با دام و کنه به هيچ بودند.

  نکردند. 

%) را ٢/٨٨نفر ( ٣٠های خصوصی،  %) از بيماران را مطب٩/٥نفر ( ٢

درمانی ارجاع و  -%) را مراکز بهداشتی٩/٥نفر ( ٢ها و  بيمارستان

  گزارش داده بودند.

 ٥بود ( ١٣٩٠بيشترين موارد بيماری مربوط به چهارماهه اول سال 

مورد ابتلای قطعی و يک مورد مرگ). همچنين يک مورد ابتلای 

مورد ابتلای قطعی در سال  ٢، يک مورد مرگ و ٨١قطعی در سال 

  گزارش شده بود. ٨٧مورد ابتلا در سال  و يک ٨٢

بيان شده  ١ميزان شيوع علايم بيماری در افراد مورد مطالعه در جدول 

%) از بيماران ٦/٧٠نفر ( ٢٤است. از نظر برخی علايم آزمايشگاهی، در 

های  %) افزايش آنزيم٨/٨نفر ( ٣ترومبوسيتوپنی مشاهده شد. همچنين 

 اچوری را نشان دادند.%) علايم هم٨/١١نفر ( ٤کبدی و 

  

  CCHFميزان شيوع علايم در بيماران مبتلا به  )۱جدول 

  درصد  تعداد  علايم

  ١/٩٧  ٣٣  تب

  ٤/٧٩  ٢٧  خونريزی

  ١٠٠  ٣٤  درد عضلات

  ٨/٥٨  ٢٠  تهوع و استفراغ

  ٢/٣٨  ١٣  لكوپني

  ٣/٣٥  ١٢  خونريزی وسيع پوستی

  ٨/١١  ٤  اختلال هوشياری

  

بيمار ريباويرين دريافت کرده بودند.  ٣٤ از نظر اقدامات درمانی، تمام

%) پلاکت و ٤/٢٩نفر ( ١٠%) پلاسما، ٨/١١نفر ( ٤علاوه بر ريباويرين،  

نفر  ١٢بيوتيک دريافت کرده بودند و برای  %) آنتی٥/٢٣نفر ( ٨

همراه ساير داروها (مثل  %) از آنها ريباويرين به٣/٣٥(

  ود.کورتيکواستروئيدها و آدرنالين) تجويز شده ب

  
توزيع فراوانی افراد مبتلا براساس جنسيت، علايم شايع بالينی و  )٢جدول 

  تفکيک موارد بيماری (قطعی، محتمل، مشکوک)سابقه تماس به

  ←موارد بيماری

  ↓متغير

  مشکوک  محتمل  قطعی

  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)

  جنسيت
  )٥/٢٣( ٨  )٥/٢٣( ٨  )٥/٢٣( ٨  مرد

  )٦/١٧( ٦  )٨/٨( ٣  )٩/٢( ١  زن

علايم بالينی 

  شايع

  )٤٢( ١٤  )٣/٣٢( ١١  )٥/٢٣( ٨  تب

  )٥/٢٣( ٨  )٣/٣٢( ١١  )٥/٢٣( ٨  خونريزی

  )٢/٤١( ١٤  )٣/٣٢( ١١  )٥/٢٦( ٩  درد عضلانی

  سابقه تماس

  )٧/١٤( ٥  )٨/٨( ٣  )٩/٥( ٢  کنه

  )٨/٨( ٣  )٩/٥( ٢  )٩/٥( ٢  بيمار مشکوک

  )٦/١٧( ٦  )٦/١٧( ٦  )٧/١٤( ٥  حيوان آلوده

  

توزيع فراوانی افراد مبتلا براساس جنسيت، سابقه تماس و علايم شايع 

 ٢در جدول  موارد بيماری (قطعی، محتمل، مشکوک)تفکيک بالينی به

بين سابقه تماس با كنه، حيوان آلوده و بيمار  آورده شده است.

داری  مشكوك با تعاريف موارد اپيدميولوژيک بيماری، رابطه معني
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  ۱۳۹۱ بهار، ۱، شماره ۱۴دوره      مجله طب نظامي

 ١١/٢٤±٣٣/١٣ميانگين سنی بيماران قطعی ). p=٠٣/٠مشاهده شد (

سال و بيماران مشکوک  ٦٣/٢٣±٦٣/١٠سال، بيماران محتمل 

داری بين موارد  سال بود. از نظر سنی، تفاوت معنی ٢٨/٢٣±٨٢/٨

وجود نداشت  (قطعی، محتمل، مشکوک) CCHFمبتلا به 

)۰۵/۰p>.(  

  

  بحث 

در ايران شناخته شده است. از سال  ١٣٧٨ از سال  CCHFبيماری 

اولين مورد بيماری در استان قم شناسايی شد. آگاهی کارکنان  ١٣٨١

طقه در خصوص اين بيماری در سطح بهداشتی و درمانی و پزشکان من

منظور بستری و اقدامات نسبتاً خوبی است. لذا موارد مشکوک سريعاً به

  شوند. تشخيصی و درمانی، معرفی و ارجاع داده می

کنگو يک بيماری مسری است که ميزان دهنده کريمه تب خونريزی

ن ]. ميزان كشندگي بيماري در اي١رسد [ % نيز می٣٠ومير آن به  مرگ

نفر موارد قطعي مبتلا به  ٩دست آمد؛ يعني از  % به٢٢مطالعه حدود 

CCHF ،نفر فوت كرده بودند. ميزان كشندگي ناشي از اين بيماري  ٢

% ٢٠]، در زاهدان ١٣% [١٥]، در خراسان رضوي ١٢% [٥در تركيه 

] ١٠% [٦٠] و در افغانستان ١٥% [٤٥تا  ٢١]، در پاكستان بين ١٤[

  گزارش شده است. 

تواند  در اين پژوهش، تعداد بيماران مرد بيشتر از زن بود. اين امر می

شود مردان بيشتر از زنان در  دليل مسايل شغلی باشد که باعث می به

معرض گزش کنه و تماس با محصولات دامی آلوده باشند. در 

شده در مناطق مختلف كشور، اكثريت بيماران مبتلا  هاي انجام پژوهش

طور مثال در پژوهش  به. ]٥را مردان تشكيل داده بودند [ CCHFبه 

ومير % بيماران مرد بودند و ميزان مرگ٨٠و همكاران  اويسي اسكويي

  ]. ١٦% بوده است [٨بيماری نيز در اين مطالعه 

%) ٤/٢٩نفر ( ١٠%) با دام تماس داشتند. ٣/٨٥نفر ( ٢٩در اين پژوهش 

نفر مورد گزش کنه قرار  ٥تعداد  سابقه تماس با کنه داشتند که از اين

شده در استان سيستان و بلوچستان نيز  گرفته بودند. در مطالعات انجام

  .]٢دست آمده است [ نتايج مشابهي به

برخلاف انتظار كه همواره قصابان، دامداران و كشاورزان به بيماري 

آموزان و  دار، دانش ]، در اين مطالعه زنان خانه٥شدند [ مبتلا مي

هاي  گيري ركنان بيمارستاني نيز از جمله مبتلايان بودند. همهكا

]، ١٢در بعضي نقاط از جمله تركيه [ CCHFبيمارستاني بيماري 

] گزارش شده است. موارد ١٧] و امارات متحده عربي [١٥پاكستان [

ديگر انتقال بيمارستاني در پاكستان گزارش شده است كه عموماً در 

عمل كه با بيمار مبتلا در حين عمل تماس جراحان و كاركنان اتاق 

]. يکی از بيماران در اين بررسي نيز ١٨اند، اتفاق افتاده است [ داشته

جايی که انتقال علت پرستاری از بيمار، مبتلا شده بود. از آنبه

 ] به١٨، ١٥بيمارستانی اين عفونت در اين مطالعه و مطالعات مشابه [

مورد بيمارانی که با تشخيص  اثبات رسيده است، لازم است در

اند، احتياطات استاندارد رعايت شود.  بستری شده CCHFاحتمالی 

درمانی که احتمال انتقال عفونت برای آنها مطرح  -کارکنان بهداشتی

روز تحت مراقبت قرار گيرند و روزانه دمای  ١٤است، بايد برای مدت 

امات تشخيصی و گيری شود و در صورت بروز تب، اقد بدن آنها اندازه

درمانی در مورد آنان اعمال شود. در اين بررسي، يک نفر از موارد 

قطعي و سه نفر از موارد محتمل، از بستگان يكي از موارد فوتي بودند. 

در چندين كشور ديگر نيز انتقال عامل عفونت به افراد وابسته و 

  ].  ١٩، ٢نزديكان فرد بيمار گزارش شده است [

تب و خونريزی و درد عضلانی از علايم شايع بيماران  در اين مطالعه،

بود. لذا در مواجهه با بيماری که با شکايت تب، سردرد و دردهای 

نمايد يا سابقه تماس  عضلانی در مناطق آندميک بيماری مراجعه می

کند، در ليست تشخيص  دليل مسايل شغلی عنوان می با دام را به

کنگو مورد توجه قرار دهنده کريمه افتراقی بايد بيماری تب خونريزی

گيرد. همچنين در کليه بيماران، ترومبوسيتوپنی مشاهده شد. بنابراين 

در بيمارانی که با تب و سردرد و ترومبوسيتوپنی در مناطق آندميک 

کنند، ابتلا به اين بيماری بايد مدنظر باشد. لازم به  بيماری مراجعه می

کنند،  دهنده مراجعه نمی عات خونريزیذکر است که تمام بيماران با ضاي

نيست.  CCHFدهنده ردکننده بيماری  لذا نبود ضايعات خونريزی

هاي  های اين مطالعه (و همه مطالعاتي كه از دادهيكي از محدوديت

دهي" است. ولي با اين حال  گزارش کنند)، "كم موجود استفاده مي

جامعه هدف نشان  تواند تا حدود زيادي سيماي كلي بيماري را در مي

 دهد.

جايی که واکسن موثر برای استفاده عمومی در دسترس نيست، از آن

کنترل کنه برای پيشگيری از اين بيماری لازم است. همچنين در 

مناطقی که اين بيماری آندميک است، استفاده از لباس مناسب و مواد 

م سروکار شود. فردی که با دا تواند مفيد واقع کننده بندپايان می دفع

دارد، حداقل بايد روزی دوبار از نظر وجود کنه خود را بررسی کند و در 

با توجه  صورت بروز تب و ديگر علايم، سريعاً به پزشک مراجعه نمايد.

در برخی از نقاط کشور از جمله استان قم  CCHFبه اين که بيماری 

 های بهداشتی و گزاران بخش صورت آندميک درآمده است، سياست به

ای به اين بيماری داشته باشند و  درمانی استان بايد توجه ويژه

الخصوص  های بازآموزی برای پزشکان و کارکنان بهداشتی، علی دوره

طوری که آنها با ديدن  ها برگزار نمايند، به کارشناسان مبارزه با بيماري

علايمی چون تب، سردرد، دردهای عضلانی و غيره، احتمال ابتلا به 

اری را بدهند و در جهت تشخيص و درمان بيماری اقدام اين بيم

هاي ناقل بيماري و  شود در مورد فون كنه پيشنهاد ميدر ضمن  نمايند.

هاي ناقل و  در كنه CCHFهمچنين تعيين ميزان آلودگي به ويروس 

  .حيوانات اهلي نظير گوسفند، بز و شتر، مطالعاتي در آينده انجام شود

  

  گيری نتيجه

در استان قم مخصوصاً در نواحی شهری، آندميک  CCHFبيماری 

ها و کارگران خصوص قصاباست و افرادی که با دام سروکار دارند،به

ها و دامداران در معرض خطر ابتلا به اين بيماری قرار دارند. کشتارگاه
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بنابراين ضرورت توجه خاص مسئولان بهداشتی و درمانی در اين 

  شود.رابطه احساس می

   

وسيله از همکاری صميمانه کارکنان گروه  بدينکر و قدردانی: تش

های معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشكي قم  مبارزه با بيماري

  نماييم. قدرداني مي
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