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 با خونريزي داخل مغزي تب هموراژيك كريمه كنگويك مورد گزارش 

 ** مقتدري دكتر علي  ،* دكتر رؤيا علوي نائيني،  * متانت دكتر مليحه

 
 دانشكده پزشكي ، گروه بيماريهاي عفوني و طب گرمسيري  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان ، *

 ت بهداشتي درماني زاهدان ، دانشكده پزشكي ، گروه داخلي اعصابدانشگاه علوم پزشكي و خدما**

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مقدمه 

 توسط ويروسي از    (CCHF)تـب همـوراژيك كريمه كنگو     
طق اشود، اين بيماري در من      ايجـاد مي   Bunyavirideخانـواده     

اندمـيك از طـريق كـنه هـيالوما وتمـاس بـا دامهاي آلوده و افراد          
 پــس از طــي يــك دوره )1-4(.شــود نــتقل مــيبــيمار بــه ديگــران م

صورت تب، لرز،   ه  علائم باليني اغلب ب    ،   روزه13 يـك تـا      كمـون 
بيماري ممكن  . شود  ظاهر مي  درد عضـلاني    سـردرد، سـرگيجه و    

 دو تا سه   مـتوقف شـود يـا پـس از بهبود           مـرحله   اسـت در همـين      
روزه مجـدداً بـه شـكل شـديدتر نمايـان شود كه در اين صورت                

خونريــزي در )5-7( .ريــزي دهــنده آغــاز خــواهد شــد خونمــرحله
دهد   بعلت ترمبوسيتوپني بطور شايع رخ مي      CCHFمبـتلايان بـه     

ولي در  امـا اغلـب به شكل خونريزيهاي زير جلدي و مخاطي است           
مـوارد شـديد،بيمار دچار خونريزي با حجم قابل ملاحظه از نقاط       

ها و مخـتلف بـدن مـي شـود كه منجر به شوك و نارسايي ارگان                

خونريزي مغز نيز از علل اصلي مرگ در        .نهايـتا فـوت مـي گـردد       
 نيز در داخل مغزي و البـته پديده خونريزي     )5(ايـن بـيماري اسـت     

ايـن بـيماران قابـل توجـيه اسـت ولـي تا آنجا كه نويسندگان اين                 
 در  داخل مغــزي وردي از خونريزي    ـ م ،ررسـي نموده اند   ـمقالـه ب  

 گزارش  مقـالات اخيـردر     ل سـا  20ي  ــ ـ ط CCHFمبـتلايان بـه     
 .نشده است

 موردگزارش  

 ساله، ساكن زاهدان و ناظر كشتارگاه دام        20بيمار مرد جوان     
 روز قبل از بستري مشكلي نداشته است، روز قبل با            3تا   كه   بوده

علائم تب و تعريق و ضعف، تهوع، استفراغ، اسهال آبكي با                 
ك مراجعه نموده    به پزش  دل پيچه  بار در روز بدون         9 تا   8تكرر

اما از شب قبل درد اپي گاستر و هماتمز         شده ،   كه درمان سرپائي    
و ملنا نيز به علائم قبل اضافه شده،در بدو مراجعه بيمار توكسيك            

 چكيده 

ساير راههاي.شود  است كه توسط كنه بالغ ناقل به حيوان علفخوار يا انسان منتقل مي             وسي بيماري وير  (CCHF)تب هموراژيك كريمه كنگو     
 درصد80  . است   ن در حال ذبح در كشتارگاهها و همينطور از طريق تماسهاي بيمارستاني            حيوا هايبافت و   انتقال اين ويروس به انسان تماس با خون       

  .صورت حاد ، تب دار و گاه خونريزي دهنده استه  بوده و بقيه موارد بيماري بتحت بالينيموارد بيماري 

خونريزي از بيني و ملتحمه،گوش، رحم و  ا،ملن  صورت هماتمز، ه  خونريزي معمولاً ب  .   مرگ آور است   50 تا   20 در   شديد و برق آسا    موارد  
 . نكروز ميوكارد ونسفاليت ، نوروپاتي اپتيك، هپاتيت، نارسائي كليويآ عبارتند از CCHFعوارض   .خونريزيهاي زير جلدي است

لال در راه رفتن  شده دچار خونريزي وسيع داخل مغزي با اخت       ،گردد كه در سير بيماري      معرفي مي  CCHF در اين مقاله يك بيمار مبتلاء به      
 )203 تا  199، ص 1382، پائيز  3مجله طبيب شرق،  سال پنجم، شماره (. و در عرض يكماه بهبودي يافته است 

 خونريزي داخل مغزي، كنه، CCHF  :گل واژه ها
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 ملتحمه پرخون و نقاط پتشي منتشر در پوست             .و تب دار بود    
سراسر بدن  در قسمت فوقاني شكم و روي سينه و همينطور                  

 .ودـونگيري مناطق اكيموز وسيع مشهود ب     روي ساعد در محل خ    
 بزرگياپي گاستر داشته ولي درد  يمعاينه شكم فقط مختصردر 

 . نداشتكبد و طحال 

 شخص مدرآزمايشات انجام شده ، ترمبوسيتوپني وآنمي بطور 

 تا 8  افزايش آنزيمهاي كبدي   چنين   هم  )جدول(،  وجود داشت    
بررسي   .مشهود بود   PTT  و      PTو اختلالات        برابر10

 دهم  و    پنجم  اول،  هاي در روز   CCHFسرولوژيك از نظر      
 اپيدميولوژيك،  فاكتور هاي   بستري انجام شد و با توجه به وجود         

تلقي شده و     CCHF  مشكوك به   باليني و آزمايشگاهي ، بيمار      
طي مدت  .درمان با ريباويرين در اولين  روز بستري شروع شد             

 واحد خون   7و   FFP  واحد 5 واحد پلاكت،    18 بيمار   ،بستري
 روز 5پس از . دريافت كرد و ساير اقدامات حمايتي نيز انجام شد    

 . هزار در ميليمتر مكعب رسيد       55 پلاكت به     ،از شروع درمان   
تب، تهوع، استفراغ و خونريزيهاي جلدي بهبود يافت، البته                

پس از    هموگلوبين ادامه داشت كه بعد از قطع ريباويرين       كاهش  
 در سير   ، ولي بيمار   افزايش يافت  طبيعيه حد    ب ، روز درمان  10

، سردرد، اختلال در راه رفتن       گيجيبيماري علائم عصبي شامل     
و اختلال اسفنكتري داشت كه اين علائم بخصوص در روز ششم   

گفتار بيمار در     رولوژيك،ودر معاينه ن  .  بستري قابل ملاحظه بود   
 و   بصورت اشكال در توجه      گيجي، اما درجاتي از       طبيعيحد  

  حد رفلكسهاي وتري در     و  كرانيالمعاينه اعصاب     .تمركز داشت 
بيمار سفتي گردن    .  مشاهده شد    بود، بابنسكي دو طرف      طبيعي

 ولي اندام تحتاني       طبيعي نداشت، قدرت اندام هاي فوقاني        
چهار درپروگزيمال و    سه پنجم     موتور عملكرد.كاهش نشان داد  

 طبيعي  بيمار  finger-to-noseمعاينه    . در ديستال بود     پنجم  
          بيمار   .شدت مختل شده بود      ه    ايستادن و قدم زدن ب           ولي

مي توانست با پاهاي از هم دور بايستد، قدمهاي كوچك بردارد            
صورت ه  چرخش بيمار ب  . پاهايش به زمين كشيده مي شد        لي  و
       انجام  ،هسته در حاليكه يك پا بعنوان محور ثابت مي ماند                آ

 .مي پذيرفت

 كه در روز ششم بستري انجام        سي  تي اسكن مغزي بيمار    در   
شد، هماتوم وسيع پاراساژيتال با ارجحيت در سمت راست و ادم            

براي بيمار با توجه به          )تصوير(.وسيع اطراف مشاهده گرديد     
 درمان  ،اينكه شش روز از شروع درمان با ريباويرين گذشته بود           

هر شش ساعت شروع      ميلي گرم     8با كورتيكواستروئيد با دوز      
 روز بهبودي واضح پيدا كرده و        2 علائم بيمار در عرض       كه شد
تدريج اختلال در راه رفتن  و ضعف اندامها و اختلال                     ه   ب

 درپيگيري دو هفته بعد از ترخيص        .اسفنكتري بيمار بهبود يافت   
بيمار هيچ نوع علائم باليني كه نشانگرضايعه مغزي باشد،وجود            

در IgM-ELISA  سرولوژيك ويروس  نتيجه بررسي  .  نداشت
كه در انستيتو پاستور      روز دهم    IgG-ELISA  روز پنجم و  

 .تهران انجام شده بود، نيز مثبت گزارش گرديد

  ارزيابي سلولهاي خوني بيمار طي مدت بستري-جدول 

 
 عنوان آزمايش اولين سوم روز هفتم روز دهم روز

 (%) هماتوكريت 33 25 6/27 26

 گلبول سفيد  8400 10300 8100 5900

  (%)پلي مورفو نوكلئر 79 84 64 68

 پلاكت 15000 3200 81000 145000
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 مقاطع سي تي اسكن مغزي بيمار
 

 بحث        
CCHF           ،خاورميانه،   بيماري ويروسي بوده كه در آفريقا 

اولين   )7و8(.جنوب روسيه و غرب چين مشاهده شده است         بالكان،
 در ايران موارد تب كريمه كنگو گزارش شد و          1970بار در سال    

كانون عمده آن در سيستان و بلوچستان،اصفهان و گلستان تعيين           
 1379 طي سال   بر طبق آمار مركز بهداشت استان،         )9و10(.گرديد

  5 مورد درسراسر استان بوده كه          17تعداد موارد مثبت قطعي       
موارد مثبت  1380سال   در   .ان گزارش شد   از شهرستان زاهد   مورد

 نفر مربوط به شهر زاهدان       9 كه   گزارش گرديد  مورد   16قطعي  
گزارش  بالايي در اين منطقه       آمار ناگهان   1381 سال   بوده و در  

 تعداد موارد مثبت قطعي اعلام        آبان ماه  تا    1381 در سال     .شد
 زاهدانمربوط به   مورد    25 نفر بوده و از اين موارد             42شده  
 و  كارگر كشتارگاه  و يا    قصاب   دامدار،  اين افراد عمدتاً   .اند بوده
البته چند نفركارمند، كشاورز و دانش آموز          خانه دار بودند،   زنان

 مورد  9طي اين مدت      .  داشت بيماران وجود      فهرستنيز در    
 )11(. رخ داده استشديد  CCHF  مرگ و مير بعلت 

كه در سير بيماري    بوده   CCHF  ما فرد مبتلا به    گزارشمورد  
كه البته اين شكل        شدهداخل مغزي     دچار علائم خونريزي       

خونريزي وسيع در لب فرونتال در يك فرد جوان با علائم باليني             
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خونريزي در جريان بيماري         گرچه.حائز اهميت است      جزئي
CCHF طور شايع اتفاق مي افتد وليه لت ترمبوسيتوپني ب به ع 

اين اولين  .  ير جلدي و مخاطي است     غالباً به شكل خونريزيهاي ز    
 و اختلال   داخل مغزي با هماتوم     CCHFمورد بيمار اثبات شده      

تنها .  باشد كه پس از درمان بهبودي يافت          ناشي از آن مي     بارز
فريقا گزارش شده كه به      آدر    CCHFيك مورد بيمار مبتلا به       

نوع خونريزي    دنبال عمل جراحي فوت كرده است ولي علت و         
 )12(. آن با بيماري مطرح نشده استو ارتباط
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A case report: Congo- Hemorrhagic Fever with intra cerebral 
hemorrhage 

 
Metanat M.MD*, Alavi Naini R.MD*, Moghtaderi A. MD** 

 
Crimean - Congo Hemorrhagic fever (CCHF) is a viral hemorrhagic fever of the Nairovirus 

group. It infects humans principally by the bite of Hyaloma ticks. Highly infectious blood and 
tissues also has caused several alarming nosocomial hospital outbreaks. Most of the infected cases 
are sub clinical (80%). The mortality rate of fulminate CCHF is about 20 – 50%. 

The disease presents itself as a severe hemorrhagic fever. Hematemesis, melena, epistaxis and 
subcutaneous hemorrhage are different types of bleeding during the disease.  

Neurologic complications include encephalitis, optic neuropathy and intracerebral hematoma. 
We report a 20 - year old male with CCHF and extensive intracerebral hematoma who improved 

within 1 month after treatment. To the best of author’s knowledge this is the first case of CCHF 
with intracerebral hematoma. 

 
KEY WORDS: CCHF, Intracerebral hemorrhage, Tick 
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