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  چكيده

در بعضي از نقاط  1944 ويروسي مشترك انسان و دام است كه از سال بيمارينوعي تب خونريزي دهنده كريمه كنگو  :سابقه و هدف

و تاييد وقوع اپيدمي بيماري در استان خراسان رضوي  CCHFاين پژوهش به منظور بررسي اپيدميولوژيكي . ده استدنيا گزارش گردي

 .انجام گرفت1388در  بهار و تابستان سال 

توسط كليه مراكز بهداشتي درماني در خراسان رضوي در نيمه اول   CCHFموارد گزارش شده ، مطالعه مقطعيدر اين : يسروش برر 

  . بررسي شدند 1388سال 

ند كه درمقايسه با موارد ابتلا بودنفر در خراسان رضوي به اين بيماري مبتلا شده  13در كل  ،1388در شش ماهه اول سال  :هايافته

در حرفه قصابي و  )درصد 31(در حرفه درماني، چهار نفر  )درصد 31(چهار نفر از بيماران . هاي قبل مويد وقوع اپيدمي استدر سال

 . كار بودنده در حرف دامپروري و كشاورزي مشغول ب) درصد 38(بقيه 

گيري بيش از سايرين در معرض خطر ابتلا به اين بيماري طور چشمه ب ها كاركنان پزشكي، قصابان و دامپروران براساس يافته: گيرينتيجه

 .گرددگيري از انتشار و وقوع اپيدمي توصيه ميهاي در معرض خطر براي پيشلذا تشخيص به موقع بيماري و آموزش گروه. هستند

  .خراسان رضوي ،اپيدمي، هاي منتقله توسط كنهبيماري ،هاي خونريزي دهندهتب ،تب كريمه كنگو :واژگان كليدي

  

مقدمه
1

  

يـا تـب    (CCHF)تب خونريزي دهنـده كريمـه كنگـو    بيماري 

بيمــاري نــوعي ) CAHF(خــونريزي دهنــده آســياي مركــزي 

. دار هموراژيك حـاد مشـترك انسـان و دام اسـت     ويروسي تب

اي از هـاي تـك رشـته   RNAعامل بيماري، ويروسـي از گـروه   

). 2،1(اســت  Nairovirusو جــنس  Bunyaviridaeخــانواده 

اي از ترين ناقـل و مخـزن ايـن ويـروس در طبيعـت كنـه      مهم

ــه Hyalommaو جــنس  Ixodidخــانواده   Marginatum و گون

تـرين توزيـع   ايـن بيمـاري وسـيع   ). 1-4( شناخته شده اسـت 

                                                 

  رمضانعلي اسماعيلي، مشهد پزشكيعلوم ، دانشگاه هدمش: نويسنده مسئولآدرس 

)email: esmaeiliram@gmail.com  (  

  29/10/1388: ريخ دريافت مقالهتا

  11/6/1389 :تاريخ پذيرش مقاله

وسيله كنه كـه از  ه هاي منتقله بجغرافيايي را در ميان ويروس

تمـاس بـا خـون،    ). 5( باشـد نظر پزشكي اهميت دارند دارا مي

هاي دام آلـوده و همچنـين تمـاس انسـان بـا      ترشحات و بافت

هاي انتقـال عفونـت بـه    ترين راهانسان آلوده به عفونت از شايع

 ).1(ست انسان ا

اين بيماري اولين بار در جزيره كريمه واقع در اكراين گـزارش  

و از آن زمان در برخي از نقاط دنيا گزارش شـده  ) 6-8( گرديد

نفر در كشور عمـان بـه    4تعداد  1996و  1995 در سال. است

مبتلا گشتند كه از نظر سـرولوژي تاييـد شـد     CCHFبيماري 

عربـي وقـوع اپيـدمي در     در امارات متحده 1994در سال ). 3(

هـاي آلـوده بـه    كارگران كشتارگاه در اثر تمـاس بـا لاشـه دام   

در افريقاي جنـوبي   1996در سال ). 7(بيماري گزارش گرديد 

در سـال  ). 7( نفر در اثر تماس با شـتر مـرغ مبـتلا شـدند     15
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در افغانستان وقوع اپيدمي تب خونريزي دهنده كريمـه   1998

نفر گزارش گرديـد و اپيـدمي    12مرگ  نفر و 19كنگو با ابتلا 

نفر نيـز   15مورد بيماري و مرگ  25با  2000ديگري در سال 

  ). 7( گزارش گرديد

ولـي   ،اگر چه بيماري در شمال و غرب پاكستان آندميك است

در . گـزارش گرديـد  1998و  1995هـاي  هايي در سـال ايپدمي

ش بلوچستان گزار Loralaiيك اپيدمي در منطقه   1999سال 

در پاكسـتان   CCHFطي دهه اخير موارد متعـددي از   . گرديد

نفـر   40تعداد مبتلايان  2000مثلا در سال . گزارش شده است

تعــداد  2001، در ســال )درصــد 45( نفــر 18و مــرگ و ميــر 

، در سـال  )درصـد  24( نفـر  18نفر و مرگ و مير  75مبتلايان 

، در )درصـد  4/21( نفـر  15نفر و مرگ و مير  70موارد  2002

 نفـر  15نفـر و مـرگ و ميـر     66تعداد مبتلايـان    2003سال 

نفر و مرگ  60مبتلايان  تعداد 2004و در سال ) درصد 7/22(

اولـين مـورد بيمـاري    ). 9( بـود  )درصـد  7/31( نفـر  19و مير 

از آن زمـان   ديـده شـد و   2002درشمال شرق تركيه در سال 

ور گـزارش  مورد تائيد شده در اين كش ـ 1100تاكنون بيش از 

در ). 10( بوده اسـت  درصد 5شده است كه داراي مرگ و مير 

بيمـار   34نمونـه خـون    2005-2006هاي آلباني در طي سال

ابـتلا بـه    درصـد  2/38بررسي شد كـه در   CCHFمشكوك به 

 ـ    2004در سال ). 11( يد گرديديبيماري تا ه يـك خـانم كـه ب

بيمـاري  بـه   كـرد عنوان تكنسين راديولوژي در سنگال كار مي

عنوان اولـين مـورد وارد   ه كه به فرانسه منتقل و ب مبتلا گرديد

 6در  2002در سـال  ). 12( شده به آن كشور محسوب گرديـد 

جمهوري در جنوب فدراسـيون روسـيه مـوارد     13جمهوري از 

   هـر سـال مـوارد    ). 13(شـدند  گـزارش   ييگيـر و طغيانهـا  تك

در  .شـود ميي روسيه گزارش يقسمت اروپا در CCHF گيرتك

در  CCHFمـورد اوليـه    138 ،2001و  2000هـاي  طي سـال 

گـزارش   درصـد  9ي روسيه بـا ميـزان كشـندگي    يقسمت اروپا

يك كودك در چين گزارش گرديد كـه از   يابتلا). 14( گرديد

روز از شروع بيماري  5طريق مادرش آلوده شده بود كه پس از 

ر بلوچسـتان  د 1987در سال ). 15( مادر دچار تب گرديده بود

پاكستان يك جراح جوان اولين قرباني بـود كـه تجربـه انجـام     

 ).9( را داشـت  CCHFتلا به بعمل جراحي بر روي يك بيمار م

 2007تـا   2002هـاي  براساس گزارشات مختلف در طي سـال 

  ).10،16( تلا در تركيه گزارش شده استبمورد ا 1520تعداد 

 1349ري در سـال  براي اولين بـار در ايـران وجـود ايـن بيمـا     

بادي در سرم گوسفندان گـزارش گرديـد   شمسي با وجود آنتي

 1354بادي بر عليه ويروس عامل بيماري در سـال  آنتي ).17(

هـاي  در كرانـه  ايمنطقـه  اهالي از) نفر 351(صد ر سيزده درد

جـدا   هـاي آلودگي به ويـروس در كنـه   .درياي خزر جدا گرديد

خطـر   1357در سـال   خراسـان اي از ها در منطقـه شده از دام

هــاي در طـي سـال  ). 6-8(آلـودگي ايـن منطقـه را نشــان داد    

كـه از نظـر    CCHFمورد ابتلا بـه   248تعداد  ،1383تا  1379

 نـد از نواحي مختلف ايران گزارش گرديد ،سرولوژي تائيد شدند

از ســال  ).18(بــود مــورد از سيســتان و بلوچســتان  169كــه 

يستان و بلوچستان و همچنـين  هاي ساستان ،1383تا  1378

، 4( انـد يد شده از بيمـاري را داشـته  يخراسان بالاترين موارد تا

ــدمي ).19-17 ــد بيمارســتان در  اپي ــتاني در چن ــاي بيمارس ه

هـاي اخيـر گـزارش شـده     كشورمان از جمله شهر كرد در سال

هاي بيمارستاني گـزارش شـده،   بر اساس طغيان). 20 ،6( است

هاي ويژه هاي عمل و بخش مراقبتها، اتاقشاغلين در اورژانس

انتقال عامـل  ). 21، 10، 9، 5(اند بيشترين موارد ابتلا را داشته

عفونت به افراد وابسته و نزديكان فرد بيمار نيـز گـزارش شـده    

اين پژوهش به منظور بررسي اپيـدميولوژيكي و  ). 15، 4(است 

ضـوي در  تاييد وقوع اپيدمي اين بيماري در اسـتان خراسـان ر  

     .انجام گرفت1388نيمه اول سال 

  

  مواد و روشها

ــژوهشدر  ــن پ ــوارد ، )Cross-Sectional(مقطعــي  اي تمــام م

توســط مركــز ثبــت مــوارد بيمــاري در  CCHFگــزارش شــده 

 1388خراسان رضوي از اول فروردين ماه تا پايان شهريور ماه 

 مركز ثبت موارد ابتلا بـه ايـن بيمـاري در سـال    . بررسي شدند

 1380در كشور تاسيس و در خراسـان رضـوي از سـال    1378

موارد مبتلا به اين بيماري بطور دقيـق و كامـل ثبـت گرديـده     

كميته فني كشوري به منظور ايجاد همـاهنگي در نظـام   . است

 :)6-8( ير را ارائه داده استزثبت موارد بيماري سه تعريف 

درد + شـروع ناگهـاني تـب    : )Suspected(مورد مشكوك ) الف

از قبيـل راش، پتشـي،   (تظاهرات خـونريزي دهنـده   + عضلاني

+  )اكيموز، خونريزي از بيني و مخاط دهـان، همـاتوري و ملنـا   

از قبيل سابقه گزش كنه، له كردن كنه (شواهد اپيدميولوژيك 

هـاي تـازه دام آلـوده،    با دست، تماس مستقيم با خون و بافـت 

قطعـي يـا    تماس مستقيم بـا خـون و ترشـحات دفعـي بيمـار     

  ،)مشكوك به تب خونريزي دهنده كريمه كنگو

+ مـــــوارد مشـــــكوك  : ) Probable(موردمحتمـــــل ) ب

ليتـر  در ميلي 150000تعداد پلاكت كمتر از (ترومبوسيتوپني 

تعـداد گلبـول سـفيد كمتـر از     (تواند بـا لكـوپني   كه مي) خون

تعـداد گلبـول سـفيد    (يا لكوسيتوز  )در ميلي ليتر خون 3000

  .همراه باشد) ليتردر ميلي 9000ز بيشتر ا
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 1388تا  1380هاي در سال در استان خراسان رضوي CCHFموارد ابتلا و مرگ و مير انساني ناشي از  - 1نمودار 

 تست سرولوژيك مثبت يا جدا+ مورد محتمل : مورد قطعي) ج

  .كردن ويروس از بدن بيمار

موارد مشـكوك از كليـه    ،كميته فني كشوريتوصيه بر اساس 

  مراكز خـدمات بهداشـتي درمـاني بـه بيمارسـتان ارجـاع داده       

و زم بيمـار جـز  زمايشات لاآچنانچه پس از معاينات و . شوندمي

ضمن درمان مقتضي و گزارش تلفني د، ريموارد محتمل قرار گ

نون بـه انسـتيتو پاسـتور    ظربط، نمونه خون فرد ميذبه مراكز 

زمايشـات بـه مركـز    آنتيجـه   نهايـت در . گـردد ايران ارسال مي

و مراكز بهداشت استان و  در وزارت بهداشت هامديريت بيماري

س در مركز بهداشت شهرسـتان  سپ. گرددشهرستان ارسال مي

علاوه بر نتايج آزمايشگاهي، خصوصيات دمـوگرافيكي بيمـاران   

محـل سـكونت، تاريخچـه احتمـالي      ،جنس، شغل سن،شامل 

ــت  ــابع انتشــار عفون ــا من ــ، تمــاس ب ــاي منظــور بررســيه ب ه

  .  گردداپيدميولوژيكي ثبت مي

ز از مرك ـ) بيمار 13(طلاعات مربوط به بيماران ا ،دراين بررسي

ــوارد بيمــاري  ــز بهداشــت اســتان ( CCHFثبــت م و ) در مرك

ــده ــين پرون ــتان همچن ــاران در بيمارس ــاي پزشــكي بيم ــا ه     ه

به منظور تاييد وقوع اپيدمي موارد ابـتلا بـه   . آوري گرديدجمع

هاي گذشـته در اسـتان و كشـور    بيماري در سال جاري با سال

   . مقايسه گرديد

  

  هايافته

نـون  ظنفـر م  35نمونـه خـون    ،1388در شش مـاه اول سـال   

از استان خراسان به انستيتو پاستور ارسال گرديد كه ) محتمل(

عنــوان بيمــار قطعــي گــزارش ه نــان بــآ) نفــر 13( درصــد 37

تعداد درمقايسه با موارد ابتلا در اين استان طـي  اين . گرديدند

بـود،  در سـال  كه حداكثر سه نفـر  ) 1380-87(هاي قبل سال

مبتلايـان   درصد 69حدود ). 1 نمودار(يدمي است مويد وقوع اپ

هـاي  ساكن شهرستان مشهد و بقيه در ساير شهرستان) نفر 9(

 15ميـزان كشـندگي بيمـاري حـدود      . استان سكونت داشتند

  . دست آمده ب )نفر2( درصد

يكي (بيمارستان قائم كاركنان ) درصد 31(چهار نفر از بيماران 

و ) گاه علـوم پزشـكي مشـهد   هاي آموزشـي دانش ـ از بيمارستان

 38(هـا و بقيـه   هـا و قصـابي  كشتارگاهاز ) درصد 31(چهار نفر 

مـرد و   )نفر 7( درصد 53حدود . دامدار و كشاورز بودند )درصد

لازم به ذكر است كه هر چهار پرستار و پزشـك  . بقيه زن بودند

 11(مبتلايـان   درصد 84حدود . مبتلا در بيمارستان زن بودند

هـر چهـار بيمـار    . سال قرارداشتند 20-49وه سني در گر )نفر

شاغل در بيمارستان سابقه تماس با بيمار محتمـل بسـتري در   

قصاب، دامـدار  ) نفر 9(كه بقيه  در حالي ند،بيمارستان را داشت

در تمـاس بـا    Sporadic)(و بصورت انفرادي  ندو يا كشاورز بود

   .دام بودند

ي آلوده شده مشخص پزشككاركنان در شرح حال اخذ شده از 

 هـاي مختلـف  هاي متفاوت و در بخشنها در زمانآگرديد همه 

محتمـل   با خـانم بـاردار   )هاي ويژهاتاق عمل و بخش مراقبت(

توان او را مي و تماس داشته و تماس مشكوك ديگري نداشتند

. منبع احتمالي آلودگي مشترك پرسنل بيمارستان معرفي كرد

تاييد اينكه خانم باردار قطعـا   چند هيچ نمونه سرمي جهت هر

ولـي چـون    ،مبتلا بـوده در دسـترس نبـود    CCHFبه بيماري 
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  *)، بيمارستان قائم مشهد1388تير ماه ( CCHFهاي آزمايشگاهي خون مادر باردار محتمل ابتلا به تغييرات اندكس - 1جدول 

 12/4/88  13/4/88  16/4/88  17/4/88  18/4/88  19/4/88  20/4/88  21/4/88  22/4/88  

mm/(پلاكت 
3( 231 197  33 31 5/16 5/16 103 111 

  s( 1/12  2/14 5/12    5/20(زمان پروترومبين 

INR 1   2/1  7/1 7/1 3/2  

      s(    67(زمان ترومبوپلاستين نسبي 

 mg/dL(  5/0   2/2    8/4(بيلي روبين توتال 

 mg/dL(  1/0   3/1    2/3(بيلي روبين مستقيم 

 IU(  98   2054    9691(آسپارتات آمينوتراسفراز 

 IU(  35   611    1761(ن آمينوتراسفراز آلاني

   mg/dL(  928   6156 6608 6608(لاكتات دهيدروژناز 

 mg/dL(  350   240    404(آلكالن فسفاتاز 

  14    9/26  3/39  )درصد(هماتوكريت 

*

 .ستان محسوب گشتبيماركاركنان عنوان منبع احتمالي ابتلا ه و ب اين بيمار در بيست و دوم تير ماه فوت نمود 

 ـبا علا) 1 جدول(هاي آزمايشگاهي وي نتايج تست م بيمـاري  ي

CCHF عنـوان بيمـار محتمـل    ه توان او را بمي ،خواني داردهم

   .محسوب كرد

  

  بحث

هـاي  موارد ابتلا به بيماري در استان خراسان رضوي طي سـال 

كـه تنهـا در    در حالي. بوددر سال حداكثر سه نفر  87-1380

سـيزده نفـر در اسـتان بـه ايـن       ،1388شش ماهـه اول سـال   

هـاي  بيماري مبتلا شدند كه درمقايسه با مـوارد ابـتلا در سـال   

از طرفـي بـا توجـه بـه      .قبل مويد وقوع اپيدمي در استان است

) عج( يمارستان قائماينكه تاكنون هيچ مورد انتقال نه تنها در ب

 ،مشهد كه در هيچ يك از مراكز پزشكي استان رخ نداده اسـت 

گيري، وقوع اين انتقـال بيمارسـتاني را   بر اساس تعريف از همه

گيـري بيمارسـتاني در اسـتان    عنـوان اولـين همـه   ه توان بمي

 15ميزان كشندگي در اين بررسي حـدود  .  خراسان ثبت كرد

در  ،)10( درصـد  5ان در تركيـه  اين ميـز . مدآدست ه ب درصد

 درصـد  60، در افغانسـتان  )9( درصـد  45تا  21پاكستان بين 

 .  گزارش شده است) 17( درصد 20و در زاهدان ) 7(

هاي گذشته كه همواره فقط قصابان، دامپـروان و  بر خلاف سال

در ايـن اپيـدمي حـدود     ،كشاورزان به بيماري مبتلا مي شدند

ه ب. كاركنان بيمارستاني تشكيل دادند مبتلايان را درصد 8/33

عبارت ديگر سابقه الگوي ابـتلا بـه بيمـاري در ايـران تـاكنون      

اين بررسـي نشـان    كه در حالي ،گير و پراكنده بودبصورت تك

گيري هاي بيمارستاني را ايجاد همه ييكه اين بيماري توانا داد

ز ديگـر ا هـاي بيمارسـتاني در بعضـي از نقـاط     گيريهمه. دارد

 و امـارات متحـده عربـي   ) 21 ،9( ، پاكستان)10( جمله تركيه

ــت  ) 5( ــده اس ــزارش گردي ــز گ ــال  . ني ــوارد انتق ــترين م بيش

گيـري  اولـين همـه  . بيمارستاني در پاكستان گزارش شده است

گزارش گرديـد كـه پـس از انجـام      1976بيمارستاني در سال 

ا و ملن ـ عمل لاپاراتومي بر روي يك بيمار مبتلا بـه درد شـكم،  

تلا و بپزشك جراح و يكي از كادر پزشكي اتاق عمل م ،هماتمز

يك جـراح   ،در بلوچستان پاكستان 1987در سال . فوت شدند

جوان اولين قرباني بود كه تجربه انجام عمـل جراحـي بـر روي    

انتقــال  مــوارد ديگــر .را داشــت CCHFيــك بيمــار ميــتلا بــه 

مــا در اســت كــه عموشــده بيمارســتاني در پاكســتان گــزارش 

اتاق عمل كه با بيمار مبتلا در حـين عمـل   كاركنان جراحان و 

مورد  5 ،در طغيان دبي). 9( اتفاق افتاده است ،اندتماس داشته

علت تمـاس  ه و يك نفر ب ICUكاركنان نفر از  4اتفاق افتاد كه 

 ). 21( نزديك حين تنفس دهان به دهان مبتلا شده بودند

پرسـنل   4قب تماس مشـترك  گيري بيمارستاني متعااين همه

بهيـار بخـش    متخصص و جراح زنان و زايمان و دو دو(پزشكي 

ــژهمراقبــت  ــ) هــاي وي ــود كــه ب ــه ب ــك زن حامل ــا ي ــته ب  عل

ناشـي از   HELLPهـاي سـندرم   هيپرتانسيون حاملگي و نشانه

اين زن دو روز پـس از بسـتري   . اكلامپسي بستري شده بودپره

رفت و سه روز پـس از  تحت عمل جراحي هيستركتومي قرار گ

فـوت   HELLPناشـي از سـندرم    DICي يعمل با تشخيص نها

هفـت تـا نـه روز بعـد از شـركت در خـتم       نفر، اين چهار . كرد

هاي پـس  چنين مراقبتحاملگي و جراحي هيستركتومي و هم

، سرفه و خونريزي از مخـاط  يم تب، درد عضلانياز عمل با علا

. قـرار گرفتنـد   دهان تحت بررسي توسـط متخصصـين عفـوني   

كاركنـان  انستيتو پاستور متعاقب انجام آزمـايش نمونـه خـون    
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در  IgMدر سـه نفـر و     RT-PCRگزارش كرد كـه  بيمارستان 

  . فرد چهارم مثبت بوده است

ابـتلا بـه بيمـاري در وابسـتگان      ازي هيچ مورد مطالعه،در اين 

كه در چندين كشور انتقـال   در حالي ،بيماران مشاهده نگرديد

مل عفونت به افراد وابسته و نزديكان فرد بيمار نيـز گـزارش   عا

 ـ  ). 4،15( شده است دليـل  ه هرگاه تشخيص قطعـي بيمـاري ب

هاي ديگر صـورت  بيماري م با بعضي ازيها و علامشابهت نشانه

اتاق عمل و بخش كاركنان خصوص ه نگيرد، كاركنان پزشكي ب

ي بـراي  در معـرض خطـر بـالاتر    ،هاي ويژه و اورژانـس مراقبت

  . آلودگي به عفونت قرار خواهند گرفت

با توجه به احتمال بالاي وقوع اپيدمي و ميرايي، انتقـال آسـان   

و همچنـين در   درمـاني كاركنـان  عامل عفوني بين بيمـاران و  

دسترس نبودن يـك واكسـن مـوثر، تقويـت سيسـتم مراقبـت       

بدين منظـور لازم اسـت بيماريـابي و    . گرددبيماري توصيه مي

ل تشخيص بيمـاري فعـال گـردد و در مراكـز درمـاني بـا       مراح

رعايت اصول ايزولاسـيون بيمـاران محتمـل و قطعـي از بـروز      

  . عمل آيده گيري جلوگيري بهمه

هـا، خريـد و فـروش آنـان،      با نظارت دامپزشكي بـر كشـتار دام  

و  هـا زدايـي از دام هـاي مـرزي، كنـه   تجهيز و تقويت قرنطينـه 

به افرادي كه از نظر شغلي بـا دام و   هاي لازمهمچنين آموزش

تـوان از انتشـار بيمـاري در    مـي  ،يا لاشه دام در تماس هستند

  . سطح اجتماع پيشگيري نمود

  

  تشكر و قدرداني 

و ) عـج ( از سوپروايزر محترم كنتـرل عفونـت بيمارسـتان قـائم    

هاي واگير مركز بهداشـت اسـتان بـه    كارشناس محترم بيماري

  .شودقدرداني ميجهت همكاري تشكر و 
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