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        ::::تاريخچه بيماريتاريخچه بيماريتاريخچه بيماريتاريخچه بيماري
 كنگو كريمه يك تب خونريزي دهنده ويروسي است كه اولين           –تب هموراژيك   

نفـر   200 باعث ابتلاي بـيش از       1945 -1944بصورت حاد در طي سالهاي       بار

عامل بيماري .  شد)اتحاد جماهيرشوروي سابق(  اوكراين  كريمه واقع درمنطقهدر

واقع در قاره آفريقـا     ) زئير(  در كنگو    همراه علائم مشابه   ه ب 1956بعدها در سال    

بهمين خاطر نام اين بيماري تركيبي از هر دو محل كريمه و كنگـو            . شناسائي شد 

نام ديگر بيمـاري نيـز تـب خـونريزي دهنـده آسـياي مركـزي                . انتخاب گرديد 

Central Asian hemorrhagic fever باشد  مي.  

 ايران، ويروس اين بيماري     امروزه در بيشتر كشورها بخصوص كشورهاي همسايه      

 از جملـه در كـشور عـراق، پاكـستان،      كـه بادي مربوط به آن جداشـده     يا آنتي  و

تركيه، افغانستان، دوبي، كشورهاي عربي، قزاقستان، ازبكستان گزارشاتي در ايـن      

  .رابطه وجود دارد

        ::::بيماري در ايرانبيماري در ايرانبيماري در ايرانبيماري در ايران
 از دامها در سـال    هاي جدا شده   در ايران براي اولين بار در يك مطالعه روي كنه         

در خراسـان مـشخص شـد كـه ايـن           ) آرگازيده و   اگزوديدهكنه هاي   (   1978

هاي آلوده    منشاء آن ورود دام     كه باشند  مي CCHFها آلوده به ويروس عامل        كنه

  .از مناطق مرزي شرق كشور اعلام شد

 مـورد  45انساني مظنـون بـه بيمـاري و         در طي چند سال اخير بيش از صد مورد        

 مورد فوت در استانهاي خوزستان، بوشـهر، چهـار محـال و بختيـاري،          15د و   ييأت

سيستان و بلوچستان، آذربايجان غربي، يـزد، كرمـان، تهـران، اصـفهان و فـارس                

افتـد   خوشبختانه اين بيماري در انسان كمتر يا بندرت اتفاق مي         . اند گزارش شده 

  .باشد  درحيوانات بيشتر مي اگرچه ميزان شيوع

 در امارات عربي مشخص شدكه كارگران كشتارگاه دراثر تماس     1994در سال   

 دام 268 راس دام از 12 -بــا لاشــه دامهــاي بــومي و دامهــاي خريــداري شــده،

در آزمـايش  . انـد   بـه بيمـاري مبـتلا گـشته    -بوده است  خريداري شده از ايران

 CCHFبادي برعليـه ويـروس       اين دامها داراي آنتي    ELISAسرولوژيكي بوسيله   

آوري  هاي جمع  كنهAntingen. Capture  ELISAهمچنين طي آزمايش . اند بوده

  .بودند  CCHFشده از روي اين دامها نيز داراي آنتي ژن ويروس 

مزرعـه    نفر در اثر تماس بـا شـترمرغ در         15 در آفريقاي جنوبي     1996در سال   

زن بيماري  شترمرغ مانند ديگر پرندگان بعنوان مخ     . پرورش شترمرغ مبتلا شدند   

  .باشد  برخوردار ميCCHFآيد و از مقاومت نسبي طبيعي نسبت به  بحساب مي

بسته به موقعيت جغرافياي محـل و انـدميك بـودن، ايـن بيمـاري در منطقـه بـا                    

هاي متفاوتي ايجاد ميشود مثلا در آسيا بيماري حدت بيشتري دارد و همراه  حدت

ت گزارش شده است و حداكثر علائم       باشد ولي در آفريقا كمتر تلفا      با تلفات مي  

  .شود يا حالتهاي خفيف و يا مخفي ديده مي  و خونريزي

        : : : : مشخصات عامل بيماريمشخصات عامل بيماريمشخصات عامل بيماريمشخصات عامل بيماري
ايـن  . باشد  مي نايروويروس و جنس    بونياويريدهعامل بيماري ويروسي از خانواده      

نانومتر  85 – 100ويروس داراي پوشش پروتئيني است و قطر ساختمان ويروس   

  .باشد اي مي  رشتهتك هاي RNAه باشد واز گرو مي

 دقيقـه   30بمدت   c ˚56دردماي  مقاومت ويروس در برابر حرارت كم است و

رود بنابراين پختن گوشت و يا پاستوريزه كردن شير باعث از بين رفتن  از بين مي

 c ˚40 روز در دماي     10تواند در خون بمدت       ويروس مي  گردد، ضمناً  ويروس مي 

يا محيط اسيدي  و( % 2 اسيد استيك  در محيط اسيدي مثلاًويروس. مقاومت كند 

از بين مي رود و همچنين در برابـر هيپوكلريـت           ) ايجاد شده پس از جمود نعشي     

 و يـا ضـدعفوني   گلوتارآلدهيـد % 2 و محلول (Hypochlorite)سديم يك درصد    

صـابون و مايعـات يـا مـواد     . باشد  درصد، حساس مي  3 تا   5 هاي فنوليك    كننده

شستشو دهنده با اينكه ويروس از بين نمي برند ولي تا حدي ويروس را غير فعال      

  .كنند مي

        ::::راه انتقال بيماريراه انتقال بيماريراه انتقال بيماريراه انتقال بيماري
هـا   كنـه . يـد آ انتقال از طريق گزش كنه يكي از راههاي مهم ابتلاء بحـساب مـي             

از طريق تخمدان آلوده در تمـام مراحـل رشـد            هيالومابخصوص اعضاي خانواده    

كنه بالغ از طريق تخمدان ويروس را به نوزادان         . باشند ا مي ز  آلوده شده و عفونت   

در فصل فعاليت كنه، اوايل بهار تـا پـائيز، احتمـال آلـودگي              . دهد خود انتقال مي  

  .باشد زيادتر مي

  
حيوانـات  ( گزش حيوانات مختلف از جملـه گـاو، گوسـفند و بـز               ها از طريق   كنه

 در مـزارع پـرورش شـترمرغ حـاوي ميـزان            -، پرندگان بخصوص شترمرغ   )اهلي

  .را مبتلا مي سازند...  و) تيغي حتي جوجه ( جوندگان -باشد زيادي كنه مي
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وانند بيمـاري را    ت هاي مبتلا، مي   ، اغلب حشرات نيز با تغذيه ازخون دام        غير از كنه  

پرندگاني كه حاوي كنه باشند بخصوص . به ساير حيوانات و يا انسان انتقال دهند

 توانند در صـورت آلـودگي بيمـاري را     كنند مي پرندگاني كه بطور فصلي كوچ مي 

 دام دراثر تماس با خون يا ترشحات مبتلايان به نقاط مختلف پراكنده كنند، ضمناً

  .شود آلوده مي

بـا خـون و ترشـحات يـا     ) پوشـشهاي مخـاطي  ( يز در اثر تماس مستقيمانسان ن 

بخـصوص افـرادي كـه درصـنعت دام نقـش دارنـد از جملـه        (بافتهاي آلوده دام  

و يـا كاركنـان بيمارسـتان مثـل         ) دامپزشكان، دامپـروران، كاركنـان كـشتارگاه      

 آلوده آنهـا   در اثر تماس با افراد بيمار و يا وسايل...پزشكان، پرستاران، بهياران و 

 از طريق تنفس در تماس با دامهاي آلوده نيز امكان ضمناً. شود به بيماري مبتلا مي

  .ابتلا وجود دارد

        ::::علائم بيماريعلائم بيماريعلائم بيماريعلائم بيماري
شـود دامهـا     روزه عفونت خوني ويـروس ايجـاد مـي   12 تا 3پس از دوره كمون      

دهند و در اثر عفونت خوني ويروسي تب بمـدت           بندرت علائم كلينيكي نشان مي    

يابد و گهگاهي در حالت حاد خونريزي در مخاطـات و      هفته در دام دوام مي     يك

شود و پس از يك هفته دام بعنوان ناقل بيماري ويروس را از              يا پرخوني ديده مي   

  .كند  خود دفع مي

انـسان بـه    ايـن بيمـاري در  . آلودگي دارد در انسان دوره كمون بستگي به روش

 در فرم حاد    .فرم مخفي گزارش شده است    صورتهاي حاد، تحت حاد و خفيف يا        

گلـودرد،   پس از عفونت خوني ويروس علائم تب و سـردرد، درد عـضلاني، لـرز،              

دردشكم، تهوع و استفراغ، اسهال، پرخوني ملتحمه چشم و حساسيت به نور ديده             

 هاي قرمز جوش مانندي    علائم، دانه شود و بين روزهاي سوم تا ششم از شروع           مي

دهـان و  ( درسطح بدن بخصوص روي سينه و دست و پا و مخاطات بـدن            )پتشي(

هـاي خـونريزي در      در فرم شديد در اثر شدت بيماري لكه       . شود ايجاد مي ) واژن

شـود كـه بهمـراه خـون دمـاغ، اسـتفراغ خـوني، مـدفوع                 زير پوست مشاهده مي   

 .باشـد  و خـونريزي رحمـي مـي      ) در اثر خونريزي در دستگاه گوارش     : ملنا(خوني

  .بيماري در زنان باردار باعث سقط مي شود

مرگ ممكن است در اثر تداوم اسهال و در نتيجه از دست رفـتن مايعـات بـدن،       

خونريزي مغزي و يا ادم ريوي و نارسائي ريوي اتفاق افتد و ميـزان مـرگ وميـر                  

در مراحلي كه منجر به مرگ مي شود شوك غيـر            .گزارش شده است  % 15-70

بيماراني كه بـدن آنهـا در برابـر    . دهد كليوي مي-سائي كبدينار و قابل برگشت

هـاي خـونريزي    بيماري مقاومت كند از روز دهم به بعد همراه با محو شدن لكـه             

يابند ولي دوره نقاهت ممكن است تا ماهها به طول انجامد كه بهمـراه       بهبودي مي 

 تــاً ماننــد مننژيــت، رعــشه و غــش، كمــا و نهايمغــزعوارضــي مثــل اخــتلال در 

مغزي، سقط جنين، ريزش مو، تورم مفاصل و اعصاب، زردي در اثر تورم  خونريزي

بهمـراه ضـايعات    ( كبد، اختلال در بينايي و شنوائي، لخته گـسترده داخـل رگـي            

  .ميباشد) كليوي، قلبي و مغزي

        ::::روش تشخيصروش تشخيصروش تشخيصروش تشخيص
گيري از خون ويروس را جـدا        درهفته اول بيماري و درمرحله تب ميتوان با نمونه        

هاي بافتي مثل بافت كبد، طحال، كليـه،   توان ويروس را از نمونه   همچنين مي  .كرد

  .غدد لنفاوي جدا كرد

        ::::درمان و پيشگيريدرمان و پيشگيريدرمان و پيشگيريدرمان و پيشگيري
كه براي درمـان    Ribavirin  ريباويريندر درمان بيماران غير از مصرف داروي 

تـوان از تزريـق خـون، يـا          باشد مي  سندرم كليوي مؤثر مي    هاي هموراژيك با   تب

  .استفاده كرد...  ايگزين آن جهت كنترل حجم خون و تزريق ويتامينها ومايعات ج

حتي در افراد در . توان بصورت خوراكي و يا تزريقي مصرف نمود را مي ريباويرين

معرض خطر توصيه شده كه در جهت پيشگيري بصورت رژيم پيـشگيري كننـده       

 ـ            500بميزان   صرف  ميليگرم هر شش ساعت يكبار بمدت هفـت روز خـوراكي م

  .شود

بادي خنثـي   كه تيتر بالايي از آنتي  Immune Plasmaاستفاده از پلاسماي ايمن 

  . دارا باشد توصيه شده است  Neutralizing Abكننده 

جهت پيشگيري يك واكسن تهيه شده ولي هنوز بطور گسترده براي انسان بكـار              

بخصوص .  شدبا بهترين راه پيشگيري محافظت در برابر گزش كنه مي. نرفته است

افرادي كه در صـنعت دام نقـش دارنـد بايـد اقـداماتي جهـت محافظـت خـود                    

. باشـد داشـته باشـند      ها مـي   بخصوص در فصل بهار تا پائيز كه فصل فعاليت كنه         

روز قبـل بـا     14توصيه شده كه دامها را موقعي به كشتارگاه بفرستند كه حداقل            

. يـن بيمـاري نداشـته باشـند    كنه تماس نداشته و هيچگونه تب و علائمي دال بر ا 

بنابراين بايد دامهاي پرواري را مرتب تحت نظر قرار داد و در طي دورة پـرواري           

  .پاشي يا از حمام ضد كنه استفاده كرد چندين نوبت سم

كاركنان كشتارگاه، دامپروران، دامپزشـكان    (كسانيكه در صنعت دام نقش دارند       

لباسـهاي محافظـت كننـده خـود را          بايد بوسيله پوشيدن دستكش و سـاير         ...) و

پاشـي و ضـدعفوني      محافظت نمايند و هر روز لباس و وسائل را تا حد امكان سم            

  .كنند

وقتي بيمار مبتلا به اين بيماري در بيمارستان بستري شود خطر انتقال عفونـت در        

داخل بيمارستان وجود دارد بايد اقدامات كافي جهـت جلـوگيري از آلـودگي از            

 c ˚60ه كردن و قرنطينة شخص بيمـار، ضـدعفوني وسـائل در دمـاي               جمله ايزول 

بمدت يك ساعت و يا استفاده از مواد ضدعفوني كننده جهت وسائل و اشياء كـه   

، )از جمله ضـدعفوني كـردن توسـط اتـيلن اكـسيد        (باشند   حساس به حرارت مي   

  ...ه پوشيدن دستكش ضخيم يا دولا، كلاه، عينك و غير

 ارتباط با كنترل و جداسازي دامهاي مشكوك به آلودگي          چون در حال حاضر در    

گيـرد و يـا    كـاري صـورت نمـي   ) حاوي تعدادي كنه و داراي تب يا علائم ديگر  (

شـود پـس از اقـدامات بهداشـتي        باشد، توصيه مي   امكان نگهداري و قرنطينه نمي    

هاي مـشكوك را مـستقيما عرضـة بـازار نكننـد، بلكـه تحـت                 ضمن كشتار، لاشه  

يا پس از    ري حرارت دادن جهت تهيه كالباس و سوسيس درنظر گيرند و          آو عمل

مـورد مـصرف قـرار      )  سـاعت    12حـداقل پـس از      (ايجاد جمود نعشي در لاشه      

 مغـز  و) كبد, روده و معده  , شكمبه( دام   ءو احشا ء  بايد توجه كرد كه امعا     .دگيرن

 و يا تحت    بعلت عدم ايجاد جمود نعشي بايد طبق ضوابط بهداشتي معدوم گردند          

  .آوري حرارت دادن در دسترس مردم قرار گيرند عمل

        ::::هشدار بهداشتيهشدار بهداشتيهشدار بهداشتيهشدار بهداشتي
) كشتار غيرمجاز( بدون مهر دامپزشكي و از خريد گوشتهاي بازرسي نشده  ☺ 

  .خودداري كنيد

 از  قطعه كردن گوشت قرمـز خـام حتمـاً         موقع تميز كردن و شستن و قطعه       ☺ 

 .دستكش يكبار مصرف استفاده نماييد

  . كنيدها سمپاشي جهت كاهش كنهرا ها  بلمنازل و اصط ☺ 

هـا، محـيط آلـوده بـه خـون و             مواد ضد عفوني جهت گنـدزدايي توالـت       از   ☺ 

  .يد نمايترشحات بيمار مصرف

 .نداردموثر  واكسن ،اين بيماري ☺ 
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