
  چيست؟ (CCHF)تب كريمه كنگو 

يك بيماري خونريزي دهنده حاد است كه بيشتر به وسيله كنه منتقل 
با وجوديكه ويروس مخصوص حيوانات است موارد تك گير . مي شود

  .و همه گير در انسان نيز اتفاق مي افتد

  :راه انتقال

عفونت در انسان پس از گزش كنه . كنه مخزن و ناقل بيماري است
يا له كردن آن روي پوست يا تماس با پوست، لاشه حيوان،  آلوده

خون و ترشحات حيوان آلوده و يا تماس با خون و بافتهاي بيمار مبتلا 
  .ايجاد مي شود

خطر انتقال طي ذبح حيوان و يا يك دروه كوتاه پس ازذبح حيوان 
پس از آلودگي يك نفر، ممكن است ساير افراد در تماس با . وجود دارد

  .نيز در خانواده آلوده شونداون 

  :دوره كمون

  .روز مي باشد ٩و حداكثر  ٣حداقل 

  :داراي چهار مرحله است CCHFعلائم بيماري 

پس از گزش كنه : دوره كمون به راه ورود ويروس بستگي دارد
روز دوره كمون است كه اين دوره به  ٩روز و حداكثر  ١- ٣معمولاً 

روز است و در يك  ٥- ٦معمولاً دنبال تماس با بافت يا خون آلوده 
  .روز رسيده است ١٣مورد حداكثر به 

روز  ١- ٧شروع علائم ناگهاني است و حدود : مرحله قبل از خونريزي
سردرد شديد، تب، لرز، درد عضلاني ) روز ٣متوسط (طول مي كشد 

، گيجي، درد و سفتي گردن، درد چشم )بخصوص در پشت پاها(
  .اتفاق مي افتد) ترس از نور(

ممكن است حالت تهوع، استفراغ بدون ارتباط با غذا خوردن و گلو درد 
و التهاب ملتهمه در اوايل بيماري وجود داشته باشد كه گاهي با 

  .اسهال و درد شكم اشتها همراه مي شود

تغييرات خلقي از حالت تهاجمي تا بي تفاوتي در بيماران، تب دائمي 
يك دوره بدون . باشد (Remitant)امام ممكن است دو قله اي 

بيماري  ٦تا  ٢درحدود نيمي از بيماران در روزهاي ) ٤٨تا  ١٢(تب 
اتفاق مي افتد كه بعد از اين دوره بدون تب مجدداً دچار تب شده و 

روز طول مي  ٦تا  ٣تب معمولاً براي . وارد مرحله خونريزي مي شود
قلبي و كشد تورم و خونريزي صورت و گردن و قفسه سينه، تغييرات 

در اين . عروقي شامل كاهش ضربان قلب و فشار خون مي باشد
  .مرحله لكوپني، ترومبوسيتوپني ايجاد مي شود

مرحله كوتاهي است كه به سرعت اتفاق مي : مرحله خونريزي دهنده
روز  ١٠تا  ١بيماري شروع مي شود و  ٥تا  ٣افتد و معمولاً در روز 

ر اين مرحله بيمار فوت مي طول مي كشد يا د) روز ٤بطور متوسط (
  .كند

بيماران از روز دهم وقتي ضايعات پوستي كم رنگ مي : دوره نقاهت
 ٣اغلب بيماران در هفته هاي . شوند، به تدريج بهبودي پيدا مي كنند

بعد از شروع بيماري وقتي شاخص هاي خوني و آزمايش ادرار  ٦تا 
  .طبيعي شد از بيمارستان مرخص مي شوند

  :يشگاهيتشخيص آزما

را به راحتي مي توان از خون بيماران درمرحله حاد  CCHFويروس 
روز پس از شروع  ٦جدا نمود حدود ) روز اول بيماري ٨در طي (

را در سرم به روش  lgG, lgmبيماري ممكن است بتوان آنتي بادي 
ELISA جدا نمود .Lgm  تا چهار ماه قابل اندازه گيري است و مثبت

  .ي بودن تشخيص بيماري استبودن آن دليل قطع

  :درمان

، اقدامات درماني CCHFبلافاصله پس از تشخيص مورد محتمل 
  .بايستي صورت گيرد

  :درمان حمايتي

بررسي . مي باشد DICشامل اصلاح آب و الكتروليتها و درمان 
علائم حياتي و هماتوكريت، در صورت افت شديد هموگلوبين تزريق 

ني شديد و نشانه هاي خونريزي فعال، خون و در موارد ترومبوسيتوپ
  .تجويز پلاكت لازم است

  :درمان ضد ويروسي

  .داروي انتخابي ضد ويروسي، ريباويرين مي باشد

  :روز است و به ترتيب ذيل مي باشد ١٠مدت درمان با ريباويرين 

 ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن بصورت يكجا ٣٠ - 

ساعت  ٦كيلوگرم وزن بدن هر ميلي گرم به ازاي هر  ١٥سپس  - 
 روز ٤براي 

 ٨ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن هر  ٥/٧پس از آن  - 
 روز ٦ساعت براي 

٣ ٢ ١ 



اقدامات مراقبتي لازم كه بايستي پس از مشاهده بروز مورد مشكوك 
  :صورت گيرد عبارتند از CCHFبه 

بيمار مشكوك بايد ايزوله شود و استفاده از وسايل حفاظت فردي  -١
 وسط پرسنل درمانت

 به مركز بهداشت شهرستان CCHFگزارش فوري مورد محتمل  -٢

 تهيه و ارسال سه  نمونه سرم در سه نوبت -٣

نمونه دوم ) پس از تشخيص بيماري(روز صفر  ١انجام بيمار يابي در 
روز پس از تهيه نمونه  ١٠روز پس از تهيه نمونه اول و نمونه سوم  ٥

 ٧٢ت زنجيره سرما حداكثر پس از اول و ارسال نمونه ها با رعاي
  ساعت از زمان تهيه

انجام بيمار يابي در اطرافيان مورد تماس توسط مراكز بهداشتي  -٤
  و درماني

  با توجه به اينكه حيوانات به عنوان منبع بيماري مطرح مي باشند
ولي در هنگام ذبح ممكن است هيچ گونه علائم باليني نداشته 

يري از انتقال بيماري، ذبح حيوانات لذا بهترين راه پيشگ. باشند
در كشتارگاهها و استفاده از گوشت مورد تأييد دامپزشكي مي 

 .باشد

  در صورت ذبح دام روي خون و ترشحات ريخته شده محلول
دقيقه با آب و  ١٥وايتكس با رقت يك صدم پاشيده شود و 

صابون شسته شود و در صورتيكه خون چسبيده باشند از محلول 
 .استفاده شود ١/٠نده با رقت سفيد كن

  رعايت پوشش ايمني در برخورد با موارد مشكوك توسط پرسنل
بهداشتي درماني، كاركنان پزشكي كه با خون و يا بافتهاي 

بيماران مشكوك يا تأييد شده تماس داشته اند بايد حداقل تا 
 .روز پس از تماس پيگيري شود ١٤

  ،سوزن يا هر وسيله در كاركنان پزشكي كه در حين خونگيري
تيز آلوده به پوست آنها فرو مي رود پروفيلاكسي ريباويرين 

  .شروع شود

  

  شناسنامه پملفت آموزشي
  CCHF) تب خونريزي دهنده كريمه كنگو  موضوع

  ارمنده-ارتقا سلامتواحد   تهيه كننده
  آقاي دكتر دربان  علمي تأييدكننده

  داخليمدير گروه   سمت
  ١٣٩٧  تاريخ تهيه

 ١٤٠٣  بازنگري
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