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ر حاد است كه بيشتر به وسيله کنه منتقل مي شود :  CCHFتعريف بیماری  با وجودی كه .يك بیماری خونریزی دهنده تبدا

اين بیماری مرگ و مير . در انسان نيز اتفاق مي افتد  CCHFويروس مخصوص حيوانات است موارد تك گير و همه گير 

 .بالايي دارد

همچنين از کنه بالغ هيالوما جدا شد : عامل بیماری 
نوع ويروس در  81بالغ بر . عامل بیماری اولين بار از خون افراد بیمار در مرحله بروز تب و 

 انسان ايجاد تبهای خونریزی دهنده مي كنند وهمه 

RNA Virus هستند كه يكي ازآنها ويروسCCHF  مي باشد اين ويروس از گروه

Arthropod- born Viruses مي باشد 

 :راه انتقال 

, لاشه حيوان , عفونت در انسان پس از گزش کنه آلوده يا له کردن آن روی پوست يا تماس با پوست , کنه مخزن و ناقل بیماری است 

ويا يك دوره كوتاه پس از  خطر انتقال در طي ذبح حيوان. خون و ترشحات حيوان آلوده ويا تماس با خون وبافتهای بیمار مبتلا ايجاد مي شود 

تا كنون در سطح . ممكن است ساير افرا د درتماس با او نيز در خانواده و اجتماع آلوده شوند , پس از آلودگي يك نفر . ذبح حيوان وجود دارد 
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ری مي كنند و كا, اردوگاهها , جهان همه گيريهايي از بیماری در سربازها  . اتفاق افتاده است , رکنان بیمارستان يا كساني كه از گوسفند و گاو نگهدا

 (بجز شتر مرغ) پرندگان در چرخه گسترش ويروس مي توانند حامل کنه های آلوده باشند و خود مبتلا به بیماری نمي شوند 

قل :  دوره کمون کثر  3حدا  روز 9و حدا

 :علائم بیماری 

د قابل توجهي ازافراد آلوده شده بدون علائم  تظاهرات باليني كلاسيك , مي باشند (موارد يا کمتر %18)بیماری به نظر مي رسد تعدا

CCHF  دارای چهار مرحله است: 

کثر  8-3" دوره کمون معمولا, پس از گزش کنه : دوره کمون كه بستگي به راه ورود ويروس دارد روز است اين دوره به دنبال  9روز و حدا

کثر به  روز است و 5-6" تماس با بافت يا خون آلوده معمولا  .روز رسيده است  83در يك مورد حدا

, لرز , تب , سردرد شديد( . روز  3متوسط ) روز طول مي كشد  8-7شروع علائم ناگهاني است و حدود : مرحله قبل از خون ریزی 

 گيجي , ( بخصوص در پشت پاها)درد عضلاني 

استفراغ بدون ارتباط با غذا , ممكن است حالت تهوع . تد اتفاق مي اف (حساسيت به نور)درد چشم ترس از نور , دردو سفتي گردن 

بیماران ممكن . همراه مي شود , خوردن و گلودر د و التهاب ملتهمه در اوايل بیماری وجود داشته باشد كه گاهي با اسهال و درد شكم و كاهش اشتها
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) ي است اما ممكن است دو قله ایتب دائم . است تغييرات خلقي و از حالت تهاجمي تا بي تفاوتي را تجربه كنند 

Remitant  ) 6تا  1در حدود نیمي از بیماران در روزهای ( ساعت  81تا  81) , يك دوره بدون تب . باشد 

روز  6تا  3تب معمولًا برای . مجدداً دچار تب شده و وارد مرحله خونریزی مي شود , بیماری اتفاق مي افتد كه بعد از اين دوره بدون تب 

ضايعات نقطه ای در كام نرم و سخت شايع , پر خوني خفيف حلق و گلو , ي كشد تورم و خونریزی صورت و گردن و قفسه سينه طول م 

ايجاد مي , ترمبوسيتوپني , در اين مرحله لكوپني . تغييرات قلبي عروقي شامل كاهش ضربان قلب و كاهش فشار خون مي باشد . است 

 .شود 

) روز  88تا  8بیماری شروع مي شود و  5تا  3مرحله كوتاهي است كه به سرعت اتفاق مي افتد و معمولًا در روز : مرحله خونریزی دهنده 

زه پتشي تا اکیموز و هماتوم در مخاطها و پوست . طول مي كشد يا در اين مرحله بیمارفوت مي کند ( روز  8بطور متوسط  خونریزی از اندا

. زير پستان در خانمها و در محلهای تزريق و تحت فشار ممكن است ايجاد شود , سمت بالای بدن و در طول خط زير بغلي بخصوص در ق 

كلات تنفسي , ملنا و خونریزی رحم , استفراغ خوني , بيني , خونریزی از لثه  وجود خون و پرتئين . بزرگي طحال و کبد ممكن است ديده شود , مش

  .در ادرار شايع است 

 3اغلب بیماران در هفته های . بتدريج بهبودی پيدا مي كنند , بیماران از روز دهم وقتي ضايعات پوستي کم رنگ مي شوند : دوره نقاهت 

 .وقتي شاخصهای خوني و آزمايش ادرار طبيعي شد از بیمارستان مرخص مي شوند , بعد از شروع بیماری  6تا 
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كه ممكن است برای (  Asthenia) بودن آن به همراه ضعف مي باشد  طولاني, ويژگي يا مشخصه دورهء نقاهت 

تشخيص .يك ماه يا بيشترباقي بماند
: 

تشخيص آزمايشگاهي
جدا ( روز اول بیماری  1درطي ) را به راحتي مي توان از خون بیماران در مرحله حاد  CCHFويروس :  

را در سرم به روش  IgGو IgMبادی روز پس از شروع بیماری ممكن است بتوان آنتي  6نمود حدود 

ELISA  جدا نمود .IgM  تشخيص
زه گيری است و مثبت بودن آن دليل قطعي بودن  تا چهار ماه قابل اندا

زه گيری نمود  5را تا  IgG.بیماری است   .سال مي توان اندا

تشخيص توأم اپيدميولوژيكي 
 :باليني , 

تشخيص بیماری ( شروع ناگهاني علائم باليني ) درموارد شروع حاد
به همراه سابقهٌ مسافرت بیمار به مناطق روستايي يا تماس با دام يا گزش با کنه 

 .مطرح مي گردد 

تشخيص باليني بیمار مبتلا به 
مي (  6صفحه ) مطابق جدول پيوست , براساس آخرين دستورالعمل كشوری  CCHFمعيارهای 

محتمل به , يا بيشتر شود  81باشد كه چنانچه جمع امتيازات 
 .تلقي مي گردد و تحت درمان قرار مي گيرد  CCHFمورد به عنوان 

تشخيص افتراقي 
تشخيص افتراقي مطرح مي باشند عبارتند از :

 : مهمترين بیماريهايي كه در 
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سياه , لپتوسپيروز , تيفوئيد مالاريا , سپتي سمي , مننگوكوكسمي , سرخك , هپاتيت ويروسي , بیماريهای عفوني ازقبيل آنفلوانزا ( الف

 ساير تبهای خونریزی دهنده ويروسي وغيره ( ريوی , گوارشي )زخم

 Idiopathic, لوسمي , لنفوم ( ب

thrombocytopenic purpura (ITP) , 

Thrombotic,thrombocytopenicpur

pura( TTP ) 

 : درمان 

تشخيص مورد 
محتمل  بلافاصله پس از 

 CCHF  , مات درماني بايستي صورت گيرد  . اقدا

 .مي باشد  DICشامل اصلاح آب و الكتروليتها و درمان :درمان حمايتي 

در صورت افت شديد هموگلوبين تزريق خون و درموارد ترومبوسيتوپني شديد و نشانه های خونریزی , بررسي علائم حياتي و هماتوکريت 

 .تجویز پلاکت لازم است , فعال 
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كانيسم اثر . ريباويرين مي باشد , داروی انتخابي ضد ويروسي :  مان ضد ويروسيدر ضد ويروسي ريباويرين ناشناخته است ولي  م

يقي داخل وريدی ساخته شده ريباويرين به دو شكل خوراكي و تزر. ويروس مي گردد  m RNAمانع ساخته شدن 

 .است 

 :ذيل مي باشد روز است و بترتيب  88مدت درمان با ريباويرين 

 , ميلي گرم به ازای هر کيلو گرم وزن بدن بصورت يكجا  38

 روز 8ساعت برای  6ميلي گرم به ازای هر کيلوگرم وزن بدن هر  85سپس 

 . روز 6ساعت برای  1ميلي گرم به ازای هر کيلو گرم وزن بدن هر  5/7پس از آن  
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ر خوراكي بطور آهسته وريدی تجویز مي گردد در موارد زير در صورت در دسترس بودن نوع تزريقي   .ريباويرين همانند مقدا

گيجي و اختلالات شديد رفتاری و علائم لتراليزه كه نشاندهنده , كما , شامل تشنج : علائم اختلالات سيستم اعصاب مرکزی ( الف 

 .خونریزی مغزی باشد 

فشارخون سيستوليك کمتر از , % 88دراتاسيون بيش از دهي,  8/7زير  PHشامل : علائم اختلالات شديد متابوليك ( ب 

mmHg 9  , استفراغ های شديد. 

در ميلي ليتر در سه روز  888888كاهش پلاکتها به کمتر از : شامل , علائمي كه بدليل اختلالات شديد بوده و با پيش آگهي بدی همراه است ( ج 

شامل  DICعلائم , گرم در دسي ليتر  7هموگلوبين کمتر از ,  زمان ديرر در ميلي ليتر در هر 18888اول شروع بیماری يا کمتر از 

 Febrin Degridation)و افزايش  PTTو  PTاختلالات 

Product ) FDP 

 :  CCHFنظام مراقبت .نارسائي ريوی و ادم ريه يا نارسائي چند عضو , نلرسائي کبدی ( د 
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محتمل , مظنون ) برای مراقبت بیماری سه تعريف طبقه بندی شده 
 :وجود دارد ( قطعي , 

خونریزی , تظاهرات خونریزی دهنده ازقبيل راشهای پتشي و پورپورا + ميالژی + شروع ناگهاني بیماری با تب :  تعريف مظنون

تقیم با خون تازه يا ساير تماس مس , سابقه گزش کنه يا له کردن کنه بادست ) يكي از علائم اپيدميولوژيك+ هماچوری , ملنا , ازبيني و مخاط دهان 

محتمل يا قطعي , بافتهای دامها و حيوانات آلوده 
اقامت يا  CCHFتماس مستقیم با خون و ترشحات يا مواد دفعي بیمار مشكوك يا 

 احتمال انتقال طي يك تماس تصادفي ضعيف مي باشد . مسافرت در يك محيط روستايي كه احتمال تماس با دامها وجود داشته باشد 

محتملت 
گلبولهای سفيد ) كه مي تواند با لكوپني ( در ميلي مترمكعب  858888كاهش پلاکت کمتراز ) ترومبوسيتوپني + موارد مظنون :  عريف 

 .همراه باشد ( در ميلي متر مكعب  9888گلبول سفيد بيش از ) يا لكوسيتوز ( درميلي متر مكعب  3888کمتر از 

محتمل 
شت شهرستان و تهيه اولين نمونه سرم مطابق دستورالعمل بايستي علاوه  CCHFبیماران  برگزارش فوری به مرکزبهدا

چنانچه فاكتورهای خوني بیماردر روز اول بستری طبيعي باشند بايد بیمار بمدت سه روز تحت نظر باشد و . تحت درمان با ريباويرين قرار گيرد 

محتمل تحت درمان قرارگيردكاهش گلبول سفيد و يا پلاکت ايج% 58چنانچه در اين مدت 
موارد مظنون نيز بايد به .اد شود بايد بعنوان مورد 

محتمل در مورد وی صادق باشد 
بلافاصله از طريق , بیمارستان ارجاع وایزولاسيون كامل درمورد آنها صورت گيرد ودر صورتيكه تعريف 

شت شهرستان و يا استان گزارش گردد  . بیمارستان به مرکز بهدا
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محتمل :  طعيتعريف ق 
 تست سرولوژيك مثبت يا جدا کردن ويروس + موارد 

مات مراقبتي لازم كه بايستي پس از مشاهده بروزمورد بیمار مشكوك به   :صورت گيرد عبارتند از  CCHFاقدا

 ارجاع فوری بیمار به نزديك ترين بیمارستان  .8

تشخيص  .1
هي و اپيدميولوژيكي بیمار و در صورتيكه براساس علائم باليني وآزمايشگا CCHFامتياز بندی معيارهای 

محتمل  81مجموع امتيازات 
 مي باشد  CCHFويا بيشترشوند بیمار 

محتمل .3
شت شهرستان  CCHFگزارش فوری مورد   به مرکز بهدا

تشخيص بیماری ) تهيه و ارسال سه نمونه سرم در سه نوبت روز صفر .8
روز پس از تهيه نمونه اول و نمونه سوم 5نمونه دوم (پس از 

کثر پس از  88  ساعت از زمان تهيه  71روز پس از تهيه نمونه اول و ارسال نمونه ها به انستي با رعايت زنجيره سرما حدا

شتي درماني راههای كنترل و پيشگيری  انجام بیماريابي در اطرافيان مورد .5  تماس توسط مراکز بهدا

 آموزش به مردم در مورد محافظت در برابر گزش کنه ها .6

گام ذبح ممكن است هيچ گونه علائم ( SORCE) با توجه به اينكه حيوانات بعنوان منبع  بیماری مطرح مي باشند ولي در هن

شته باشند لذا بهترين راه پيشگيری ا ذبح حيوانات در كشتارگاهها و استفاده از گوشت مورد تأئيد دامپزشكي مي باشد , ز انتقال بیماری باليني ندا

. 
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گام ذبح دام   رعايت پوشش ایمني توسط ذابحين در هن

دقيقه با آب و  85درصورت ذبح دام روی خون و ترشحات ريخته شده محلول سفيد كننده خانگي با رقت يك صدم پاشيده شود و پس از 

ز محلول سفيد كننده با رقت يك دهم استفاده شود صا  .بون شسته شود در صورتيكه خون و ترشحات چسبيده باشندا

 .دارای خونریزی در بیمارستان  CCHFایزوليشن شديد جهت موارد مشكوك به 

شتي درماني  ن و يا بافتهای بیماران مشكوك يا تأئيد شده كارکنان پزشكي كه با خو, رعايت پوشش ایمني در برخورد با موارد مشكوك توسط پرسنل بهدا

CCHF  قل تا , تماس داشته اند روز پس از تماس پيگيری شده و درجه حرارت بدن آنها هر روز كنترل شود و  88بايد حدا

 .بلافاصله در صورت ظهور علائم باليني مطابق با تعريف مشكوك درمان شروع گردد 

مي بايست پروفيلاكسي با , سوزن يا هر وسيله تيز آلوده ديرر به پوست آنها فرو مي رود , خون گيری در مورد كارکنان پزشكي كه در حين 

 .ريباويرين شوند 
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جدول معيار هاي تشخيص باليني تب خونريزي دهنده كريمه كنگو  
(R Swanepoel،JH Mynhardt Harvey -1987) 

تلقي شده و  CCHFو يا بيشتر شود مورد بعنوان مورد محتمل  21چنانچه جمع امتيازات 
 .تحت در مان قرار مي گيرد

 بيشتر از يك هفته كمتر از يك هفته (يكي از موارد) عفونت سابقه تماس با  -1

 گزش كنه ،يا له كردن كنه با دست بدون پوشش
 (بدون دستكش يا حفاظ) 

3 1 

تماس مستقيم با خون تازه يا ساير با فتهاي دامها 
 يا حيوانات بيمار

3 1 

ترشحات با مواد دفعي تماس مستقيم با خون ، 
 CCHFبيمار تاييد شده يا محتمل 

 (شامل ورود سوزن آلوده به بدن(

3 1 

اقامت يا مسافرت در يك محيط روستايي كه 
احتمال تماس با دامها يا كنه وجود داشته ، اما بروز 

يك تماس خاص تصادفي را نمي توان مشخص 
 نمود

1 2 

  :نشانه ها وعلائم  -2

 2 شروع ناگهاني

 2 در جه سانتي گراد  حداقل براي يك بار33تب بيشتر از 

 2 سردرد شديد

 2 درد عضلاني

 2 حالت تهوع با بدون استفراغ

راش پتشي ، اكيموز ، خونريزي از بيني استفراغ : تمايل به خونريزي 
 خوني ، هماتوري ، ملنا

3 

  :روز اول بيماري  5يافته هاي آزمايشگاهي در طي  -3

 0333در ميلي متر مكعب يا لكو سيتوز بيشتر از  3333لكوپني كمتر از 
 در ميلي متر مكعب 

2 

 (در ميلي متر مكعب  203333پلاكت كمتر از ) ترمبو سيتوپني 
 (ميلي متر مكعب در 23333پلاكت كمتر از )                     

2 
1 

 2 روز  3گلبو لهاي سفيد يا پلاكت ها در طي % 03يا كاهش 

PT 2 غير طبيعي 

PTT 2 غير طبيعي 
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 - افزايش ترانس آميناز ها

 2 واحد در ليتر 233بيشتر از (AST) اسپارتات آمينوترانس فراز 

 2 واحد در ليتر 233بيشتر از ( ALT)آلانين آمينو ترانس فراز 

 
 
 
 
 

  :نشانه ها وعلائم  -1

 2 شروع ناگهاني

 2 در جه سانتي گراد  حداقل براي يك بار33تب بيشتر از 

 2 سردرد شديد

 2 درد عضلاني

 2 حالت تهوع با بدون استفراغ

راش پتشي ، اكيموز ، خونريزي از بيني استفراغ : تمايل به خونريزي 
 خوني ، هماتوري ، ملنا
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