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گزاره برگ بیماری های واگیر ایران و جهان
بهمن ۱۴۰۴ ۴۸

ره 
ما

ش

مقدمه

مقدمه

وضعیت بیماری CCHF در ایران
تعاریف بیماری

وضعت بیماری در دنیا

 Crimean-Congo( کنگــو  کریمــه  خونریزی دهنــده  تــب 
ــار  ــروسی بسی ــاری وی ــک بیم Haemorrhagic Fever - CCHF( ی
خطرنــاک اســت کــه توســط ویــروس خانــواده نایروویریــده، جنــس 
ــا  ــط کنه ه ــروس توس ــن وی ــود. ای ــاد می ش ــروس ایج اورتونایرووی
ــه  ــا ب ــور دنی ــش از 30 کش ــود و در بی ــل می ش ــان منتق ــه انس ب
ــه  ــا، از جمل ــری دنی ــری و نیمه گرمسی ــق گرمسی ــژه در مناط وی
ــاهده  ــا مش ــشی از اروپ ــا و بخ ــه، آفریق ــای میان ــورهای آسی کش

شـود میـ

در ایــران، بیمــاری CCHF یــک تهدیــد جــدی بــه شــمار می آیــد، به 
خصــوص در مناطــق مــرزی و مناطــق روســتایی کــه فعالیت هــای 
ــک در  ــق آندمی ــتند. مناط ــال هس ــاورزی فع ــداری و کش دام
ــتان و  ــان، سیس ــوی، کرم ــان رض ــتان های خراس ــران: اس ای
بلوچســتان، یــزد، و بــرخی دیگــر از اســتان های شــرقی و جنــوبی 
ــداری،  ــای دام ــل و فعالیت ه ــای ناق ــود کنه ه ــل وج ــه دلی ــران ب ای
در معــرض خطــر بیشــتری قــرار دارنــد. در ســال های اخیــر، مــوارد 
ــه بیمــاری CCHF در ایــران به‌ویــژه در فصــول  گــرم ســال  ــتلا ب اب
ــداد  ــه اســت. تع ــش یافت ــا بیشــتر اســت، افزای ــت کنه ه ــه فعالی ک
ــوارد  ــورد و م ــر 79 م ــال 1403 براب ــاری در س ــعی بیم ــوارد قط م
مــرگ در اثــر بیمــاری 5 مــورد از اســتانهای سیســتان و بلوچســتان، 
هرمــزگان و خوزســتان گــزارش شــده اســت. در 9 ماهــه اول ســال 
1404 تعــداد مــوارد بیمــاری 39 مــورد )اســتان یــزد بــا بیشــترین 

مــوارد( و 3 ـمـورد ـمـرگ ـگـزارش ـشـده اـسـت

تعریف مورد مشکوک:■	
شــروع ناگهــانی بیمــاری بــا تــب + دردهــای عــضلانی بــا یــا بــدون 

ــده تظاهــرات خونریزی دهن
)شــامل: راش پتــشی، خونریــزی از بیــنی و مخــاط دهان، اســتفراغ 
ــک  ــم اپیدمیولوژی ــکی از علای ــوری( + ی ــا، هماچ ــا ملن ــونی ی خ
ــاس  ــت، تم ــه بادس ــردن کن ــه ک ــا ل ــه ی ــا کن ــزش ب ــابقه گ )س
مـسـتقیم ـبـا ـخـون ـتـازه ـیـا ـسـایر بافتـهـای دام‎هــا و حیوان هــای 
ــا  ــار قطــعی ی ــعی بیم ــا ترشــحات دف ــاس مســتقیم ی ــوده، تم آل
محتمــل تــب کریمــه کنگــو، اقامــت یــا مســافرت در یــک محیــط 
ــل از  ــه قب ــا )طی 2 هفت بـا دام‎ه مـال تـمـاس ـ کـه احتـ روـسـتایی ـ
ــاص  ــاس خ ــک تم ــا ی ــته، ام ــود داش ــنی( وج ــم بالی ــروز علای ب

ــود. ــخص نم ــوان مش ــادفی را نمی ت تص

آفریقــا ■	 بیمــاری در  ایــن  آفریقــا: بیشــتر شــیوع‌های 
گــزارش شــده اســت، بــه ویــژه در کشــورهای کنیـــا، تانزانیــا، 

ــر. ــا و زئی ــدا و زامبی اوگان
آســیا و خاورمیانــه: در کشــورهای آســیای میانــه و ■	

خاورمیانــه ماننــد افغانســتان، پاکســتان، ایــران، ترکیــه، 
ــاری  ــن بیم ــواردی از ای ــز م ــعودی نی ــتان س ــراق و عربس ع

ــت. ــده اس ــزارش ش ــته گ ــالیان گذش ــی س ط
اروپــا: در کشــورهای جنــوب شــرقی اروپــا نیــز دیــده شــده ■	

. ست ا

تعداد موارد بیماری قطعی بیماری CCHF به تفکیک استان -1378-1403

تعداد موارد قطعی بیماری در 9ماهه اول سال 1404

تعداد موارد بیماری تب خونریزی دهنده کریمه کنگو در 9 ماهه سال 1404-1403
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یافته های آزمایشگاهی کلیدی

درمان

ترومبوســیتوپنی )کاهــش پلاکــت كمتــر از150000 درميلــي ■	
ــه. ــن یافت ــایع‌ترین و مهم‌تری ــب(: ش مترمكع

لکوپنــی  )كمتــر از 3000 در ميلــي متــر مكعب( و لكوســيتوز ■	
بيشــتر از 9000 در ميلــي مترمكعــب: در مراحــل اولیه.

افزایــش آنزیم‌هــای کبــدی )آســپارتات آمینوترانســفراز و ■	
ــفراز(. ــن آمینوترانس آلانی

و ■	  )PTT و   PT افزایــش  انعقــاد(  تســت‌های  در  اختــال 
DIC نه‌های نشــا

وجود پروتئین، خون و مشتقات آن در ادرار.■	

درمان حمایتی:■	
ــاد منتشــره داخــل  ــان انعق ــا و درم شــامل اصلاح آب و الکترولیت ه
ــد کنتــرل  ــت بیمــار بای ــاتی و هماتوکری ــم حی عــروقی  اســت. علای
شــود و درصــورت افــت شــدید هموگلوبیــن نســبت بــه تزریــق خــون 
ــه همــراه  ــنی شــدید  ب ــاًً در مــوارد ترمبوسیتوپ ــدام شــود و ضمن اق
ــرد دارد. اســتفاده  نشــانه های خونریــزی فعــال، تجویــز پلاکــت کارب
ــد  ــر باش ــد موث ــاز می توان ــورت نی ــتفراغ درص ــد اس ــا و ض از تب بره
ولی از تجویــز آســپرین جــدا خــودداری شــود زیــرا موجــب تشــدید 

خونرـیـزی میـشـود.

ــزی  ــودن PT/PTT و BT خونری ــعی  ب ــم طبی ــر علیرغ ــه: اگ توج
ــود. ــق ش ــل تزری ــون کام ــد خ ــد بای ــته باش ــود داش ــدید وج ش

ــد و فشــار  ــتی  جــواب نمی دهن ــان حمای ــه درم ــه ب ــارانی ک در بیم
خــون کنتــرل نــمی شــود، از داروهــای وازوپرســور  می توان اســتفاده 
کــرد. بــرای کنترل تــب، ســردرد و درد عــضلانی، اســتامینوفن به کار 
می رود. مقــدار توصیــه  شــده 650 میلی‌گــرم )10 تــا 15 میلی گــرم 
ــر 650 میلی گــرم در هــر  ــدن، حداکث ــه ازای هــر کیلوگــرم وزن ب ب

4 تــا 6( )تــا حداکثــر 4 ـگـرم در روز( اـسـت.
درمان ضد ویروسی:■	

ریباویریــن داروی ضــد ویــروسی اســت کــه در درمــان مــوارد مبتلا 
بــه تــب خونریزی دهنــده کریمــه کنگــو  اثــرات قابل قبــول داشــته 
ــناخته  ــن کاملًاً ش ــروسی ریباویری ــد وی ــر ض ــم اث ــت.  مکانیس اس
ــلولی  ــدی س ــره نوکلئوتی ــر زنجی ــب تغیی ــت ولی موج ــده نیس ش
و ممانعــت از ساخته شــدن mRNA ویــروسی می شــود. نــوع 

خــوراکی و تزریــقی داخــل وریــدی آن مؤثــر اســت.
ــر  ــانی زی ــکل درم ــق پروت ــوراکی مطاب ــوع خ ــن ن داروی ریباویری

ــه کار می رود: ــتفاده ب ــرای اس ب
ــه ــ ــدن ب ــرم وزن ب ــر کیلوگ ــه ازای ه ــرم ب ــدا 30 میلی‌گ ابت

ــرم( ــر2 گ ــا  )حداکث صــورت یکج
ســپس  15 میلی‌گــرم بــه ازای هرکیلوگــرم وزن بــدن هــر 6 ــ

ســاعت بــرای 4 روز )حداکثــر 4 گــرم روزانــه(
پــس از آن 7/5 میلی‌گــرم بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن بــدن ــ

هــر 8 ســاعت )حداکثــر2 گــرم  روزانــه( تــا 6 روز
ــز داروی  ــن 10 روز اســت، تجوی ــا ریباویری ــان ب طــول مــدت درم
ــا  ــنی ب ــم بالی ــروع علای ــس از ش ــش روز اول پ ــن در ش ریباویری

ــوده اســت. ــری همــراه ب ــودی بالات ــزان بهب می
ــر  ــانی زی ــکل درم ــق پروت ــقی مطاب ــوع تزری ــن ن داروی ریباویری

تعریف محتمل:■	
مــوارد مشــکوک + ترمبوسیتوپــنی )کاهــش پلاکــت کمتــر از 
150،000 در میلی متــر مکعــب( کــه می توانــد بــا لکوپــنی )گلبــول 
ســفید کــه از 3000 در میلی متــر مکعــب( یــا لکوسیتــوز )گلبــول 

ــر مکعــب( همــراه باشــد. ســفید بیــش از 9000 در میلی مت
تعریف قطعی:■	

مــوارد محتمــل + تســت ســرولوژیک مثبــت یــا آزمایــش ملکــولی 
اختصــاصی )PCR مثبــت( یــا جــدا کــردن ویــروس

علایم بالینی

ــس از  ــروس دارد. پ ــه راه ورود وی ــتگی ب ــون: بس دوره کم
ــا ســه روز اســت و  گــزش کنــه، دوره کمــون معمــولًاً یــک ت

حداکثــر بــه 9 روز می‌رســد.

قبــل از خونریــزی: شــروع علایــم ناگهــانی حــدود 1 تــا 7 
ــردرد  ــار س ــار دچ ــط 3 روز(، بیم ــد )متوس ــول می کش روزط
شــدید، تــب، لــرز، درد عــضلانی و درد مفاصــل، گیــجی، درد 
ــه  ــور )حســاسیت ب ــرس از ن ــردن، درد چشــم، ت ــفتی گ و س

ــور( می شــود. ن

مرحلــه خونریزی دهنــده: مرحلــه کوتــاهی اســت کــه بــه 
ــاری  ــا 5 بیم ــولًاً در روز 3 ت ــود و معم ــاد می ش ــرعت ایج س
شــروع می شــود و 1 تــا 10 روز )به طــور متوســط 4 روز( 

طــول می کشــد.

دوره نقاهــت: بیمــاران از روز دهــم وقــتی ضایعــات پوســتی 
کم رنــگ می شــود، بــه تدریــج بهبــودی پیــدا می کننــد. 
اغلــب بیمــاران تــا هفتــه ســوم بعــد از شــروع بیمــاری وقــتی 
ــص  ــتان مرخ ــد از بیمارس ــعی ش ــونی طبی ــاخص های خ ش
می شــوند. مشــخصه دوره نقاهــت طــولانی بــودن آن بــه 
ــضلانی و گاهی  ــدرت ع ــش ق ــاشی از کاه ــف  ن ــراه ضع هم
دپرسیــون کــه ممکــن اســت بــرای یــک مــاه یــا بیشــتر بــاقی 

ــد. بمان

علایم بالینی چهار مرحله دارد:
۱

۲

۳

۴
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جهت کسب اطلاعات بیش تر از بیماری های واگیر در ایران 
به لینک https://icdc.behdasht.gov.ir/ مراجعه 

فرمایید.

ــه کار می رود: ــتفاده ب ــرای اس ب
ــه ــ ــدن ب ــرم وزن ب ــر کیلوگ ــه ازای ه ــرم ب ــدا 30 میلی‌گ ابت

ــرم( ــر2 گ ــا  )حداکث صــورت یکج
ازای ــ بــه   )1g/dose )حداکثــر  میلی‌گــرم  ســپس16 

هرکیلوگــرم وزن بــدن هــر 6 ســاعت بــرای 4 روز   )حداکثــر 
ــه( ــرم روزان 4 گ

وزن ــ کیلوگــرم  هــر  ازای  بــه  میلی‌گــرم   8 آن  از  پــس 
بدن)حداکثــر mg/dose 500( هــر 8 ســاعت )حداکثــر2 گــرم  

ــا 6 روز ــه( ت روزان

پیشگیری و کنترل عفونت )برای پرسنل درمانی(

)عفونــت  بیمارســتان  در  انتقــال  از  پیشــگیری 
: ) ی ن ــستا ر یما ب

ــا فشــار  ــه ب ــاق ایزول ایزولاسیــون کامــل بیمــار: بیمــار بایــد در ات
ــره بســتری شــود. ــاق تک نف ــا ات ــکان( ی ــفی )در صــورت ام من

استفاده از تجهیزات حفاظت فردی )PPE( در تماس با بیمار:
ــا ■	 ــظ ی ــک محاف ــی، عین ــا جراح ــک N95 ی ــتکش، ماس دس

شــیلد  صــورت، گان یــا روپــوش بلنــد آســتین‌بلند  و 
ــدآب. ض

ــد آئروســل )ماننــد انتوباســیون، ■	 هنــگام انجــام اقدامــات مول
ــش  ــد افزای ــی بای ــطح حفاظت ــکوپی( س ــن، برونکوس ساکش

ــد. یاب
بهداشــت دســت: شستشــوی کامــل دســت‌ها بــا آب و ■	

ــد از  ــل و بع ــی قب ــای الکل ــتفاده از محلول‌ه ــا اس ــون ی صاب
ــراف او. ــط اط ــا محی ــار ی ــا بیم ــاس ب تم

ــز: ■	 ــایل نوک‌تی ــا وس ــت ب ــر جراح ــی در براب ــات ایمن اقدام
نهایــت احتیــاط در کار بــا ســرنگ‌ها، ســوزن‌ها و ســایر 

نوک‌تیــز. ابزارهــای 
ضدعفونــی محیــط و وســایل: اســتفاده از مــواد گنــدزدا ■	

ــی  ــرای ضدعفون ــد( ب ــدیم ۱ درص ــت س ــد هیپوکلری )مانن
ســطوح و تجهیــزات آلــوده بــه خون/ترشــحات.

ــوده ■	 ــرف آل ــار مص ــایل یک‌ب ــوده: وس ــای آل ــت زباله‌ه مدیری
)ماســک، دســتکش، ســرنگ( بایــد بــه عنــوان زبالــه عفونــی 

ســوزانده شــوند.
:)Post-Exposure Prophylaxis - PEP( پیشگیری پس از مواجهه

در صــورت مواجهــه بــا خــون، مایعــات بــدن یــا ترشــحات بیمــار 
از طریــق: جراحــت بــا ســوزن، تمــاس پوســتی مخــاطی )چشــم، 
ــر  ــات زی ــالم، اقدام ــت غیرس ــا پوس ــاس ب ــا تم ــان(، ی ــنی، ده بی

ــت: ضروری اس
ــورت  ــون )در ص ــا آب و صاب ــوده ب ــه آل ــوری ناحی ــوی ف شستش
تمــاس پوســتی( یــا شستشــوی فــراوان بــا آب )در صــورت تمــاس 

مـخـاطی(
گزارش فوری مواجهه به واحد کنترل عفونت بیمارستان.

شــروع ریباویریــن خــوراکی بــه عنــوان پیشــگیری )PEP( در اســرع 
وقــت، در صــورت صلاحدیــد متخصــص عفــونی و مطابــق دســتور 

زیر:
کارکنــان پزشــکی  و خانــواده فــرد کــه بــا خــون و یــا بافت هــای 
ــا  ــل ت ــد حداق ــا قطــعی تمــاس داشــته اند بای بیمــاران محتمــل ی
14 روز پــس از تمــاس پیگیــری شــده و درجــه حــرارت بــدن آنهــا 
هــر روز کنتــرل شــود و بلافاصلــه در صــورت ظهــور علایــم بالیــنی 
مطابــق بــا تعریــف مــورد محتمــل درمــان شــروع شــود. در مــورد 
کارکنــان پزشــکی کــه در حیــن خــون گیــری از مــوارد محتمــل 
ــه پوســت  ــوده دیگــر ب ــا هــر وسیلــه تیــز آل ــا قطــعی، ســوزن ی ی
آنهــا فــرو می رود، اســتفاده از ریباوریــن خــوراکی بــرای پیشــگیری 
بــه میــزان 600 میلی گــرم هــر 6 ســاعت بــرای هفــت الی ده روز 
ــرم  ــال و دوز 400 میلی گ ــالای 9 س ــودکان ب ــالان و ک در بزرگس

هــر 6 ســاعت بــرای کــودکان 6 الی 9 ســال.


