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  رداگزارش مو

  ك مورد مشكوك يمه و كنگو و يدهنده كر يزيگزارش دو مورد از تب خونر
  1390در سال  يدر خراسان جنوب

  ٣ستهيشا ديمج ،٢آذركار قدسيه  ،١يضيائ مسعود

  دهيچك
روپا و خاور شرق ا قا،يا، آفريزئونوز است كه در آس يروسيدهنده و يزيخونر يمارييك ب (CCHF)كنگو  -مهيدهنده كر يزيتب خونر

ن و درمان يباوريص بموقع و شروع ريكه در صورت تشخ گزارش شده است %30حدود  يمارين بير ايمرگ و م. شود يده ميانه ديم
سه روز بعد از فوت  .گردند مي يمعرف CCHF به مشكوك مورد كي وي قطعدو مورد  مقاله در اين. ابدي مي كاهش ،يتيحما
ن بخش و به يمارستان، پرستار شاغل در هميب يدر بخش عفون Disseminated Intravascular Coagulation (DIC) با يخانم

تب  يمارينها بعد از شك به  بآ يهر دو. ندينما يمارستان مراجعه مينال به بيواژ يزيرجند با خونريدار ساكن ب يك زن خانه يدنبال و
در مورد دوم و سوم با  CCHF يماريب. گرفتند ف قراريالط عيسك ويوتيب ينتآن و يباوريبا ر يمه كنگو تحت درمان خوراكيكر
پرستار شاغل در . كند يفوت م ICUدر بخش  CCHF يصيتشخآزمايشات مورد اول قبل از انجام  يولشد اثبات  يشات مولكوليزماآ

 يشروع علائم با حال عموم زاز پنج روز ا پسو  پرداخت يدر خانه به خود درمان مارستان نشد ويدر ب يحاضر به بستر يبخش عفون
سوم، مار ياما بكرد؛  فوت يمارين بيه علت اب تينهادر و نمود مارستان مراجعه يبه ب يارينال و كاهش سطح هوشيواژ يزيخونر بد،
  .ترخيص شدمناسب  يافت و با حال عموميبهبود  يتيافت دارو و اقدامات حماياز در پس
  مه كنگو، پرستاران، ايرانيدهنده كر يزيتب خونر :يديكلهاي  واژه
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 مقدمه
 يمارييك ب (CCHF)١كنگو -مهيدهنده كر يزيتب خونر

شرق  قا،يا، آفريزئونوز است كه در آس يروسيدهنده و يزيخونر
  ). 2،1( شود ده مييانه دياروپا و خاورم

م با خون و يق گزش كنه، تماس مستقياز طر يمارين بيا
 يمارستانيوانات، انسان به انسان و عفونت بيآلوده ح يها بافت

 9-2 طور معموله ب يمارين بيا ه نهفتهدور). 3( گردد منتقل مي
گزارش شده  روز 2/4ن رايدر ا نهفته متوسط دوره ؛باشد ميوز ر

 يشروع ناگهانبا  ،نهفتهه شدن دوريپس از طبيماري  ).4( است
 يالژيجه، استفراغ، اسهال و ميتب بالا، لرز، سردرد، تهوع، سرگ

وارد مرحله  يماريروز ب 3-2 بعد از). 5(شود  مشاهده مي
، يمخاط يها يزي، خونريپتشتواند باعث  مي ،ك شدهيهموراژ
ن يص ايتشخ). 4( نال گردديواژ يزي، ملنا و خونريهماچور

زا، جداكردن خود يبه روش الا يباد يبا جداكردن آنت يماريب
جداكردن  يبرا يص مولكوليا با استفاده از روش تشخيروس يو

حدود  يمارين بير ايمرگ و م). 6( شود روس انجام مييژنوم و
ص بموقع و يكه در صورت تشخ) 7(گزارش شده است % 30

  .)1( ابدي كاهش مي يتين و درمان حمايباوريشروع ر
مناسب در  يرسان ت اطلاعيدادن اهم با هدف نشانمقاله ن يا

و  يستم بهداشتيس كاركنان به پزشكان، يمارين بيخصوص ا
 يص افتراقيدر تشخ CCHFعموم مردم و در نظر داشتن 

  .دگرد ميمشابه ارائه  يها يماريب
  

  شرح موارد
ساله  55 يخانم 1390مهرماه سال  22خ يدر تار: مورد اول

) عج(عصر يمارستان وليب يدر بخش عفون يالژيبا تب و ضعف م
  يسفتر يقيك تزريوتيب يو تحت درمان با آنتشد  يرجند بستريب

، يدچار ترومبوستوپن ياكسون قرار گرفت؛ در روز چهارم بستر
 يزيو به دنبال آن دچار خونر يبدك يها ميو آنز ٢PTش يافزا
تازه  ين مدت، پلاسمايگرديد؛ بيمار در طي ا ٣DICنال و يواژ
افت يف دريالط عيوس يها كيوتيب ي، پلاكت و آنت)FFP(٤زشده يفر

ساعت تحت مراقبت  دوازده ن روز به مدتين در اينمود؛ همچن
                                                           

١ Crimean Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) 
٢ Prothrombin Time (PT) 
٣ Disseminated Intravascular Coagulation (DIC) 
٤ Fresh Frozen Plasma (FFP) 

ت صبح روز ينهادر و گرفت ك قرار يك توسط پرستار كشينزد
به  CCHFجهت  يصيتشخآزمايش قبل از گرفتن  ،يجم بسترپن
  .كرد فوت DICل عوارض يدل

مار يسه روز بعد از مرگ ب(مهرماه  29تاريخ در : مورد دوم
) عج( عصر يمارستان وليب يپرستار شاغل در بخش عفون )يقبل
 ،عهده داشت رساعته از مورد اول را ب دوازدهرجند كه مراقبت يب

 ،روز قبل از آنجا كه سه و دشهوع و استفراغ دچار علائم تب، ت
به عوارض  يعلائم و كرده بود،افت يواكسن آنفلوانزا در

 يك مركز درمانيو در شود  مي ون آنفلوانزا ربط دادهيناسيواكس
ك شروع يمپتوماتيو درمان س يتراپ سرم يو يبرا ييروستا
اشتن با وجود ادامه د يماريدوم تا چهارم ب يشود و در روزها مي

 يشنهاد بستريمارستان و پيت در بيزيك نوبت ويعلائم، پس از 
 ،و در خانهكرده مارستان امتناع يدر ب شدن ي، از بستريبه و

با  ،ت روز پنجمينهادر د و ينما افت مييدر ييدرمان سرپا
و  منتقلمارستان يبه ب يارينال و كاهش سطح هوشيواژ يزيخونر

تب  يماريشك به ب با يماريب با توجه به علائم ؛شود ميبستري 
ك يوتيب ين و آنتيباورير يو يكنگو برا-مهيك كريهموراژ

د و شانجام  يمارين بياز نظر ا يريگ همزمان نمونه ف ويالط عيوس
پاستور  تويانست) ها روسيآربوو( يشناس روسينمونه به بخش و

با جدا  CCHFانجام شده از نظر  يريگ نمونه. گرديدران ارسال يا
با نيز ؛ متأسفانه اين بيمار شدروس مثبت اعلام يژنوم و كردن

د يشد يزيخونر ،DICو  يتوپنيشرفت ترومبوسيتوجه به پ
شده در روز پنجم  ه، با تمام اقدامات انجاميكل ييو نارسا يگوارش
  .نمود فوت يبستر

 تهوع، ساله با علائم تب، 60 يهفت روز بعد خانم: مورد سوم
مارستان مراجعه ينال به بيواژ يزيو خونر يگوارش يزيملنا و خونر

 و ي، لكوپنPTش ي، افزايتوپنيه ترومبوسيشات اوليدر آزما نمود؛
گزارش  ALTدر مقابل  AST يبا برتر يكبد يها ميش آنزيافزا
 يبرا يمارين بيجادشده در خصوص ايت ايبا توجه به حساس. شد
 يتيان حماف و درميالط عيك وسيوتيب ين، آنتيباوريدرمان با ر يو
سابقه تماس با جگر تازه  ،ماريدر شرح حال ب. گرديدآغاز  عتسرب
از  يدر نمونه ارسال .مشاهده شدشده در منزل  يگوسفند قربان از
و  شدهجدا  CCHFروس يران ژنوم ويپاستور ا تويمار به انستيب

روز با  10از  پسمار ين بيا .گرديد دييتا يدر و CCHFابتلا به 
  .ترخيص شد خوب يحال عموم
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  بحث
 %3تواند از  بالاست و مي CCHFاز  ير ناشيمرگ و م اگرچه

مراجعه و  نيز در صورتدر پرستار مبتلا  ،)8( ر باشديمتغ% 30تا 
ن يا توانست بهتر از مار سوم مييهمانند ب شروع درمان بموقع،

ون آنفلوانزا و نسبت دادن علائم يناسيواكس يهمزمان. باشد
 در ي، خوددرمانيمارينگرفتن ب يسن باعث جدن واكيبه ا يماريب

شد كه  يبعد بمارستان و عواقير در مراجعه به بيخأمنزل و ت
ستم يشاغل در سكاركنان  يگاهآتواند نشان از عدم  خود مي
ن يشتر در ايب يو لزوم اطلاع رسان يمارين بياز ا يبهداشت

  . خصوص باشد
 يها يماريو ب CCHFابتلا به  ياز همزمان ياز آنجا كه موارد

بهتر است  ،)10،9( شده استگزارش ا يگر مثل بروسلوز و مالاريد
ر ظدر ننيز گر يد يها يماريو ب CCHFاحتمال ابتلا همزمان 

  .گرفته شود
 يدر كشورها يمارين بيا يمارستانيبا توجه به انتقال داخل ب

-11( رانيو ا هند قا،ي، آفريه، پاكستان دبيمختلف از جمله ترك
به  يستم بهداشتيسكاركنان  يلازم است احتمال ابتلا ،)14

CCHF ن مورد يا مناسب در يرسان و اطلاعگيرد نظر قرار  مد
  . انجام گردد

از  يمارين بيوع ايد در خصوص شبا وجود گزارشات متعد
تمام  در يمارين بياست ا ي، ضرور)19-15( نقاط مختلف كشور

راف آن وجود اط يكه در شهرها يخصوص مناطقبكشور و 
CCHF ن يهمچن؛ رديشتر مورد توجه قرار گيب ،گزارش شده است
و  يمارين بيمناسب و بموقع در خصوص علائم ا يرسان اطلاع

ت يشود كه حساس از آن به عموم جامعه باعث مي يريشگيپ
ن مناطق بعد از ين ايو ساكنابد يش يافزا يمارين بينسبت به ا

 يو درمان يصيامات تشخاقدبراي  يمارين بيشروع علائم ا
آگهي  پيشجه يو در نتنمايند مراجعه به مراكز درماني  عتريسر
 يمار سوم و شروع بموقع درمان برايمراجعه ب. داشته باشد يبهتر

  .ن مطلب باشديامؤيد تواند  مي يو
  

  يريگ جهينت
 يمناطق يران حتيدر تمام نقاط ا يمارين بيلازم است به ا

ك يدر آنجا اندم يماريب( ش نشده استاز آنجا گزار يماريكه ب
مناسب و بموقع در خصوص  يرسان ، توجه شود و اطلاع)باشد ينم

CCHF يستم بهداشتيسكاركنان از آن به پزشكان،  يريشگيو پ 
  . و عموم جامعه انجام شود
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Abstract                         Case Series 

Tow cases of Crimean–Congo hemorrhagic fever  

and a suspected case in South Khorasan Province, 2011 

M. Ziaee1, Gh. Azarkar2, M. Shayesteh3 

Crimean–Congo hemorrhagic fever (CCHF) is a zoonotic viral hemorrhagic disease, which can be seen in 
Asia, Africa, East Europe and the Middle East. Mortality rate of this disease is about 30% which can be 
reduced with timely diagnosis and treatment with Ribavirin and supportive care. In this paper, two confirmed 
and one suspected cases of CCHF are introduced. Three days after the death of a woman with Disseminated 
Intravascular Coagulation (DIC) in the infectious diseases ward, a nurse working there and a housewife 
living in the city of Birjand, had been referred with vaginal bleeding. With suspicious to CCHF, both of them 
underwent oral treatment with Ribavirin and broad-spectrum antibiotics. The first case had expired in ICU 
before performing CCHF diagnostic tests; but in the latter two cases the disease was confirmed through 
molecular tests. The nurse refused to hospitalize and used self-medication at home. However, five days after 
the symptoms started, she referred to the hospital with a bad general health status, vaginal bleeding and low 
consciousness and eventually died of this disease. But the second patient recovered after receiving a dose of 
drug and supportive measures and discharged with a good general health status. 

Key Words: Crimean–Congo hemorrhagic fever (CCHF), Nurses, Iran 
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