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، يك بيماري ويروسي است كه توسط كنه بالغ )Crimean-Congo Hemorrhagic Fever( دهنده كريمه كنگو تب خونريزي :زمينه و هدف
ها و از  هاي در حال ذبح كشتارگاه ساير راههاي انتقال اين ويروس به انسان، تماس با خون بافت. شود ناقل از حيوان علفخوار به انسان منتقل مي

دهنده  دار و گاهي خونريزي صورت حاد، تب ني بوده و در بقيه موارد، علائم بهموارد بيماري تحت بالي% 80. هاي بيمارستاني است طريق تماس
صورت هماتمز، ملنا، خونريزي از بيني و ملتحمه،  خونريزي معمولاً به. آور بوده است مرگ% 20- 50همچنين موارد شديد بيماري در . است

ت، نوروپاتي اپتيك، هپاتيت، نارسايي كليوي و نكروز ميوكارد را آنسفالي: عوارضي مانند CCHF. باشد گوش، رحم و خونريزي زيرجلدي مي
  .پرداخته شده است CCHFدر اين مقاله به بررسي يك بيمار مبتلا به . در پي دارد

اليني اين بيمار در سير بيماري خود از نظر ب. باشد ساله، دامدار، ساكن منطقه قلعه كامكار از شهرستان قم مي 22بيمار مردي  :معرفي مورد
زردي . درد، خونريزي وسيع پوستي و خونريزي از لثه در هنگام بستري شده بود دچار تب شديد، درد عضلاني، سردرد، تهوع، استفراغ، شكم

برابر مقدار  8-10هاي كبدي  در بدو بستري از نظر آزمايشگاهي، آنزيم. كرد واضح در پوست، پتشي و اكيموز در سراسر بدن جلب توجه مي
هاي سفيد كاهش نشان  روز اول، تعداد گلبول 3همچنين در طي . ليتر بود در ميلي 150000ها نيز كمتر از  تعداد پلاكت. افزايش داشتطبيعي 
. واحد در ليتر گزارش شد 100نيز بيشتر از  Aspartate Amino Transferase)( علاوه، اسپارتات آمينو ترانسفراز به. غيرطبيعي بود PTTداد و 

روز دهم كه در انستيتوپاستور تهران  IgG-ELISAدر روز پنجم و  CCHFبراي  IgM-ELISA نتيجه بررسي سرولوژيك ويروسهمچنين 
از طرفي، با گرفتن شرح حال و با توجه به علائم باليني بيمار، به تب مالت نيز مشكوك شده و با انجام . انجام شده بود مثبت گزارش شد

  .تأييد گرديد )(Wright=1/320, 2ME=1/160 به تب مالت آزمايشهاي پاراكلينيكي، ابتلا
  . ها دهنده كريمه كنگو؛ تب مالت؛ كنه تب خونريزي :ها كليد واژه

  
  مركز بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران؛ :نويسنده مسئول مكاتبات
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  مقدمه
توسـط ويروسـي از   ) CCHF(دهنـده كريمـه كنگـو     تب خونريزي

شـود، ايـن    ايجاد مـي  نايروويروسو جنس  Bunyavirideخانواده 
 Ixodidهاي  از جنس كنه(ها  توسط كنه بيماري در مناطق اندميك

انتقال يمار به ديگران ب هاي آلوده و افراد تماس با دام ،)Argasid يا
علـت تمايـل بـه     بـه  هيالومـا ، جنس ايكسوديدهگونه  20از . يابد مي

گرچـه  . باشـد  هـاي ديگـر مـي    تر از گونه خونخواري از انسان، مهم
CCHF  ــاري ــك بيم ــوز ي ــت، زئون ــي اس ــوارد ول ــك م ــر و  ت گي
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اين ). 1(كرده است  درگير نيز را انسانها بيماري، اين از هايي طغيان
در كريمـه روسـيه مشـاهده     1944براي اولـين بـار در سـال    بيماري 

مــوارد مشــابه آن در كنگــو  1956، ســپس در ســال )2،3(گرديــد 
مشخص گرديد عامـل ايـن دو بيمـاري     1969در سال . مشاهده شد

ــي  ــروس م ــاري در بعضــي از كشــورهاي  . باشــد يــك وي ــن بيم اي
د صـورت انـدميك وجـود دار    آفريقايي، اروپايي و آسيايي نيـز بـه  

 جنـوب  آلبـاني،  كـوزوو،  در بيمـاري نيـز   اين از هايي ، و طغيان)1(
عربـي   متحـده  امـارات  ،)5( سعودي عربستان ،)4(پاكستان  آفريقا،

ــاطق   در و )8(عــراق  ،)7(، كويــت )6( ــران از ســالها قبــل در من اي
در . اســت شــده گــزارش ،)9-11(نــام حصــبه  ســراب و اردبيــل بــه

 297 از نمونه 7 همكارانش، و يزديا وسيله به آمده به عمل بررسي
 نظـر  بلوچسـتان، از  و سيسـتان  اسـتان  سـاكنين  از شـده  گرفتـه  نمونه
همچنـين  ). 10(، مثبت بودند CCHFعليه  بر )  (ELISAIgGتست

اسـتان خراسـان   (در شهرستان قـاين  ) 1384سال (در مطالعه داوري 
ــوبي ــدود  ) جنـ ــرولوژيكي حـ ــر سـ ــفندان داراي % 79از نظـ گوسـ

هـا نيـز    لودگي در كنهآبودند، و  CCHFمثبت عليه  IgGدي با نتيآ
  ).12(گزارش شد % 1/6به ميزان 

دهنده كريمه كنگو داراي  تظاهرات باليني كلاسيك تب خونريزي
  : مرحله است 4
در . مرحله دوره كمون كـه بسـتگي بـه راه ورود ويـروس دارد     - 1

وده و روز ب 1-3اين مرحله پس از گزش كنه، دوره كمون معمولاً 
هـا يـا    دوره كمون در پي تماس با بافـت . رسد روز مي 9حداكثر به 

باشد و در يك مـورد حـداكثر بـه     روز مي 5-6خون آلوده معمولاً 
 . روز رسيده است 13

مرحله قبل از خونريزي كه شروع علائم ناگهاني است و حدود  - 2
حـال  در اين دوره ). روز 3طور متوسط  به(كشد  روز طول مي 7-1

تب، لـرز، درد  ، شديد پذيري، سردرد مي بد، ضعف، تحريكعمو
، درد و سـفتي  اشـتهايي  بـي  ، گيجي،)خصوص در پاها به(عضلاني 

. افتـد  اتفـاق مـي  ) حساسيت به نـور ( گردن، درد چشم، ترس از نور
ممكن است حالت تهوع، استفراغ بـدون ارتبـاط بـا غـذا خـوردن،      

جود داشـته باشـد كـه    گلودرد و احتقان ملتحمه در اوايل بيماري و
بيمـاران  . گاهي با اسهال، درد شكم و كـاهش اشـتها همـراه اسـت    

تفـاوتي   ممكن است تغييـرات خلقـي را از حالـت تهـاجمي تـا بـي      
. باشـد  تر از نوتروپني مي لكوپني همراه با لنفوپني شايع. تجربه كنند

در اين مرحله ممكن اسـت  . ترومبوسيتوپني نيز از موارد شايع است
ختگــي، پرخــوني حلــق، ضــايعات پوســتي در قفســه ســينه و برافرو

دهنــده در كــام نــرم،  خــونريزي )Enantem(هــاي  ملتحمــه و انــانتم
يابنـد و   هايي كه از تنه به تمـام بـدن انتشـار مـي     اوولا، حلق و پتشي

همچنـين تـب دائمـي اسـت، و     . پورپوراهاي گسترده نيز ديده شود
 اي  ســـت دومرحلـــهامـــا ممكـــن ا. روز ادامـــه دارد 5-12حـــدود 

)Remitant (يك دوره كوتاه بـدون تـب   . باشد)سـاعت  12-48( ،
افتـد   بيماري اتفـاق مـي   2-6در حدود نيمي از بيماران در روزهاي 

كه بعد از اين دوره مجـدداً بيمـار دچـار تـب شـده و وارد مرحلـه       
 ). 13(شود  خونريزي مي

ســرعت رخ  مرحلــه خــونريزي، مرحلــه كوتــاهي اســت كــه بــه - 3
روز  1-10بيمـاري شـروع شـده و     3-5دهـد و معمـولاً در روز    مي

كشد يا در اين مرحله بيمـار فـوت    طول مي) روز 4طور متوسط  به(
علاوه بر علائمـي كـه در مرحلـه قبـل ذكـر گرديـد        ).14(كند  مي

خـونريزي از  . شـوند  دهنده نيز مي بيماران دچار تظاهرات خونريزي
خصـوص   ها و پوست بـه  ر مخاطاندازه پتشي تا اكيموز و هماتوم د

در قسمت بالاي بدن و در طول خط زير بغل، زير پستان در زنان و 
) محـل بسـتن تورنيكـه و غيـره    ( هاي تزريق و تحت فشـار   در محل

خونريزي از لثـه، بينـي، اسـتفراغ    ). 15،14(ممكن است ايجاد شود 
خوني، ملنا، ريه، رحم و روده در موارد شديد و كشـنده بـا حجـم    

گاهي در مـوارد  . شود اد و غالباً همراه با تخريب كبدي ديده ميزي
در ). 15(كند  خونريزي شديد، بيمار نياز به تزريق خون نيز پيدا مي

همچنـين در مـوارد   ). 14(شـود   از بيماران فقط پتشي ظاهر مي% 15
شديد بيماري، نارسايي هپاتورنال، نارسايي ريوي و نارسـايي چنـد   

دوره ). 16،15(گردد  م علائم باليني ظاهر ميعضو پس از روز پنج
بهبـودي معمـولاً بـدون    . نقاهت، طولاني و همراه بـا ضـعف اسـت   

طـور   بـه ). 1(گزارش شده است % 2-50عارضه بوده و مرگ و مير 
 بقيـه  پيونـدد، و در  مـي  وقـوع  بـه  بيماري دوم هفته در معمول مرگ

 رخ تـدريج  بـه  بيمـاري،  دهـم  و نهـم  روز از پـس  بيماران، بهبـودي 
در ايـران اكثريـت مـوارد در كسـاني رخ داده كـه در      ). 1(دهد  مي

همچنين مـؤثرترين راههـاي ابـتلا، ذبـح     . اند صنعت دام نقش داشته
لـوده بـوده   آلوده و تماس بـا لاشـه، خـون و احشـاي دام     آهاي  دام

كــارگران  ،هــا قصــاب: افــراد در معــرض خطــر عبارتنــد از. اســت
كاركنـان مراكـز    ،كشـاورزان  ،هـا  چوپـان  ،هـا، دامـداران   كشتارگاه
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ها بـه اقامـت و    درماني و افرادي كه در محل زيست كنه -بهداشتي
 ). 17(پردازند  بازي مي

ــدميولوژيكي مــوارد محتمــل گــزارش  شــده و قطعــي  وضــعيت اپي
هـاي كشـور    دهد اين بيماري تقريباً در اكثر اسـتان  بيماري نشان مي

هاي آلوده،  متعاقب تماس با دامعفونت در انسان ). 18(وجود دارد 
در مرحله ويرمي تا يك هفته پس از كسـب عفونـت، گـزش كنـه     

انتقـال  . افتـد  خصـوص هنگـام لـه شـدن كنـه اتفـاق مـي        آلوده و به
بيمارستاني نيز معمول است، همچنين اين بيماري از طريـق كنـه بـه    

ز در رو ،ژن به كمك اليـزا  يافتن آنتي). 1،19(شود  ها منتقل مي دام
 RT-PCR تكنيـك مولكـولي  . پذير خواهد بود بيماري امكان 9-7

كمـك شـاياني    CCHFبادي اختصاصي ضـد   نيز در شناسايي آنتي
. دهـد  را تشكيل مـي  CCHFدرمان حمايتي، اساس درمان . كند مي

رفته و كنترل  ها و اجزاي خون از دست جايگزيني آب، الكتروليت
. دقــت صــورت گيــرد شــوك، نارســايي كبــد و كليــه نيــز بايــد بــا

همچنين استفاده از ريباويرين خوراكي و تزريقي در درمان مـوارد  
  ). 1(قطعي و محتمل اين بيماري با موفقيت همراه بوده است 

 

  شرح مورد
ســاله، ســاكن منطقــه قلعــه كامكــار قــم و دامــدار  22بيمــار مــردي 

 اين بيمار با علائم باليني تب شديد، درد عضلاني، سردرد. باشد مي
ــتفراغ، شــكم  ــوع، اس درد، خــونريزي وســيع پوســتي و   شــديد، ته

خونريزي از لثه در بخش عفوني بيمارسـتان كامكـار بسـتري شـده     
زردي واضح در پوست، پتشي پورپـورا و اكيمـوز در سراسـر    . بود

) روز اول بيمـاري  5طـي  (در بدو بستري . كرد بدن جلب توجه مي
طـور مشـخص    آنمي بـه  شده ترومبوسيتوپني و در آزمايشهاي انجام

، )ليتـر  در ميلـي  150000هـا كمتـر از    تعداد پلاكـت ( وجود داشت 
و  PTT برابر و اخـتلالات  8-10هاي كبدي  همچنين افزايش آنزيم

PT هاي سفيد كاهش  روز اول، تعداد گلبول 3در طي . مشهود بود
، )AST(عـلاوه، اسـپارتات آمينـو ترانسـفراز      به). جدول. (نشان داد
مقــدار آلانــين آمينــو . واحــد در ليتــر گــزارش شــد 100ز بيشــتر ا

  . بود) طبيعي(واحد در ليتر  100نيز بيشتر از  )ALT(ترانسفراز 
در روزهاي اول، پـنجم و دهـم    CCHFبررسي سرولوژيك از نظر 
هاي سرمي بيمار براي تشخيص نهـايي بـه    بستري انجام شد و نمونه

. ر تهران ارسـال گرديـد  شناسي انستيتوپاستور ايران د بخش ويروس

وجود فاكتورهاي اپيدميولوژيك، باليني و آزمايشگاهي،  با توجه به
بنـدي شـد و اقـدامات     طبقـه  CCHFبيمار در گروه محتمل بيماري 

. درماني با تجويز ريبـاويرين در اولـين روز بسـتري شـروع گرديـد     
واحد  7و  FFPواحد  5واحد پلاكت،  18طي مدت بستري، بيمار 

. هاي حمايتي نيز صورت گرفـت  افت كرد، و ساير درمانخون دري
متــر  در ميلــي 55000روز از شــروع درمــان، پلاكــت بــه  5پــس از 

هـاي زيرجلـدي    مكعب رسيد، و تب، تهوع، اسـتفراغ و خـونريزي  
بهبود يافت، ولي همچنان كاهش هموگلوبين ادامه داشت كه بعـد  

يعـي افـزايش   روز درمـان، بـه حـد طب    10از قطع ريباويرين پـس از  
همچنين بيمار در سير بيمـاري خـود از علائـم عصـبي ماننـد      . يافت

خصـوص   گيجي و سردرد شديد شكايت داشت كه اين علائـم بـه  
در معاينـه نورولوژيــك،  . ملاحظـه بــود  در روز ششـم بسـتري قابــل  

صـورت   گفتار بيمار در حد طبيعي بود، امـا درجـاتي از گيجـي بـه    
  . ه گرديداشكال در توجه و تمركز مشاهد

  
  هاي خوني بيمار طي مدت بستري ارزيابي سلول: جدول

آزمايش عنوان
  اول

روز   روز سوم
  هفتم

  روز دهم

  5900  8100  10300  8400  گلبول سفيد
  145000  81000  3200  15000 پلاكت

  26  27  25  33  (%)هماتوكريت 
  68  64  84  79  (%)مورفونوكلئر پلي

  
ــي ــان دا  بررسـ ــدميولوژيك نشـ ــاي اپيـ ــح  هـ ــابقه ذبـ ــار سـ د بيمـ

شده دام، تماس با لاشه و ترشحات تازه دام، تمـاس بـا    غيرحفاظت
روز  7گوشــت و ســاير اعضــاي بــدن دام و تمــاس بــا دام زنــده در 

در ضــمن ايــن مــورد بــا بيمــار مشــكوك . گذشــته را داشــته اســت
در  CCHFعنـوان بيمـار قطعـي     روز قبـل بـه   9ديگري كـه حـدود   

گونـه سـابقه    همين بيمارستان بستري شده بود تماس داشت، و هيچ
  . مسافرت به مناطق آندميك بيماري را ذكر نكرد

 IgGنشانگر ابتلا به بيماري است، اما افـزايش تيتـر     IgM مثبت شدن
ايـن   )RT-PCR(نيز بايد مدنظر قرار گيرد، كه در بررسي مولكـولي  

از . كنگـو مثبـت بـود    نـده كريمـه  ده بادي تب خـونريزي  بيمار، آنتي
ــروس  ــي، نتيجــه بررســي ســرولوژيك وي ــراي   IgM-ELISAطرف ب

CCHF  در روز پنجم وIgG-ELISA  روز دهم كه در انستيتوپاستور
همچنـين بـا گـرفتن    . تهران انجام شده بود نيز مثبت گـزارش گرديـد  
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شرح حال و با توجه به علائم باليني بيمار نظير درد شـديد عضـلاني،   
بيماري تب مالـت نيـز مشـكوك شـده كـه بـا انجـام آزمايشـهاي         به 

نيز ) =2ME،320/1Wright=160/1( پاراكلينيكي، ابتلا به تب مالت
شواهد اپيدميولوژيكي نيز دال بر ايـن بـود كـه بيمـار     . تأييد گرديد

هاي لبنـي كـه    هفته گذشته از فرآورده 2مذكور دامدار بوده و طي 
در بررسـي  . شود استفاده كرده است يطور محلي و سنتي توليد م به

علت مصرف پنيـر تـازه و محلـي، بـه      بيشتر مشخص گرديد بيمار به
هفته تحـت درمـان بـا كوتريموكسـازول و ريفـامپين قـرار        6مدت 

روز  10مـدت  (موقـع و مناسـب    با اقدامات درماني بـه . داشته است
ــان   ــراي درمـــ ــاويرين و پلاكـــــت بـــ ــويز  CCHFريبـــ و تجـــ

 6و ريفامپين بـراي درمـان تـب مالـت بـه مـدت       كوتريموكسازول 
  .بيمار بهبودي خود را بازيافت) هفته

  

  
  خونريزي وسيع پوستي در هنگام بستري: 1شكل شماره 

  

  
  توأم با تب مالت CCHFخونريزي از لثه در بيمار مبتلا به : 2شكل شماره 

  

  بحث
كنگو يـك بيمـاري مسـري اسـت كـه       دهنده كريمه تب خونريزي

ايـن  ). 10(گـزارش شـده اسـت    % 3-30رگ و مير آن بين ميزان م
هـاي آلـوده    بيماري از طريق گزش كنه و يا تماس با خون و بافـت 

در اين بيماري احتمـال عفونـت بيمارسـتاني    . شود حيوان منتقل مي
بـا توجـه بـه اينكـه در بيمـار مـذكور ابـتلا بـه         ). 4(هم وجود دارد 

CCHF يد شده بود، وجـود پتشـي   از طرف انستيتو پاستور ايران تأي
توانست ناشي از ابتلا به تب مالت باشد، بـا ايـن وجـود     پورپورا مي

بروسلوز يك بيمـاري شـغلي   . بيمار از نظر بروسلوز نيز بررسي شد
كننـد   هاي آلوده كار مـي  است و نزد كساني كه با حيوانات يا بافت

خصوص كارگران كشاورزي، دامداران، دامپزشكان و كارگران  به
وسـيله   همچنين اين بيمـاري بـه  . شود   ها بيشتر مشاهده مي كشتارگاه

تماس با بافت، خـون، ادرار و ترشـحات بـدن حيـوان آلـوده يـا بـا        
هــاي شــيري حيوانــات آلــوده انتقــال  خــوردن شــيرخام و فــرآورده

، سـردرد،  )صـورت مـداوم، متنـاوب و يـا نـامنظم      بـه (تـب  . يابد مي
زن، افسردگي و درد عمومي ضعف، تعريق، درد مفاصل، كاهش و

همچنين برخي از علائـم آن  ). 2(بدن از علائم باليني بيماري است 
ــرعكس  CCHFشــبيه  ــوتروپني از  CCHFاســت، و ب كــه در آن ن

لنفوپني شديدتر بوده و ترومبوسيتوپني نيز شايع است؛ ممكن است 
هـاي   برافروختگي، پرخوني حلق، خونريزي وسيع پوسـتي و انـانتم  

هـايي كـه از تنـه بـه تمـام بـدن        دهنده در كام نرم و پتشي خونريزي
مرحلــه . يابنــد و پورپــوراي گســترده نيــز مشــاهده شــود انتشــار مــي
روز  1-10دهنـده در روز پـنجم بيمـاري شـروع شــده و      خـونريزي 
همچنين خونريزي از لثه، بينـي، ريـه، رحـم و روده    . كشد طول مي

بـاً همـراه بـا تخريـب     در موارد شديد و كشنده با حجـم زيـاد و غال  
معمـولاً علائـم در بيمـاراني كـه فـوت      . شـود  كبدي نيـز ديـده مـي   

كنـد، و   طور سريع و در روزهاي اول بيمـاري تغييـر مـي    كنند به مي
توجه در مورد اين  مسئله قابل). 20(تر است  لكوسيتوز در آنها شايع

از آنجــا كــه ايــن دو . بيمــار، ابــتلاي همزمــان آن بــا بروســلوز بــود
باشـد، و از نظـر راه    هاي شغلي در دامداران مي ماري جزء بيماريبي

هايي با يكديگر دارند، لذا همراهي آنهـا بـا هـم     سرايت نيز شباهت
تواند پزشك معالج را گمراه نموده و  رسد، ولي مي نظر نمي بعيد به

كه در بروسلوز نيـز   طوري به. باعث تأخير در تشخيص بيماري شود
ي همــاچوري نظيــر لكــوپني، آنمــي و    هــا ممكــن اســت يافتــه  



  و همكاران پور عابدين ثقفي                                                 دهنده كريمه كنگو هاي تب مالت و تب خونريزي گزارش يك مورد ابتلاي همزمان به بيماري 

5 

از طرفي، با توجه به اينكه بيمـار  . ترومبوسيتوپني وجود داشته باشد
عادت به خوردن شيرخام و پنير تازه محلي داشته و بروسلوز نيز در 

شايع بوده است، بنابراين ) قلعه كامكار(منطقه محل سكونت ايشان 
قـاطع بـا تـب    توانـد ناشـي از پاسـخ مت    تست سرولوژي رايـت نمـي  

  .كنگو باشد –دهنده كريمه خونريزي
يكي ديگر از نكات جالب توجه در مـورد ايـن بيمـار، وجـود درد     

سـوي   توانـد تشـخيص را بـه    شكمي در معاينات باليني بود كـه مـي  
و همكـارانش   Ayselكـه   طوري تظاهرات شكم حاد سوق دهد، به

گـزارش كردنـد كـه علائـم آن      CCHFيك مـورد   2005در سال 
بيه آپانديسيت بود، ولي پس از انجام لاپاراتومي مشخص گرديد ش

هموراژي در عضلات شكمي، علـت درد شـكمي بـوده اسـت؛ نـه      
ــاري  ــي و     ). CCHF )21بيم ــاهرات كلينيك ــه تظ ــه ب ــا توج ــذا ب ل

 -و تــب مالــت، كــادر بهداشــتي CCHFپــاراكلينيكي نســبتاً مشــابه 

بيمـاري را   هـاي خـود، هـر دو    درماني بايستي همواره در تشـخيص 
  .مدنظر داشته باشند

نكته ديگر در مورد بيمار مورد بررسي اين است كـه در اسـتان قـم    
 CCHFطي سالهاي قبل همواره مـواردي از بيمـاري تـب مالـت و     

، )2(گزارش شده است و اين دو بيماري در استان آندميك هستند 
ور هاي شرقي به ساير نقاط كش ـ و از آنجا كه تبادل احشام از استان

گيـرد و   اكثراً از طريق محورهاي مواسلاتي استان قـم صـورت مـي   
هاي حاشيه شهر قم  طور موقت در دامداري ها براي مدتي به اين دام

شوند؛ لـذا ايـن موضـوع     نظير دام شهر و قلعه كامكار نگهداري مي
درماني را هوشيار و آگاه كنـد تـا مـوارد     -تواند كادر بهداشتي مي

بيمـار مـورد   . تشخيص، درمان و پيگيـري نماينـد  موقع  بيماري را به
ــاني مناســب     ــدامات درم ــت اق ــس از درياف ــه پ ــاويرين (مطالع ريب

ــراي درمــان   و كوتريموكســازول و  CCHFخــوراكي و پلاكــت ب
  . بهبود يافته و مرخص گرديد) ريفامپين براي درمان تب مالت
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