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A Case Report of Crimean-Congo Hemorrhagic Fever in Ardabil
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ABSTRACT

Introduction: Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF) is a viral disease that is transmitted to
humans through the tick bite, contact with blood and tissues of infected animals in
slaughterhouses as well as infected patients in hospital. The mortality rate of CCHF is 20 - 50%.
Case Report: The patient was a 20-year-old man, an Iranian farmer, who lived in Ardabil County.
The epidemiologic survey showed that his right leg has been bitten by a tick in the past week. The
onset of the disease was a sudden high fever, chills and muscle pain. Molecular analysis of blood
by RT-PCR showed that it was positive for CCHF disease.
Conclusion: Clinical and epidemiological findings are the most important strategies for diagnosis
of CCHF disease.
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مقدمه
ویروسی از 1کنگو-نریزي دهنده کریمهعامل تب خو

هــاي و توســط کنــهباشــد، مــیجـنس نــایرو ویــروس  
در مناطق انـدمیک بـه انسـان    3و سخت2خانواده نرم

]. این بیماري پراکندگی جهانی دارد 1گردد [میمنتقل
و در بعضی از کشورهاي آفریقایی، اروپایی و آسـیایی  

ی در هــای] و طغیـان 2[بصـورت آنـدمیک وجـود دارد   
]، امــارات متحــده 4]، عربســتان ســعودي [3پاکســتان [

] گزارش شـده اسـت.   7] و عراق [6کویت [،]5عربی [
تـرین  یاستان اردبیل و شهرستان سراب یکی از قـدیم 

در ایــرانCCHFهــاي شــناخته شـده بیمــاري  کـانون 

1 Crimean-Congo Hemorrhagic Fever
2 Argasidea
3 Ixodidea

]. دوره کمون این بیماري بـر اسـاس   8-10باشند [می
ر بوده و بطور متغیحل ورود ویروس به بدن انسانم

کشد و از مهمتـرین  میروز طول9الی 1متوسط بین 
توان بـه حـال عمـومی بـد، ضـعف و      میعلایم بیماري

ــرز، درد   ــب، ل ــدید، ت ــردرد ش ــدید،  س ــلانی ش عض
اشتهایی، درد و سفتی گردن، درد چشم و حساسیت بی

شــدید بــه نــور اشــاره کــرد. از علایــم دیگــر بیمــاري 
وپنی هم ممکن اسـت در برخـی   لوکوپنی و ترومبوسیت

بیماران دیده شود. در نهایت علایمی همچون ضایعات 
]. 11شوند [میي منتشره بدن دیدههاپوستی و پتشی

کشـد  میروز طول5تا 1در مرحله خونریزي که بین 
]. از جملـه مهمتـرین   12ممکن است بیمار فوت نماید [

توان بـه بررسـی   میهاي تشخیص آزمایشگاهیروش

چکیده
هـاي  انتقـال آن بـه انسـان از     ) یک بیماري ویروسی است. مهمتـرین راه CCHF(کنگو-تب خونریزي دهنده کریمه: مقدمه

ن مرگ و هاي بیمارستانی است. میزاها و همچنین از طریق تماسهاي دام در کشتارگاهطریق نیش کنه، تماس با خون و بافت
.باشددرصد می20-50میر این بیماري بین 

هـاي کـرد. بررسـی  کـه در شهرسـتان اردبیـل زنـدگی مـی     بـود سـاله، دامـدار و ایرانـی    20: بیمـار مـردي   موردگزارش
علایماپیدمیولوژیکی نشان داد که در یک هفته گذشته مورد گزش کنه از ناحیه پاي راست قرار گرفته است. شروع بیماري با

مثبت CCHFنشان داد که از نظر بیماري RT-PCRهاي مولکولی با روش بوده و بررسیلرز و درد عضلانی،ناگهانی تب بالا
بوده است. 

هـاي مهـم تشـخیص بیمـاري تـب      : یافته هاي بالینی بیماري بـه همـراه یافتـه هـاي اپیـدمیولوژي یکـی از راهکار      نتیجه گیري
.شدباکنگو می-دهنده کریمهخونریزي

PCRبیماري ویروسی، کنگو،-تب خونریزي دهنده کریمهکلیدي:واژه هاي
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ــتفاده از روش آن ــا اس ــی ژن ب ــزا و  ت ــاي الای و IFAه
بـراي  RT-PCRهمچنین  استفاده از روش مولکـولی  

اشـاره  CCHFشناسایی اختصاصی آنتی بادي بیمـاري  
هاي حمایتی شامل جایگزینی آب، ]. درمان13،14کرد [

و کنتـرل و اجـزاي خـون از دسـت رفتـه    هاالکترولیت
و تجـویز داروي  باشد میشوك و نارسایی کبد و کلیه

ریباویرین خوراکی و تزریقی در درمان موارد قطعـی  
]. 1و محتمل بیماري بسیار موثر بوده است [

معرفی بیمار
کـه  بـود  ساله، ساکن اردبیل و دامدار20بیمار مردي 

داراي سابقه گزش کنه از یک هفته قبل از ناحیـه پـاي   
و بیمار با شـروع ناگهـانی  تـب بـالا     .راست بوده است

لرز و دردهاي عضـلانی بـه بیمارسـتان مراجعـه و در     
بخش عفونی بستري شده بود. از نظر اپیـدمیولوژیکی  
بیمار سابقه تماس با دام در محل زندگی خود داشـته  

و چندین بار بوسیله کنـه مـورد گـزش قـرار گرفتـه      
ــت   ــیتوپنی و اف ــه ترومبوس ــات اولی ــت. در آزمایش اس

لیتـر) مشـهود   در میکرو58000شدید پلاکـت خـون (  
دهـد کـه تعـداد    میبوده است. آزمایشات اولیه نشان

در 1300) کمتـر از  W.B.Cهـاي سـفید خـون (   گلبول
هاي کبدي کـه  میکرولیتر بود و همچنین از نظر آنزیم

هـاي آسـپارتات   مورد بررسی قرار گرفته بود آنـزیم 
آمینوترانسفراز و آلانـین آمینوترانسـفراز بـالا بودنـد     

اکتورهاي پروتـرومبین تغییـرات خاصـی    ولی از نظر ف
مشاهده نشده بـود و جـواب آزمایشـات نرمـال بـود      

بررسـی تهیـه   جهـت خـون ). از بیمار نمونـه 1(جدول
گردید و تحت درمان دارویی با ریباورین قرار گرفت. 

ــی ــابررس ــا روش ه ــولی ب ــر RT-PCRي مولک از نظ
مثبت گزارش شد. بیمـار پـس از یـک    CCHFبیماري 
بهبودي از بیمارستان مرخص گردید.هفته با 

. ارزیابی وضعت آزمایشات خونی بیمار در مدت بستري در بیمارستان1جدول 
عنوانروز اولروز دومروز سومروز هفتم

3500250016001300W.B.C (10*3µl) *

133000950006400058000Platelet (10*3 µl) *

11111103/11PT (S) **

375/37376/37PTT (S) **

11105/1INR

-128--SGOT (AST) , u/l ***

-91--SGPT (ALT) , u/l ***

)u/l) *** یونیت بر لیتر (s) ** ثانیه (µl*میکرو لیتر (

بحث
کنگو یک بیماري -بیماري تب خونریزي دهنده کریمه
طریق گزش کنه و مشترك بین انسان و دام بوده و  از

ي آلـوده حیـوان منتقـل    هـا یا تماس بـا خـون و بافـت   
ــی ــال    م ــداد انتق ــال رخ ــاري احتم ــن بیم ــود. در ای ش

هـاي بیمارسـتانی   بیمارستانی نیز وجود دارد و اپیدمی
افتــد مــیبــین پزشــکان و پرســتاران اتفــاقبیشــتر در

از نظر شـغلی در افـرادي   ]. این بیماري عمدتا15،16ً[
ــا دام ســ ــه دامــداران و  کــه  ب ــد از جمل ر و کــار دارن

هـا و کـارگران   قصـاب ،ي آنهـا هاکشاورزان و خانواده

]. در 17-19افتد [میها بیشتر اتفاقها و دباغکشتارگاه
نیز فرد در محل زندگی خود دام مطالعه مورد بیمار 

و ایـن  ه اسـت و ارتباط با دام داشـت کرده مینگهداري
ایـن بیمـاري بـا شـغل     ست که بـروز  ادهنده این نشان

در استان که که در مطالعه اي بطوري،باشدمیمرتبط
ــت     ــوارد مثب ــالاترین م ــت ب ــده اس ــام ش ــارس انج ف

%) و 5/37شده در کارگران کشتارگاه و قصـابان ( یدایت
20مـذکور ].  بیمار20%) بوده است [2/31دامداران (

که در سنین فعـال از  ساله بود و طبق مطالعات افرادي
]. 21شـوند [ مـی غلی قرار دارنـد بیشـتر مبـتلا   نظر ش
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دهنـد کـه در خاورمیانـه    مـی مطالعات مختلف نشـان 
بیشترین موارد بیماري در اواخر بهـار تـا اوایـل پـاییز     

هـاي  هدر ایران بیماري در ما] و 22شوند [میگزارش
نیـز در اردبیـل ]. 9باشد [تر میمرداد و شهریور شایع

تفـاق افتـاده اسـت کـه در     مردادمـاه ا در این بیماري 
]. 23باشـد [ میارتباط با فعالیت ناقلین در فصول گرم

ي بیمارسـتانی هاهنگام بیماري و مراقبتتشخیص زود
تواند یک راهکار خوب براي پیشگیري و کنترل ایـن  می

بیماري باشـد و همچنـین راهکارهـایی بـراي افـزایش      
آگاهی افراد در معرض خطر از نظـر شـغلی از جملـه    

بایستی از هاها و قصابیمداران و کارگران کشتارگاهدا
طریق سیستم بهداشتی و درمانی طراحی و اجرا گردد 

هاي ناگهانی جلوگیري گردد. راهکـار  تا از بروز اپیدمی
ه از ســموم مناســب و کنتــرل نــاقلین از جملــه اســتفاد

ــد مــانع مــیي خــوبهــاکننــدهاختصاصــی و دور توان
]. 25،24گردد [اهکنهیدگی انسان توسطگز

نتیجه گیري
هـاي مهـم   کنگـو یکـی از بیمـاري   -بیماري تب کریمـه 

باشد که با آموزش در مورد میمنتقله بوسیله ناقلین
تـوان نسـبت بـه کنتـرل و     مـی ي انتقـال بیمـاري  هاراه

پیشگیري از آن اقدام کرد. شناسایی و تشخیص سـریع  
یماري تواند با عث کاهش مرگ و میر این بمیبیماري

در جامعه گردد. 
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از کلیه پرسنل بیمارستان امام خمینی (ره) شهرسـتان  

کارکنـان و پرسـتاران بخــش   اردبیـل بـویژه پزشــکان،  
گردد.میعفونی تقدیر و تشکر
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