
 

 

 

 

تشخیصی درمانی  –دستورالعمل بالینی مدیریت تشخیصی 

 تب خونریزی دهنده کریمه کنگوکودکان مشکوک به 

 کودکانکمیته تدوین دستورالعمل های پزشکی گروه 

 اول ویرایش

 1041ماه دادرم

 با مشارکت: 

 گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی تهرانو اورژانس  هماتولوژی ،بیماریهای عفونی های دپارتمان

 و بخش آزمایشگاه و پاتولوژی مرکز طبی کودکان

 :دستورالعمل اعضاء کمیته تدوین

 هیات علمی گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکیدکتر محمود خدابنده، فوق تخصص بیماریهای عفونی کودکان و عضو  -

 تهران

 دکترمحمدرضا عبدالصالحی، فوق تخصص بیماریهای عفونی کودکان و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران -

 دانشگاه علوم پزشکی تهران، متخصص کودکان و عضو هیات علمی محیاسادات محمدیدکتر  -

 دکتر سارا معماریان، متخصص کودکان و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران -

 تولوژی و انکولوژی کودکان و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهرانانوربخش، فوق تخصص هم محمدکاظم دکتر -
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 وم پزشکی تهرانل ه   نشگادا 

 گروه کودکان
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 حروف الفبا(:)به ترتیب دستورالعمل و تائید کننده همکاران کمیته تدوین  

دکتر محمدعلی احسانی، فوق تخصص بیماریهای هماتولوژی و انکولوژی کودکان و عضو هیات علمی گروه کودکان دانشگاه ع. پ.  -

 تهران

 گروه کودکان دانشگاه ع. پ. تهران یعلم اتیکودکان و عضو ه یعفون یهایماریفوق تخصص ب ،یدکتر محسن جعفر -

 دانشگاه ع. پ. تهرانفوق تخصص بیماریهای عفونی کودکان و عضو هیات علمی گروه کودکان  ،دانشجو دکتر خدیجه -

 تخصص بیماریهای عفونی کودکان و عضو هیات علمی گروه کودکان دانشگاه ع. پ. تهراندکتر علی اکبر رهبری منش، فوق  -

 تهران .پ .دکتر مریم ستوده انواری، متخصص پاتولوژی و مولکولار پاتولوژی و سیتوژنتیک، عضو هیات علمی دانشگاه ع -

 هیات علمی گروه کودکان دانشگاه ع. پ. تهراندکتر الهام شاهقلی، فوق تخصص بیماریهای هماتولوژی و انکولوژی کودکان و عضو  -

 دکتر فرزد کمپانی، فوق تخصص بیماریهای هماتولوژی و انکولوژی کودکان و عضو هیات علمی گروه کودکان دانشگاه ع. پ. تهران -

اه ع. پ. دکتر لیلی کوچک زاده، فوق تخصص بیماریهای هماتولوژی و انکولوژی کودکان و عضو هیات علمی گروه کودکان دانشگ -

 تهران

 دانشگاه ع. پ. تهرانفوق تخصص بیماریهای عفونی کودکان و عضو هیات علمی گروه کودکان  ،دکتر ستاره ممیشی -

 )به ترتیب حروف الفبا(:گایدلاین ها تدوین اعضاء کمیته راهبردی 

 عضو هیات علمی گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی تهران ،خدابنده محمود دکتر -

 عضو هیات علمی گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی تهران ،رئیس کرمی دکتر سیدرضا -

 عضو هیات علمی گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی تهران ،خیابانی دکتر مهسا صوتی -

 عضو هیات علمی گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی تهران ،دکتر وحید ضیائی -

 عضو هیات علمی گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی تهران ،دکتر حسین علیمددی -

 عضو هیات علمی گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی تهران ،قریب بهداد دکتر -

 عضو هیات علمی گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی تهران ،دکتر محیاسادات محمدی -

 زشکی تهرانعضو هیات علمی گروه کودکان دانشگاه علوم پ ،دکتر سید حسین میرلوحی -
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 فهرست: 

 3 --------------------------------------------------------------------های پزشکی گروه کودکان  مقدمه کمیته تدوین دستورالعمل

 3 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------مقدمه 

 4 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------تعاریف  -1

 4 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- اپیدمیولوژی -2

 4 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------- انتقال بیماری -3

 4 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------بالینی  علائم -0

 4 ---------------------------------------------------------------------------------------- مرحله قبل از خونریزی -0-1           

 5 ----------------------------------------------------------------------------------------مرحله خونریزی دهنده  -0-2           

 5 ---------------------------------------------------------------------------------------------- علائم دوره نقاهت 0-3           

 5 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------تشخیص  -5

 6 ---------------------------------------------------------------------------------روشهای تشخیص آزمایشگاهی  -5-1            

 6 ----------------------------------------------------------------آزمایشات لازم در بیماران مظنون، محتمل و قطعی  -5-2            

 7 ---------------------------------------------------------------------------------------------------تشخیص های افتراقی  -6

  8 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------درمان  -7

 8 ------------------------------------------------------------------------------------------------درمان حمایتی  -7-1

 8 --------------------------------------------------------------------------------------------ضد ویروسی درمان  -7-2

 9 -------------------------------------------------------------------------------- ریباویریناندیکاسیونهای تزریق  -7-3

 9 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------عوارض بیماری  -8

 9 -------------------------------------------------------------------------------------------------عوارض بالینی  -8-1         

 01 ------------------------------------------------------------------------------------------آزمایشگاهی عوارض  -8-2          

 01 --------------------------------------------------------------------------------------- برخورد با عوارض خونی -8-3          

 01 ----------------------------------------------------------------------------------------------پیشگیری و کنترل بیماری  -9

 00 --------------------------------------------------------------------------------------------------------واکسیناسیون  -14

 03 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------منابع  -11

 04 -------------------------------------------------------------------------------------------------اختصار کلمات لیست  -12

 05 ---------------------------------------------------- کنگو نریزی دهنده کریمهومشکوک به تب حبرخورد با کودک  -یک الگوریتم

 06 --------------------- کنگو محتمل یا قطعی تب خونریزی دهنده کریمه اقدامات تشخیصی درمانی در کودک با تشخیص -الگوریتم دو
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 :گروه کودکان دستورالعملهای پزشکیمقدمه کمیته تدوین  

با دارا بودن و  می باشدقدیمی ترین گروه کودکان در دانشگاههای علوم پزشکی کشور گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی تهران 

تربیت متخصصین رشته طراحی دوره های آموزشی مختلف و سابقه طولانی در  ،اساتید مجرب در رشته های فوق تخصصی مختلف

با مشکلات ان کودکارجاع محل متعدد  یتحقیقاتی و درمان -دارا بودن مراکز آموزشیهمچنین با و دارد های مختلف کودکان 

دارای مرجعیت علمی بوده و ایران در طب کودکان مختلف می باشد. مجموعه این ویژگی ها سبب شده در تشخیصی و درمانی 

علمی ملی و بین المللی در راستای رسالت بدین جهت باشد. برعهده داشته ح مجامع علمی بین المللی سطنمایندگی کشور را در 

با لحاظ شرایط بومی کشور ایران و برای  ،مورد نیاز کشورخود اقدام به تدوین دستورالعملهای پزشکی مرتبط با طب کودکان 

  پزشکان ارائه دهنده خدمت در سطوح مختلف درمانی نموده است.

دستورالعمل بالینی مدیریت "گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی تهران نسخه اول دستورالعمل های پزشکی کمیته تدوین 

با توجه به گزارش موارد مشکوک متعدد و را  "به تب خونریزی دهنده کریمه کنگو کودکان مشکوک  درمانی –تشخیصی 

دستورالعمل پیشنهادی گروه کودکان  چهارمینبه عنوان موارد اثبات شده اندک بیماری در کودکان در مناطق مختلف کشور، 

هر چند دسورالعمل های مشابهی در این زمینه از سوی مراجع علمی دیگر از جمله وزارت تهیه و منتشر می کند. دانشگاه 

گروه هدف متخصصین کودکان  اختصاصا برای کودکان و برایاین دستورالعمل بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تدوین شده ولی 

ته های مختلف در دانشگاه می باشد سعی که حاصل اجماع نظر صاحب نظران رشاین دستورالعمل  شده است. در تدوینتدوین 

مورد استفاده نیز  ن دستورالعمل. امید آنکه ایارائه گردددرمانی در دسترس  -متناسب با امکانات تشخیصیشده اقدامات عملی 

 د. شو بیماران نیازمندبه تر مناسب خدمات ارائه پزشکان به ویژه متخصصین کودکان کشور قرار گرفته و موجب 

کمک رسانی را در ایفای نقش علمی خود و ان محترم درخواست میشود با انتشار این فایل در گروههای مجازی وابسته ما از همکار

گردد با  از صاحب نظران حوزه سلامت کودکان و انجمن های علمی مرتبط درخواست می. همچنین یاری نمایند بیماربه کودکان 

همکاران محترم می توانند نظرات و پیشنهادهای ه بازخوردها و بیان تجارب خود ما را در در تکمیل این مستند یاری نمایند. ارائ

  برای کمیته ارسال نمایند. میل خود را از طریق ای

pediatrics@tums.ac.irmail: -E 

 مقدمه:

بسیاری  بطوریکه های منتقله از طریق حیوانات به انسان علل عفونی داشته که از دیرباز انسان با آن مواجه بوده استاغلب بیماری 

ها ممکن است جانوران اهلی یا وحشی  منشأ این نوع از بیماری .گیرند از جانوران منشأ می اینگونه بوده وهای خطرناک،  از اپیدمی

  باشند.

(( یکی از این Crimean Congo Hemorrhagic Feverکنگو )-دهنده کریمه خونریزی در این میان، بیماری تب

این ویروس در حال حاضر در آفریقا، آسیا،  شود. بیماریهاست که از طریق گزش کنه، تماس با ترشحات و خون دام منتقل می

در کوزوو، آلبانی، ایران، پاکستان و آفریقای جنوبی تشخیص  CCHF، 1110در سال . خاورمیانه و اروپای شرقی یافت می شود

 داده شد. در قرن بیست و یکم، شیوع بیماری در منطقه یوگسلاوی سابق، ترکیه و ایران بیشتر شده است.

 

mailto:pediatrics@tums.ac.ir
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 تعاریف -1 

از خانواده  (Nairovirus) در اثر عفونت با یک ویروس منتقله از کنه (CCHF) تب خونریزی دهنده کریمه کنگو

Bunyaviridae  مشخص شد و به آن عنوان تب خونریزی  0944ایجاد می شود. این بیماری برای اولین بار در کریمه در سال

به عنوان عامل بیماریی خونریزی دهنده در کنگو شناخته شد و در نتیجه نام فعلی  0969داده شد. سپس در سال دهنده کریمه 

 این بیماری به وجود آمد.

 اپیدمیولوژی: -2

هستند. حیوانات وحشی و اهلی متعددی  CCHF به عنوان مخزن و ناقل ویروس Hyalomma ، خصوصا جنسIxodidکنه 

مانند گاو، بز، گوسفند و خرگوش به عنوان میزبان تقویت کننده ویروس عمل می کنند. انتقال به انسان از طریق تماس با کنه 

می تواند از طریق تماس با خون یا مایعات بدن عفونی از یک انسان آلوده  CCHF .گیردهای آلوده یا خون حیوانات صورت می 

به انسان دیگر منتقل شود. همچنین استریل کردن نامناسب تجهیزات پزشکی، استفاده مجدد از سوزن های تزریق و آلودگی 

 .تجهیزات پزشکی در بیمارستان نیز موجب انتقال بیماری می شود

در آفریقا،  CCHFمی شود.  ٪41-01باعث شیوع تب خونریزی دهنده ویروسی شدید، با نرخ مرگ و میر  CCHFویروس 

 .شمالی )حد جغرافیایی ناقل اصلی کنه( بومی است 51بالکان، خاورمیانه و کشورهای آسیایی جنوبی موازی 

بادی های اختصاصی ویروس در نمونه های از طریق تشخیص آنتی  0971برای اولین بار در اوایل دهه  CCHF در ایران ویروس

تشخیص داده نشد. از آن زمان، افزایش قابل  0999در بیمار تا سال  CCHF سرم دام و انسان نشان داده شد. اما اولین مورد

ن، توجهی در عفونت های انسانی در ایران وجود داشته است و بیشترین موارد ابتلا در استان های سیستان و بلوچستان، اصفها

 فارس، تهران، خراسان و خوزستان بوده است.

 انتقال بیماری:  -3

 انتقال بیماری از دو طریق امکان پذیر است:

 )تماس با کنه )به صورت گزش و حتی له کردن و کشتن کنه با دست، بدون دستکش 

 تماس با ترشحات و خون و لاشه و بافت حیوان آلوده و انسان بیمار 

 علائم بالینی: -0

بستگی به نحوه اکتساب ویروس دارد. پس از عفونت با گزش کنه، دوره کمون معمولا یک تا سه روز و حداکثر  :دوره کمونطول 

 .روز است 03روز و حداکثر  6تا  5نه روز است. دوره کمون پس از تماس با خون یا بافت های آلوده معمولاً 

شروع علائم ناگهانی همراه با تب، میالژی، سرگیجه، درد و یک الی هفت روز طول می کشد و  مرحله قبل خونریزی: -0-1

سفتی گردن، کمردرد، سردرد، چشم درد و فتوفوبیا است. در اوایل سیر بیماری حالت تهوع، استفراغ، اسهال، درد شکم و گلودرد 

قراری ممکن  وجود داشته باشد. پس از دو تا چهار روز، بیدیده می شود و به دنبال آن نوسانات خلقی شدید و گیجی ممکن است 
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حالی جایگزین شود و درد شکم در ربع بالای سمت راست، همراه با هپاتومگالی قابل  آلودگی، افسردگی و بی است با خواب 

 .تشخیص ایجاد شود

لنفادنوپاتی و بثورات پتشیال در سطوح داخلی مخاطی، مانند دهان و گلو، و روی ، سایر علائم بالینی عبارتند از تاکی کاردی

 پوست. پتشی ممکن است جای خود را به بثورات بزرگتر اکیموز و سایر پدیده های خونریزی دهنده بدهد. 

 روز )متوسط 01 تا 0 بیماری شروع شده و 5 تا 3 ممکن است به سرعت رخ دهد و در روز مرحله خونریزی دهنده: -0-2

با پیشرفت بیماری، مناطق وسیعی از کبودی شدید، خونریزی شدید بینی و خونریزی کنترل نشده در محل کشد  روز( طول می4

، بدحالبیماران . وجود دارد و ایکتر معمولاً شواهدی از هپاتیتپیش رود.  DICو ممکن است به طرف های تزریق دیده می شود 

در نهایت شوک  یماری دچار نارسایی سریع کلیه، نارسایی ناگهانی کبد یا نارسایی ریوی شوند.ممکن است پس از روز پنجم ب

 هایپوتانسیو پس از خونریزی های جدی در دستگاه گوارش، بینی، دهان و رحم رخ می دهد.هیپوولمیک و 

 شروع بیماری آغاز می شود.در بیمارانی که بهبود می یابند، بهبود عموماً از روز نهم یا دهم پس از  دوره نقاهت:علائم  -0-3

 ریزش مو و نوریت در این مرحله دیده می شود که تدریجا بهبود می یابد.

 تشخیص: -5

 به طور کلی بیماران به سه گروه تقسیم می شوند:

 موارد مظنون:  

o  هماچوری(شروع ناگهانی تب همراه درد عضلانی و تظاهرات خونریزی دهنده )پتشی و هر گونه خونریزی گوارشی و 

  و

o کنگو سابقه مسافرت اخیر به مناطق آندمیک تب خونریزی دهنده کریمه 

o  در طی دو هفته اخیرسابقه گزش 

o در طی دو هفته اخیر تماس با کنه و خون و ترشحات و بافت دام و حیوان آلوده یا  

o در طی دو هفته اخیرکنگو کریمه خونریزی دهنده بیمار شناخته شده یا محتمل تب تماس با  یا 

 در میلیمتر مکعب( 051111مورد مظنون همراه ترمبوسیتوپنی )پلاکت کمتر از  :موارد محتمل 

 مورد محتمل همراه تست سرولوژیک یا  :موارد قطعیPCR مثبت و یا جداسازی ویروس از بیمار 

ضروری است، زیرا پتانسیل تشخیص زودهنگام نه تنها برای مدیریت بیمار بلکه برای پیشگیری از انتقال بیشتر بیماری یک نیاز 

گسترش بیمارستانی را دارد. سابقه سفر به مناطق آندمیک، نیش کنه، و قرار گرفتن در معرض خون یا بافت های دام یا بیماران 

 است.  CCHF انسانی از نکات کلیدی مشکوک به عفونت ویروسی

به موقع جهت بیمار و برای اقدامات حیات  حفظاقدام به موقع درمانی و برای  CCHF هنگام و دقیق تشخیص زودهمچنین 

با استفاده از  CCHFV RNA است. تشخیص آزمایشگاهی در مرحله حاد بیماری عمدتاً با تشخیص لازم بیماری کنترل

. به طور کلی روش های انجام می شودو جداسازی ویروس  CCHFV های مولکولی و همچنین با تشخیص آنتی ژن روش
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های مولکولی  ممکن است اثربخشی آزمایش CCHFV های ول بیماری مفید هستند. تنوع ژنتیکی بالای سویهمولکولی در هفته ا 

  .را کاهش دهد و بر پتانسیل تشخیصی آنها تأثیر بگذارد

 :مختلف آزمایشگاهی تشخیص داد روشرا می توان با چندین  CCHF عفونت ویروس -5-1

 تشخیص آنتی بادی توسط ELISA (IgG-IgM)  

 تشخیص آنتی ژن 

 خنثی سازی سرم 

  واکنش زنجیره ای پلیمراز به روش ترنسکریپتاز معکوس (RT-PCR) 

 جداسازی ویروس با کشت سلولی 

 نکات مهم در اقدامات تشخیصی:

  پاسخ آنتی بادی در بیماران مبتلا به فرم شدید و حاد بیماری و همچنین در بسیاری از بیماران در چند روز اول کافی 

 تشخیص با بررسی پروتئین یا سطح آنتی بادی قابل اندازه گیری ایجاد نمی شود بنابراین در این شرایط، نیست و

RNA ویروس در نمونه های خون یا بافت امکان پذیر است. 

 نگ آمیزی ایمونوهیستوشیمی می تواند شواهدی از آنتی ژن ویروسی در بافت های فیکس شده با فرمالین را نشان ر

امکان ارزیابی آنتی ژن،  زمان در سیر بیماری، می توان آنتی بادی ها را در خون بررسی نمود. اما در آن بعداً دهد.

RNA یا جداسازی ویروس کاهش می بابد ویروسی و. 

  روش  استفاده ازELISA برای تشخیص IgM و IgG تشخیصی مرسوم شده  خاص تا حد زیادی جایگزین تست های

تشخیص است.  قابلبعد از ابتلا سال  5حداقل تا  IgG ماه پس از عفونت باقی می ماند و 4اختصاصی تا IgM . است

در یک نمونه به عنوان  MAC-ELISA و با استفاده از روش IgM با نشان دادن حضورمی توند عفونت اخیر یا فعلی 

. تأیید شود یدر نمونه های سرمروش جایگزین ایمونوفلورسنت، یا افزایش چهار برابری یا بیشتر در تیتر آنتی بادی 

 CCHFV)بررسی ریبونوکلئوپروتئین ویروس با متد ایمونواسی  IgM-captureنشان داده شده که مشابه الایزای 

rNP )  است.کنگو  تب خونریزی دهنده کریمهیک روش مفید برای تشخیص عفونت های 

  علیرغم روشهای تشخیصی متفاوت در حال حاضر در ایران تشخیصCCHF به روش  فقطPCR  در انستیتو پاستور

 ایران انجام می شود. 

های بیمار خطر بیولوژیکی شدیدی را به همراه دارد و باید تحت حداکثر شرایط مهار بیولوژیکی  های روی نمونه آزمایش نکته:

ها، اشعه گاما، فرمالدئید، گرما و غیره(،  کش ها غیرفعال شده باشند )به عنوان مثال با ویروس انجام شود. با این حال، اگر نمونه

  .( مورد بررسی قرار دادbiosafety)ایمنی زیستی کنترل شده از جنبه توان آنها را در یک محیط  می

 لازم است انجام شود عبارتند از: CCHF نون، محتمل و قطعیظم سایر آزمایشات لازم که در تمامی بیماران -5-2

 CBC, ESR, CRP 

 PT, PTT, INR 

 D-Dimer 

 B/C 

 U/A ( و هموگلوبینوری بررسی هماچوری ) 

 BUN, Cr 

 G6PD  
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  Serum Ferritin 

 Serum Fibrinogen 

 AST, ALT  

 Bilirubin (Total, Direct) 

محتمل  ریباویریندر بیمار مبتلا، امکان بروز همولیز همزمان با بیماری و یا بدنبال مصرف داروی  G6PDدر صورت کمیود نکته: 

 انجام شود. G6PDلازم است آزمایش کنگو کریمه خونریزی دهنده است. لذا لازم است در هر بیمار مشکوک به بیماری تب 

 تشخیص های افتراقی: -6

 :عبارتند از CCHF تشخیص های افتراقی مهم برای عفونت ویروسی

  عفونت های باکتریایی مانند ریکتزیا )تیفوس ناشی از کنه و تب گزش کنه آفریقایی(، لپتوسپیروز و بورلیوز )تب عود

 کننده( و همچنین سایر عفونت ها که به صورت بیماری خونریزی دهنده مانند عفونت های مننگوکوکی ظاهر می شوند. 

  و ابولا ، تب دانگ، تب زردروستب خونریزی دهنده هانتا ویعفونتهای ویروسی مانن 

 امالاری 

 آگاهی از بومی بودن این عفونت ها برای ادامه روش های تشخیصی بیشتر باید در نظر گرفته شود. 

 :دنبال سفر عبارتند ازه تشخیص های افتراقی تب ب

 مالاریا 

 دانگ 

 لپتوسپیروز 

 تب حصبه 

 تیفوس 

 تب های خونریزی دهنده ویروسی شامل: 

o  ابولابیماری ویروس 

o بیماری ویروسی ماربورگ 

o تب لاسا 

o  کنگوتب خونریزی دهنده کریمه 

 چیکونگونیا 

 تب زرد 

 تب دره ریفت 

 تب Q 

 آمیبیازیس 

 ویروس زیکا  
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 درمان: -7 

گزارش و حتما  ظن بالینی به تشخیص این بیماری باید به مرکز بهداشت منطقه بیمار با هر CCHFمیر بالای  توجه به مرگ و با

بیماران با تشخیص قطعی و فرم های شدید بیماری  شروع شود. اقدامات حمایتی وسیع برای بیمار بخش ایزوله بستری شود و در

، ازدست دادن خون می باشد علت شوک وه مرگ این بیماران معمولا ببهتر است در مراکز درمانی سطح سه بستری گردند. 

 .وری می باشدضر FFP پلاکت و، (Fresh Packed Cell) ذخیره خون تازه بنابراین داشتن رگ مطمئن و

 :درمان حمایتی -7-1

 بستری در بخش ایزوله و مانیتورینگ بیمار 

 استراحت مطلق 

 اصلاح آب و الکترولیتها  

 درمان اختلالات انعقادی منتشر (DIC) :هموگلوبین رخ  و افت وقتی علایم ترمبوسیتوپنی شدید و نشانهای خونریزی فعال

 .کاربرد دارد نیز FFPو اقدام شود و ضمنا تجویز پلاکت  Packed Cellباید نسبت به تزریق  دهد می

  این داروها آسپرین خودداری گردد زیرا ایبوپروفن و استفاده از تب برها و ضداستفراغ ممکن است مؤثر باشد، از تجویز

بنابراین دادن استامینوفن  افزایش می دهد. را نیز درکودکانخطر سندرم ری آسپرین شود و  موجب تشدید خونریزی می

  .ساعت توصیه می شود 6 هروزن بدن هرکیلوگرم به ازاء  میلیگرم 05تا  01

  خون، تزریق کلسیم در تصحیح اختلالات انعقادی و بهبود انقباضات و هدایت و نظم ضربان قلبی مکرر درصورت تجویز

 .استمؤثر 

  خون یا مایعات مناسب صورت گیرد که این امر  تزریقدر موارد شوک به دلیل خونریزی، تصحیح مشکلات گردش خون با

 .باعث اصلاح اسیدوز نیز می شود

  :نکته

  علیرغم طبیعی بودندرصورتی که  PTوPTT و BT تازه کامل  خونریزی شدید وجود داشته باشد باید خون (Fresh 

Whole Blood )تزریق شود. 

  است و بهتر است در فرم های شدید بیماری تا  هفته اول شروع علائممدت ایزولاسیون برای بیماران حداقل

 پایان دوره درمان )ده روز( بیمار ایزوله باشد. 

 :درمان ضد ویروسی -7-2

نوع خوراکی و تزریقی داخل  اثرات مفیدی داشته است. CCHF ریباویرین داروی ضد ویروسی است که در درمان موارد مبتلا به

دارو سریعا بعد از تشخیص بالینی در موارد محتمل باید تجویز گردد و تجویز آن در شش روز اول پس از وریدی آن مؤثر است. 

 .شروع علایم بالینی با میزان بهبودی بالاتری همراه است

 ستفاده نوع خوراکی و تزریقی بکار میرود:روز است و مطابق دستورالعمل زیر جهت ا 01طول مدت درمان با ریباویرین 

  (یک جا و بولوسبه صورت )گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن ی میل 31دوز اولیه  

  روز  4ساعت برای  6گرم به ازای هرکیلوگرم وزن بدن هر  میلی 05سپس 

  روز 6ساعت برای  8میلیگرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن هر  5/7پس از آن 
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 :ریباویریناندیکاسیونهای تزریق  -7-3 

ولی در موارد زیر درصورت در  نماید کمیته کشوری، ریباویرین خوراکی را برای شروع درمان در اکثریت بیماران توصیه می

 :گردد خوراکی بطور آهسته وریدی تجویز می)دوز( دسترس بودن نوع تزریقی، با همان مقدار 

 ت شدید رفتاری و علایم لترالیزه که و اختلالا شامل تشنج، کما، گیجی :م اختلالات سیستم اعصاب مرکزیئعلا

 . نشاندهنده خونریزی مغزی باشد

 شامل ت شدید متابولیک: اختلالا موعلاPH  و فشارخون سیستولیک کمتر از 01، دهیدراتاسیون بیش از 0/7زیر %

 .استفراغهای شدید میلی متر جیوه و 9

 و با پیش آگهی بدی همراه است شاملت بیماری شدنشاندهنده می که ئعلا: 

o  میلی در  11111در سه روز اول شروع بیماری یا کمتر از مکعب  متر در میلی 011111کاهش پلاکتها به کمتر از

 می باشد(  DICمقدار پلاکت و فیبرینوژن و دی دایمر پیش بینی کننده شروع )در ادامه بیماری  متر مکعب

o Hb گرم در دسی لیترکیلی  7 از کمتر 

o م اختلالات خونریزی دهنده منتشرئعلا 

o PTT  ثانیه   61بالاتر یا مساوی 

o  وجود ملنا 

o  خواب آلودگی و گیجی 

o نارسائی کبد 

o و ادم ریه هری نارسائی  

o ینارسائی چند عضو 

 نکته: 

 شود درموارد نارسایی کلیه توصیه به انجام دیالیز می. 

  فعال شدن ماکروفاژها دربیمارانی که دچارسندرم(MAS ) هموفاگوسیتیک  هیستیوسیتوزیا(HLH )دنبال ه واکنشی ب

 می باشند.  IVIG و FFP دوز بالای کورتیکوسترویید، می شوند نیازمند تجویز باکنگو کریمه خونریزی دهنده تب 

  از اقدامات درمانی دیگر در موارد تهدید کننده حیات می باشدتعویض پلاسما. 

  خوراکی ریباویرین در بیماران مبتلا بهتزریق وریدی یا فرم G6PD  منع مصرف مطلق ندارد و با پایش دقیق و منظم

کافی وجود داشته باشد تا در وضعیت اورژانسی  میزانهموگلوبین و آزمایش ادرار انجام شود و لازم است رزرو خون به 

 تزریق گردد. 

 عوارض بیماری: -8

 بالینی:عوارض  -8-1

 دستگاه تنفسی(؛ پتشی، پورپورا،  از دهان، راههای وریدی و اپیستاکسی، هماچوری، ملنا و خونریزیبه صورت ) خونریزی

 اکیموز، هماتوم، رنگ پریدگی و ادرار تیره
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 آزمایشگاهی: اختلالات  -8-2 

 ،آنمی، پان سایتوپنی، رتیکولوسیتوز و گاه رتیکولوسیتوپنی،  ،یتوپنیترومبوس لکوپنیPT و PTT  در غیر طبیعی و

 DIC موارد شدید

 در موارد همولیز حاد ممکن است همولیز داخل عروقی بصورت هموگلوبینوری رخ دهد. 

مثال گاهی  علائم این بیماری گاه با همولیز داخل عروقی در آنمی های همولیتیک حاد اینتراواسکولار قابل اشتباه است برای

، (PNHهموگلوبینوری حمله ای شبانه )حمله حاد فاویسم،  انندهایی مبا بیماری در این بیماران ادرار تیره ناشی از همولیز 

و میکروآنژیوپاتی، سم مارهای ( PCH) آنمی همولیتیک اتوایمیون، تزریق خون ناسازگار، هموگلوبینوری حاد سرد، مالاریا

 .شود مصرف دارو ها اشتباه میهمچنین افعی و گزش عقرب و 

 :برخورد با عوارض خونی -8-3

با خونریزی شدید و ترومبوسیتوپنی  ماربیبنابراین .می باشد.  DICمقدار پلاکت و فیبرینوژن و دی دایمر پیش بینی کننده شروع 

به  Packed Cell بر اقدامات درمانی هلاوع لازم استو می باشد DIC  وحیات مختل در مرحله تهدید کننده PTT و PT و

  آفرزیس آماده باشد. پلاکت همچنینصورت کم لکوسیت رزرو داشته باشد و 

 رده های خونی:وتزریق فرآ 

o  در میلی متر مکعب 011111پلاکت کمتر از تزریق پلاکت در (1 unit/10 kg) 

o  تزریقPacked Cell (10 cc/kg )در: 

  میلی گرم در دسی لیتر 7هموگلوبین کمتر از 

  تحویل اکسیژن )مانند افزایش لاکتات خون(همراه با اختلال میلی گرم در دسی لیتر  8هموگلوبین زیر 

  تزریقPacked Cell  و تداوم میلی گرم در دسی لیتر  01 تا 7هموگلوبین بین کم لوکوسیت و هم گروه در

  خونریزییا همولیز و 

o  و تداوم خونریزیفیبرینوژن در صورت هایپوفیبرینوژنمی تزریق (70 mg/kg/IV/stat) 

o  تزریقFFP  در صورت PTو PTT  علیرغم اقدامات اولیه برای کنترل خونریزی مختل و تداوم خونریزی(15cc/kg) 

 نکات کاربردی:

 آزمایش  لازم است ،در صورت اختلال در وضعیت همودینامیک و تداوم خونریزیCBC  شود انجامساعت  6هر . 

  از متیل پردنیزولون وIVIG توان استفاده نمود در موارد مقاوم ترومبوسیتوپنی می. 

  در صورتINR بالاتر از سه برابر ماکزیمم نرمال از FFP  ساعت باید استفاده نمود 01تا  8هر. 

 پروترومبین تغلیظ شده توان از می (Prothrombin complex concentrates)  در زمانی که نارسایی قلبی وجود

 .استفاده نمود (overloadافزایش حجم داخل عروقی )دارد برای جلوگیری از 

 :کنترل بیماری و پیشگیری -9

در دسترس نیست. در غیاب واکسن،  در حال حاضر هیچ واکسن ایمن و موثری به طور گسترده برای استفاده انسان و حیوانات

تنها راه کاهش عفونت در افراد، افزایش آگاهی از عوامل خطر و آموزش مردم در مورد اقداماتی است که می توانند برای کاهش 
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برای کاهش بروز بیماری آموزش افراد در معرض خطر در محورهای زیر و همچنین رعایت مواجهه با ویروس انجام دهند.  

 :زمینه لازم استاین اقدامات زیر در 

 کاهش خطر انتقال کنه به انسان: 

o )پوشیدن لباس محافظ )آستین بلند، شلوار بلند 

o  بر روی لباس قابل تشخیص باشد.استفاد از لباس های رنگ روشن تا به راحتی کنه 

o استفاده از کنه کش های تایید شده )مواد شیمیایی برای کشتن کنه ها( روی لباس 

o استفاده از دافع تایید شده روی پوست و لباس 

o بررسی منظم لباس و پوست از نظر کنه و اگر پیدا شد آنها را از بین برد 

 کاهش خطر انتقال از حیوان به انسان: 

o هنگام دست زدن به حیوانات یا بافت های آنها در مناطق بومی، به دستکش و سایر لباس های محافظ در  استفاده از

 ویژه در هنگام کشتار، قصابی و کشتار در کشتارگاه ها یا در خانه

o  دو هفته قبل از کشتار حیوانات را با آفت کش ها درمان آنها یا و قبل از ورود به کشتارگاه  حیواناتقرنطینه کردن 

 کاهش خطر انتقال انسان به انسان در جامعه: 

o  کنگو کریمهخونریزی دهنده اجتناب از تماس فیزیکی نزدیک با افراد آلوده به تب  

o استفاده از دستکش و تجهیزات حفاظتی هنگام مراقبت از افراد بیمار 

o  رپس از مراقبت یا ملاقات با افراد بیماشستن دستها 

o کنترل عفونت در محیط های مراقبت بهداشتی و بیمارستانها 

 کاهش خطر انتقال بیماری در مراقبین بهداشتی و کادر درمانی 

o های بهداشتی که از بیماران مشکوک یا تایید شده  کارکنان مراقبتCCHF هایی را از  کنند، یا به نمونه مراقبت می

باید اقدامات احتیاطی استاندارد کنترل عفونت را اجرا کنند. این موارد شامل بهداشت  .این بیماران دسترسی دارند

 اولیه دست، استفاده از تجهیزات حفاظت فردی، روش های تزریق ایمن و شیوه های دفن ایمن است.

  :واکسیناسیون -14

، بنابراین انتخاب گروه هدف به نر می رسدپراکنده هستند، واکسیناسیون فراگیر جهانی بعید  CCHFبا توجه به اینکه موارد بروز 

در معرض ابتلاء به بیماری برای انجام واکسیناسیون بیشتر مورد نظر می باشد. ساخت یک واکسن موثر از عفونت ها و مرگ و میر 

 ری می کند. احتمالی ناشی از این بیماری در گروه های در معرض خطر جلوگی

 گروههای هدفی که واکسیناسیون در آنها اندیکاسیون دارد عبارتند از:

  کشاورزانی که با دام سر و کار دارند حتی اگر دام آنها دچار دامداران وCCHF  ،ویرمیکه ممکن است در آنها نشود 

 .گذرا رخ دهد

  هیالوما هستندافرادی که در مناطق آندمیک مستعد گزش کنه، به ویژه کنه های. 
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  کنند و در هنگام ذبح حیوانات در معرض خون و  های مذهبی مانند عید قربان مسلمانان شرکت می افرادی که در فعالیت

 .گیرند بافت دام قرار می

 دامپزشکان و کارگران کشتارگاه شانس بالایی برای مواجهه شغلی با گزش کنه یا تماس با خون حیوانات ویرمیک دارند. 

  نمونه های  تماس مستقیم باآزمایشگاهی که با ویروس زنده برخورد می کنند. عفونت های آزمایشگاهی ناشی از پرسنل

 گزارش شده است. CCHFVبیمار و در طول فعالیت های تحقیقاتی 

ن مردم در های زندگی روستایی که در آ روی و کمپینگ و همچنین برخی از شیوه های خارج از منزل مانند پیاده فعالیتنکته: 

 کنند، از عوامل خطر برای نیش کنه و تماس با حیوان آلوده هستند. مجاورت دام زندگی می

توان واکسینه کرد تا از ویرمی در حیوانات و متعاقباً انتقال آن به انسان جلوگیری شود.  ها را نیز می علاوه بر انسان، دام

یزبان تقویت کننده جلوگیری می کند، اگرچه پستانداران کوچک میزبان واکسیناسیون دام همچنین از خدمت به آنها به عنوان م

 اصلی تقویت کننده محسوب می شوند.

در بلغارستان مورد  0974واکسنی وجود دارد که از سال با این حال  وجود ندارد. CCHFVمورد اجماع جهانی برای واکسن 

است.  CCHFVاستفاده قرار گرفته است. این یک واکسن غیرفعال تهیه شده از بافت مغز موش های تازه متولد شده آلوده به 

زیر جلدی در  با ترکیبی از کلروفرم و عملیات حرارتی ایجاد شد. این واکسن چندین بار به صورت CCHFVغیرفعال شدن ذرات 

، 0996و  0974های  بین سالبا تزریق این واکسن سال سن دارند تزریق می شود.  06گروه های در معرض خطر که بیش از 

در بلغارستان رسید با این  0996مورد در سال پس از سال  11کمتر از به ( و 179به  0015کاهش شدید موارد گزارش شده )از 

وز در آزمایشات بالینی نشان داده نشده است. همچنین این واکسن به دلیل نگرانی های ایمنی و اثربخشی واکسن بلغاری هنحال 

های ایمنی  المللی این واکسن به دلیل نگرانی عدم کارآزمایی، گزینه مناسبی برای استفاده گسترده جهانی نیست. تایید بین

دایمنی و آلرژیک را دارد و نیاز به امکانات مهار بالا برای تکثیر های خو پیرامون محتوای بافت عصبی موش، که پتانسیل ایجاد پاسخ

دارد بعید است. بنابراین در حال حاضر هیچ واکسن ایمن و موثری برای استفاده انسان وجود ندارد. با این حال تحقیقات بیشتری 

 های بالقوه نیاز است.  برای توسعه واکسن
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 :کلمات اختصاریست ل -9 

CCHF: Crimean Congo Haemorrhagic Fever 

CCHFV: Crimean Congo Haemorrhagic Fever Virus 

G6PD: Glucose-6-phosphate Dehydrogenase Deficiency 

CBC: Complete Blood Cells 

ESR: Erythorcyte Sedimantation Rate 

CRP: C-Recative Protein 

PT: Prothrombin Time 

PTT: Partial Thromboplastin Time 

BT: Bleeding Time 

AST: Aspartate Aminotransferase 

ALT: Alanine Aminotransferase 

BUN: Blood Urea Nitrogen 

Cr: Cratinie 

B/C: Blood Culture 

U/A: Urinalysis 

DIC: Disseminated Intravascular Coagulation 

PNH: Paroxysmal Nocturnal Hemoglobinuria 

PCH: Paroxysmal Cold Hemoglobinuria 

IVIG: Intravenous Immunoglobulin 

FFP: Fresh Frozen Plasma 

RT-PCR: Reverse-transcriptase polymerase chain reaction 

ELISA: Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 

MAC-ELISA: IgM Antibody Capture Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 

MAS: Macrophage Activation Syndrome 

HLH: Hemophagocytic Lymphohistiocytosis 

IVIG: Intravenous Immunoglobulin 
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   کنگو کریمه خونریزی دهنده شکوک به تبمکودک برخورد با  -کی تمیالگور

 

 

 
اکز گزارش به مر

 استانبهداشتی 

 ایزوله کردن بیمار 

 :اقدام جهت تائید تشخیص 
o به روش  مرازیپل یا رهزنجی واکنش

)در  (RT-PCRمعکوس ) پتازیترنسکر
 انستیتو پاستور ایران(

o یباد یآنت صیتشخ IgM و IgG  به
)در حال حاضر در   ELISAروش 

 روزانه  CBCانجام دسترس 

  انجامCBC روزانه 

 :انجام آزمایشات 

o CBC, ESR, CRP, B/C, U/A 

o PT, PTT, INR 

o BUN, Cr, G6PD 

  حمایتی  اتمردشروع 

 CBCچک  

 بالینی

 بدتر شدن شرایط عمومی بیمار 

 کاهش سطح هوشیاری 

  اختلالات خونریزی دهنده کنترل
 نشده

 نارسائی ارگانهای حیاتی 

 آزمایشگاهی

 Plt< 50,000 
 PTT   مختل 

  :وجود دو علامت از 

o  تب یشروع ناگهان 

o بدند در 

o سردرد 

o درد مفاصل 

o ضعف 

o اسهال 

o دهنده  یزیتظاهرات خونر 

 

  وجود یکی از سوابق زیر در دو هفته
 اخیر

o مسافرت به منطقه اندمیک  سابقه 

o زش کنه گ  

o  خون و ترشحات و بافت دام تماس با
 آلوده  وانیو ح

o  ایشناخته شده  ماریبتماس با 
 مهیکردهنده  یزیخونرمحتمل تب 

 Plt< 150,000 mm
3
 

 یا

 WBC< 400 mm
3
 

 بله  خیر 

 بررسی سایر علل علائم 
  04تا  40ویزیت مجدد 

 ساعت بعد

در  بستری
  مرکز سطح دو

اندیکاسیون ارجاع 
 به مراکز سطح سه
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  محتمل  اقدامات تشخیصی درمانی در کودک با تشخیص -دو تمیالگور

 سطح سه درمانی در مراکز کنگو یا قطعی تب خونریزی دهنده کریمه

 محتمل:

  با مورد مظنون همراهPlt< 50,000 

 قطعی

 ای کیمورد محتمل همراه تست سرولوژ PCR  ایمثبت و 
 ماریاز ب روسیو یجداساز

 بیماری عوارض 
 بالینی 

o پوسنی، مخاطی، احشائی( یزخونری( 

o هماتوم موز،یپورپورا، اک ،یپتش 

o رهیادرار ت 

 آزمایشگاهی 

o  ،لکوپنیسیتوپنی )آنمی، 
 (یتوپنیترومبوس

o PT  وPTT و یعیطب ریغ DIC 

o ینوریهموگلوب 

 درمان

 
اکز گزارش به مر

 استانبهداشتی 

 

 :اندیکاسیون ریباورین تزریقی

  درگیریCNS (اختلالات ، تشنج، کما
 (زهیلترال میعلا ،یرفتار

  کیمتابول دیاختلالات شد 

o PH<7.1 
o 14< ونیدراتاسیده% 

o Sys BP< 9mmhg 
o دیشد یاستفراغها 

 بد: یآگه شیو با پیماری ب دیشد مئلاع 

o Plt< 100,000 در سه روز اول 

o Plt< 30,000 در سایر روزها 

o Hb< 7mg/dl 
o میعلا DIC 

 و ه یر ،یکبدارگانهای حیاتی ) ینارسائ
 ی(چند عضو ینارسائ ای

 بررسی های آزمایشگاهی لازم:

 CBC, ESR, CRP, B/C,  

 U/A 

 PT, PTT, INR, D-dimer 

 BUN, Cr, G6PD 

 Serum Ferritin  & Fibrinogen 

 AST, ALT, Bili (T, Dir)  

 

 ،بستری
 و ایزولاسیون 

 مانیتورینگ بیمار

 :درمان حمایتی
 تهایاصلاح آب و الکترول 

 و  یدرمان اختلالات انعقادDIC 

  درصورت نیاز(تب بر و ضداستفراغ تجویز( 

  خون:مکرر  قیتزردر صورت 

o  میکلستجویز 

o  مناسب عاتیماتجویز 

o اصلاح اسیدوز 

 :درمان آنتی وایرال

  روز 14ریباویرین برای 

o 30 mg/kg/bolus 

o  15سپس mg/kg/q6h روز  0 یبرا 

o 7.5پس س mg/kg/q8h  روز 1برای 

 :اندیکاسیون تزریق فرآورده های خونی

  تزریق پلاکت درPlt< 100,000 

   تزریق خون درHb< 7mg/dl 

  تزریقPacked Cell و  تیکم لوکوس
و  Hb <10 >7در صورت  هم گروه

 یزیخونریا و  زیتداوم همول

  تزریقFFP  در صورتPT  وPTT 
  یزیمختل و تداوم خونر

  در صورت  نوژنیبریفتزریق
 و تداوم خونریزیی نوژنمیبریوفپیها

و در هفته اول بیماری مدت ایزولاسیون: 
 موارد شدید تا پایان دوره درمانی )ده روز(


