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        چکيدهچکيدهچکيدهچکيده
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 ۲۴۲۲۴۲۲۴۲۲۴۲/ / / / دهنده در استان فارس دهنده در استان فارس دهنده در استان فارس دهنده در استان فارس کريمو کنگو کريمو کنگو کريمو کنگو کريمو کنگو ريزی ريزی ريزی ريزی گزارش تب خونگزارش تب خونگزارش تب خونگزارش تب خون                                                                                                                                              و همکاران                         و همکاران                         و همکاران                         و همکاران                             رضاييرضاييرضاييرضايي

        مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

 نوعي ١)CCHF( كنگو كريمه يدهنده ريزيخون تب

حاد بوده كه  هموراژيك اردتب ويروسي بيماري

خانواده  ٢روسيآربوواز گروه  يروسيتوسط و

شود. اين  منتقل مي ٤روسيروويناجنس  ٣دهيرياويبون

هاي مشترك بين انسان و دام بوده  بيماري جز بيماري

گير و يا طغيان در انسان صورت تكو در مواردي به

ر ياد مرگ و ميزان زيل ميدل و به )۱( شود ايجاد مي

) و احتمال انتقال بيمارستاني جزء يكي درصد ۴۰-۱۰(

دهنده در  يزيرخون يروسيو يهاترين تبهماز م

  ).۲( انسان شناخته شده است

همراه با تب، درد  يناگهان يماريشروع علائم ب

گردن، درد پشت،  يجه، درد و سفتي، سرگيعضلان

ت به نور) ي، چشم درد و ترس از نور (حساسدردسر

باشد. در اوايل بيماري ممکن است تهوع، استفراغ  مي

  گزارش گردد. ياه با اسهال و درد شکمو گلودرد، همر

 س باانسان شامل تما به عفونت هاي انتقالترين راهشايع

تماس  همچنين و آلوده دام هايبافت و خون، ترشحات

 باشد مي عفونت و گزش كنه آلوده به آلوده با انسان انسان

 ي. مطالعات متعدد در مورد عوامل خطر احتمال)۱(

رسد که قصابان،  ينظر مبهبيماري انجام شده است. 

ها چوپانان با توجه به احتمال آلودگي بافت دامپزشکان و

 ).۳( و خون حيوانات در معرض خطر زيادي هستند

ک و يولوژيدميهاي اپ ص بيماري بر اساس بررسييتشخ

 طريق شناسايي استوار است و از ينيتظاهرات بال

 ين. اگيردمي صورت CCHF ضد اختصاصي بادي آنتي

٥از نوع  هايبادنتيآ
IgM  وIgG

 هستند كه با ٦

  .باشندمي گيرياندازه قابل  ELISAروش

                                                 
1 Crimean-Congo Hemorrhagic Fever 
2 Arbovirus 
3 Bunyaviridae 
4 Nairovirus 
5 Immunoglobulin M 
6
 Immunoglobulin G 

با توجه به ميزان زياد مرگ و مير بيماري مراقبت از 

در برخي از بيماران مراقبت  .بيمار بسيار مهم است

ويژه و دريافت خون ضروري است، همچنين براي 

مطالعات  شود كه در درمان از ريباويرين استفاده مي

  ).۱( ثر بودن آن گزارش شده استؤمتعدد م

 جغرافياييپراکندگی  ترينگستردهاين بيماري داراي 

 )۴( است كنه ي وسيلهبه منتقله هايميان ويروس در

  شد. روسيه ديده كريمه در ۱۹۹۴سال  در بار كه اولين

CCHF انه و يقا، بالکان، خاورميبيماري بومي آفر

در افغانستان  CCHFهاي  طغيانباشد. ا مييجنوب آس

تا  ۲۰۰۱ران (ي)، ا۲۰۰۶)، ارمنستان (۲۰۰۸تا  ۲۰۰۱(

تا  ۲۰۰۱)، کوزوو (۲۰۰۹،  ۲۰۰۵)، قزاقستان (۲۰۰۹

 ۲۰۰۲( يتاني)، مور۲۰۰۸تا  ۱۹۵۵)، بلغارستان (۲۰۰۸

تا  ۱۹۹۹ه (ي)، روس۲۰۰۹تا  ۲۰۰۱)، پاکستان (۲۰۰۳تا 

 ۱۹۸۹( يجنوب يقاي)، آفر۲۰۰۴)، سنگال (سال ۲۰۰۹

، ۲۰۰۲کستان (ي)، تاج۲۰۰۸، ۲۰۰۴)، سودان (۲۰۰۹تا 

)، صربستان ۲۰۰۹)، گرجستان ( ۲۰۰۹و  ۲۰۰۴

 ۲۰۰۳ه (ي) و ترک۲۰۰۸ونان (ي)، ۲۰۰۹، ۲۰۰۴، ۲۰۰۱(

  ).۲( ) رخ داده است۲۰۰۹تا 

ن بار در يمه کنگو اوليکر يريزي دهندهتب خون

نمونه  ۴۵که در آن  گزارش شد ۱۹۷۰ايران در سال 

نمونه سرم گوسفند که از کشتارگاه تهران به  ۱۰۰از 

هاي ويروسي مسکو انستيتو فلج اطفال و انسفاليت

مثبت  CCHFروس يفرستاده شد از نظر عفونت و

  ).۵( گزارش گرديد

ن بار از كنه ياول يبراCCHF ، ويروس ۱۹۷۸در سال 

Lahorensis Alveonasus يدر منطقه شمال شرق 

س از آن موردي از بيماري پ ).۶( ران جدا شديا

، كه بيماري دوباره ظاهر ۱۹۹۹گزارش نشد تا سال 

سال تعداد موارد سالانه افزايش  ۵شد و در مدت 
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 ۶۸۳تعداد  ۲۰۰۴اكتبر  ۱۵تا  ۲۰۰۰وئن  ژ ۷يافت. از 

نمونه سرم از موارد مشكوك از چندين منطقه در ايران 

 هاي آربوويروسيبه آزمايشگاه رفرنس ملي بيماري

نمونه  ۲۴۸ .انستيتو پاستور ايران در تهران فرستاده شد

مثبت  Anti-CCHFهاي ويروس بادي از نظر آنتي

مورد مربوط  ۱۶۹ها تشخيص داده شد كه از بين اين

  ).۷( به استان سيستان و بلوچستان بود

در پي ورود تعدادي گاو غير مجاز از  ۱۳۹۰در تابستان 

كيلومتري شيراز  ۳۰در  آباد، كهپاكستان به روستاي فتح

باشد،  نفر جمعيت مي ۳۴۶۹واقع شده است و داراي 

كه يينجاآپنج مورد از بيماري در اين منطقه رخ داد، از 

باشد، گزارش  دامداري جزء مشاغل اصلي روستائيان مي

وقوع اين بيماري براي اولين بار در اين روستا توجه 

و مقابله مسئولين بهداشتي و درماني را براي كنترل 

 هاي انتقال جلب خواهد نمود.سريع با راه

 

        معرفي بيمارمعرفي بيمارمعرفي بيمارمعرفي بيمار
        مورد اولمورد اولمورد اولمورد اول

آباد در ساله قصاب ساكن روستاي فتح ۳۵يك مرد 

با علايم تب، درد عضلاني،  ۲۰/۰۴/۱۳۹۰تاريخ 

مدفوع سياه رنگ و درد شكم به بيمارستان شهيد 

پذيرش  هنگام ).۱جدول ( فقيهي شيراز مراجعه كرد

متر جيوه و درجه  ميلي ۷۰/۱۰۰ر فشارخون بيما

گراد بود. بلافاصله آزمايش درجه سانتي ۲/۳۸حرارت 

زمايشات در آخون براي بيمار انجام شده است نتيجه 

شده است. جهت بيمار درمان  ذكر ۲جدول 

بيوتيكي شروع شده و با توجه به علايم باليني و  آنتي

عنوان مورد مشكوك به به بود شغل بيمار كه قصاب

CCHF  تشخيص داده شد. نمونه سرم براي تشخيص

CCHF هاي تهيه و به آزمايشگاه رفرنس ملي بيماري

انستيتو پاستور ايران در تهران ارسال  آربوويروسي

گرديد. بيمار تحت درمان ضدويروسي با ريباويرين 

گرم به ميلي ۳۰روز قرار گرفت ( ۱۰مدت خوراكي به

 ۱۵ت يكجا، سپس صور هازاي هر كيلوگرم وزن بدن ب

ساعت  ۶گرم به ازي هر كيلوگرم وزن بدن هر ميلي

گرم به ازاي هر  ميلي ۷.۵روز و پس از آن  ۴براي 

روز) خانواده و  ۶ساعت براي  ۸كيلوگرم وزن بدن هر 

اطرافيان نزديك بيمار تحت پيگيري قرار گرفتند و 

درجه حرارت آنها هر روز توسط بهورز روستاي 

شد. تنها عضو خانواده كه دچار تب ميآباد كنترل  فتح

و درد عضلاني شد همسر بيمار بود. كه بلافاصله 

تحت درمان پيشگيري دارويي با ريباويرين خوراكي 

 ۵مدت ساعت به ۱۲گرم هر ميلي ۲۰۰قرار گرفت (

  ). ۸(روز)

مورد مشكوك ديگري در خانواده و اطرافيان بيمار 

بيمارستان بستري روز در  ۵مدت  گزارش نشد. بيمار به

ترخيص گرديد. نتيجه  ۲۵/۰۴/۱۳۹۰بود و در تاريخ 

هاي سرمي ارسال شده به انستيتو پاستور از نظر  نمونه

بود مثبت  RT-PCRمنفي و   IgGو IgM باديآنتي

  ).۲(جدول 
  

ريزي دهنده ريزي دهنده ريزي دهنده ريزي دهنده علائم باليني در موارد مبتلا به تب خونعلائم باليني در موارد مبتلا به تب خونعلائم باليني در موارد مبتلا به تب خونعلائم باليني در موارد مبتلا به تب خون) ) ) ) ۱۱۱۱جدول جدول جدول جدول 
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 + - + - + + دوم

 + - - - + + سوم

 - - + + + + چهارم

 - + - - + + پنجم

 ۲ ۱ ۳ ۱ ۵ ۵ جمع

 ۵هاي پزشكي موجود در بيمارستان و در مورد بر اساس پرونده مورد اول ۴علايم باليني در *

  باشد.ارات بيمار ميبر اساس اظه
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 ۲۴۴۲۴۴۲۴۴۲۴۴/ / / / دهنده در استان فارس دهنده در استان فارس دهنده در استان فارس دهنده در استان فارس کريمو کنگو کريمو کنگو کريمو کنگو کريمو کنگو ريزی ريزی ريزی ريزی گزارش تب خونگزارش تب خونگزارش تب خونگزارش تب خون                                                                                                                                              و همکاران                         و همکاران                         و همکاران                         و همکاران                             رضاييرضاييرضاييرضايي

        مورد دوممورد دوممورد دوممورد دوم

آباد در ساله ساكن روستاي فتح ۳۶يك مرد قصاب 

با علايم تب، درد عضلاني،  ۲۲/۰۴/۱۳۹۰تاريخ 

ريزي از بيني، مدفوع خوني، درد شكم و سردرد  خون

به بيمارستان شهيد بهشتي شيراز مراجعه كرد. (جدول 

 مترميلي ۷۰/۱۰۵پذيرش فشار خون بيمار  هنگام) ۱

  گراد بود. درجه سانتي ۱/۳۸جيوه و درجه حرارت 

 ۲زمايشات انجام شده جهت بيمار در جدول آنتيجه 

بيوتيكي شروع  ذكر شده است. جهت بيمار درمان آنتي

شغل وي تشخيص  شده و بر اساس علايم باليني و

CCHF  براي وي مطرح گرديد. نمونه سرم براي

ملي  تهيه و به آزمايشگاه رفرنس CCHFتشخيص 

هاي آربوويروسي انستيتو پاستور ايران در  بيماري

تهران ارسال گرديد. بيمار تحت درمان ضدويروسي با 

روز مطابق با روش  ۱۰مدت ريباويرين خوراكي به

قرار گرفت. خانواده و اطرافيان نزديك  ۱درمان بيمار 

بيمار تحت پيگيري روزانه و كنترل درجه حرارت قرار 

مشكوك به بيماري در خانواده و  گرفتند. هيچ مورد

روز در  ۱۲مدت  اطرافيان بيمار گزارش نشد. بيمار به

 ۰۳/۰۵/۱۳۹۰در تاريخ بيمارستان بستري بود و 

هاي سرمي ارسال شده به  نتيجه نمونه. ترخيص گرديد

منفي و  IgGو  IgM باديانستيتو پاستور از نظر آنتي

RT-PCR  ۲مثبت بود (جدول.(  

  

 *دهنده كريمه كنگودهنده كريمه كنگودهنده كريمه كنگودهنده كريمه كنگوريزيريزيريزيريزيئم آزمايشگاهي در موارد مبتلا به تب خونئم آزمايشگاهي در موارد مبتلا به تب خونئم آزمايشگاهي در موارد مبتلا به تب خونئم آزمايشگاهي در موارد مبتلا به تب خونعلاعلاعلاعلا    ))))۲۲۲۲جدول جدول جدول جدول 

 **آزمايشآزمايشآزمايشآزمايش

WBC  HB  PLT  ALT  AST  IgM  IgG  RTPCR  

  مثبت  منفي  منفي  ۳۱۲  ۱۷۲  ۷۸.۰۰۰  ۱۵  ۳.۵۹۰  مورد اول

  مثبت  منفي  منفي  ۱۵۶  ۳۶  ۴۴.۰۰۰  ۱۱.۷  ۲.۴۰۰  مورد دوم

  مثبت  منفي  مثبت  انجام نشده  انجام نشده  ۹.۰۰۰  ۱۲ ۷.۵۰۰  مورد سوم

  مثبت  منفي  منفي  ۹۹۴  ۲۹۰  ۱۰.۰۰۰  ۱۴  ۵.۷۰۰  مورد چهارم

  منفي  مثبت  مثبت  در دسترس نيست  در دسترس نيست  در دسترس نيست  در دسترس نيست  در دسترس نيست  مورد پنجم

  هاي پزشكي موجود در بيمارستان و جواب انستيتو پاستور مي باشد..علايم آزمايشگاهي بر اساس پرونده*
**WBC_ white blood cell; HB_ hemoglobin; PLT_ Platelet; ALT_alanine aminotransferase; AST_ aspartate aminotransferase; IgM_ immunoglobulin 

M; IgG_ immunoglobulin G ;RT-PCR_ real-time polymerase chain reaction' 

  

        مورد سوم مورد سوم مورد سوم مورد سوم 

آباد در فتحساله ساكن روستاي  ۲۵يك مرد دامدار 

با علايم تب، درد عضلاني، درد  ۲۱/۰۵/۱۳۹۰تاريخ 

ريزي از بيني به استفراغ خوني و خون شكم،

هنگام ). ۱بيمارستان نمازي شيراز مراجعه كرد (جدول 

متر جيوه و ميلي ۷۰/۱۰۵پذيرش فشار خون بيمار 

گراد بود. نتيجه درجه سانتي ۷/۳۸درجه حرارت 

ذكر شده است.  ۲جدول زمايشات انجام شده در آ

بيوتيكي شروع شده و با توجه جهت بيمار درمان آنتي

به شغل بيمار و وجود موارد ديگري از بيماري در 

براي وي مطرح گرديد.  CCHFتشخيص  ،روستا

تهيه و به  CCHFنمونه سرم براي تشخيص 

 هاي آربوويروسيآزمايشگاه رفرانس ملي بيماري

ران ارسال گرديد. بيمار انستيتو پاستور ايران در ته

تحت درمان ضدويروسي با ريباويرين خوراكي 

قرار  ۱روز مطابق با روش درماني بيمار  ۱۰مدت  به

گرفت. خانواده و اطرافيان نزديك بيمار تحت پيگيري 

روزانه و كنترل درجه حرارت قرار گرفتند. هيچ مورد 

مشكوك به بيماري در خانواده و اطرافيان بيمار 

روز در بيمارستان بستري  ۸مدت  شد. بيمار بهگزارش ن

ترخيص گرديد. نتيجه  ۲۹/۰۵/۱۳۹۰بود و در تاريخ 

هاي سرمي ارسال شده به انستيتو پاستور از نظر نمونه
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        ۱۳۹۱۱۳۹۱۱۳۹۱۱۳۹۱پاييز پاييز پاييز پاييز / / / / ۳۳۳۳شماره شماره شماره شماره     پانزدهمپانزدهمپانزدهمپانزدهمسال سال سال سال                                                                                                                                                                                                           /طب جنوب                                     /طب جنوب                                     /طب جنوب                                     /طب جنوب                                         ۲۴۵۲۴۵۲۴۵۲۴۵

 

مثبت  RT-PCRمنفي و  IgGمثبت و   IgMباديآنتي

  ).۲بود (جدول 

  

        مورد چهارممورد چهارممورد چهارممورد چهارم

آباد در ساكن روستاي فتح ساله، ۴۶يك مرد دامدار 

با علايم تب، لرز، درد عضلاني،  ۳۱/۰۵/۱۳۹۰ريخ تا

 اسهال خوني و استفراغ خوني به بيمارستان علي اصغر

و از آنجا بلافاصله به  نمود(ع) شيراز مراجعه 

 هنگام). ۱(جدول  شدبيمارستان نمازي ارجاع داده 

متر جيوه و ميلي ۷۰/۱۰۵پذيرش فشارخون بيمار 

گراد بود. نتيجه درجه سانتي ۵/۳۷درجه حرارت 

ذكر شده است.  ۲زمايشات انجام شده در جدول آ

بيوتيكي شروع شده و با توجه جهت بيمار درمان آنتي

به شغل بيمار و وجود موارد ديگري از بيماري در 

  براي وي مطرح گرديد.  CCHFروستا تشخيص 

تهيه و به  CCHFنمونه سرم براي تشخيص 

آربوويروسي هاي  آزمايشگاه رفرنس ملي بيماري

انستيتو پاستور ايران در تهران ارسال گرديد. بيمار 

تحت درمان ضدويروسي با ريباويرين خوراكي 

قرار  ۱روز مطابق با روش درماني بيمار  ۱۰مدت  به

گرفت. خانواده و اطرافيان نزديك بيمار تحت پيگيري 

روزانه و كنترل درجه حرارت قرار گرفتند. هيچ مورد 

ي در خانواده و اطرافيان بيمار مشكوك به بيمار

  گزارش نشد. 

روز در بيمارستان بستري بود و در  ۱۱مدت  بيمار به

هاي ترخيص گرديد. نتيجه نمونه ۱۱/۰۶/۱۳۹۰تاريخ 

سرمي ارسال شده به انستيتو پاستور از نظر 

مثبت بود  RT-PCRمنفي و   IgGو  IgMبادي آنتي

  ).۲(جدول 

        

        

        

        مورد پنجممورد پنجممورد پنجممورد پنجم

گاو و اولين  د و فروشيواسطه خر(يك مرد دامدار 

ساله  ۳۸ ،گاوهاي غيرمجاز در روستا) يوارده كننده

باشد. در بررسي ميداني كه  آباد ميساكن روستاي فتح

در روستا انجام شد مشخص گرديد كه وي در تاريخ 

- دچار علايم تب، درد عضلاني و خون ۱۸/۰۴/۱۳۹۰

ي و ريزي از لثه شده كه ابتدا به مطب پزشك عموم

سپس به مطب پزشك متخصص مراجعه كرده و تحت 

بيوتيكي قرار گرفته و بهبود يافته است. با درمان آنتي

توجه به علايم بيماري و شغل بيمار، با مراجعه به 

 CCHFدرب منزل وي نمونه سرم براي تشخيص 

هاي تهيه و به آزمايشگاه رفرنس ملي بيماري

تهران ارسال  انستيتو پاستور ايران در آربوويروسي

هاي سرمي ارسال شده به انستيتو گرديد. نتيجه نمونه

-RTمثبت و   IgGو IgMبادي پاستور از نظر آنتي

PCR مورد پنجم در واقع اولين ۲(جدول  بود منفي .(

دليل عدم مراجعه باشد كه بهمورد بيماري در روستا مي

به بيمارستان و بخش دولتي بيماري وي گزارش 

  نگرديد.

        

        ثثثثبحبحبحبح

نتايج بررسي ما نشان داد كه تمامي موارد مبتلا به 

CCHF  با گاوهاي غيرمجاز كه از پاكستان وارد كشور

اند. شواهد سرولوژيك در عمان اند در تماس بوده شده

 ،كه بر روي حيوانات نشخوار كننده انجام شده بود

 درصد ۲۳بز و  درصد ۲۷گاو،  درصد ۳نشان داد كه 

  ).۹( مثبت بودند  CCHFيباديگوسفندان از نظر آنت

همچنين از نظر شغلي همه مبتلايان قصاب و يا دامدار 

اي ديگري كه در استان فارس انجام بودند. در مطالعه

  موارد   بالاترين شغلي  نظر  از كه   شد  شد نشان داده
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 ۲۴۶۲۴۶۲۴۶۲۴۶/ / / / دهنده در استان فارس دهنده در استان فارس دهنده در استان فارس دهنده در استان فارس کريمو کنگو کريمو کنگو کريمو کنگو کريمو کنگو ريزی ريزی ريزی ريزی گزارش تب خونگزارش تب خونگزارش تب خونگزارش تب خون                                                                                                                                              و همکاران                         و همکاران                         و همکاران                         و همکاران                             رضاييرضاييرضاييرضايي

 ۵/۳۷ئيد شده در كارگران كشتارگاه و قصابان (أمثبت ت

  ).۱۰( باشد) ميددرص ۲/۳۱) و دامداران (درصد

استان گلستان نشان داد كه شغل  نتايج يك بررسي در

 باشدئيد شده، قصاب ميأمورد بيمار ت ۶مورد از  ۲

سال بود. كه در  ۲۵-۴۶سني بيماران  يمحدوده ).۱۱(

نتايج  باشند.مي یو اقتصاد یسن فعال از نظر كار

 ۲۰-۲۹مطالعات نشان دادند كه بيماري در گروه سني 

  ). ۱۰( تر استشايعسال 

مورد بيمار مرد بودند كه در  ۵از نظر جنسيت هر 

نشان  ،ديگري كه در استان فارس انجام شد يمطالعه

كه  )۱۰( تر از زنان استداد كه بيماري در مردان شايع

شيوع بيشتر در مردان نسبت به زنان مربوط به شغل 

 ناي باشد كه تماس بيشتري با دام دارند. درمردان مي

 در بيماري ابتلاي قطعي به از موردي هيچ مطالعه،

 در كه حالي در نگرديد، مشاهده وابستگان بيماران

 و وابسته افراد به عفونت انتقال عامل كشور چندين

  ).۱۳و  ۱۲( است گزارش شده نيز بيمار فرد نزديكان

نفر  ۵آباد كل موارد بيماري رخ داده در روستاي فتح

ار درمان خوراكي ريباويرين را باشد كه چهار بيم مي

دليل عدم مراجعه به بخش دريافت و يك بيمار به

دولتي درمان خوراكي ريباورين را دريافت نكرد، 

بيماران  شامل  CCHFيك از موارد مبتلا به هيچ

دريافت كننده ريباورين خوراكي و بيماري كه 

ريباورين خوراكي را دريافت نكرد، فوت نكردند. 

تا  درصد ۸را از   CCHFلف كشندگيمطالعات مخت

در اين بررسي  ).۹( اند گزارش كرده درصد ۸۰

مشخص شد كه كليه موارد بيماري در فصل تابستان 

هاي ديگر نيز نشان داده شده رخ داده است، در بررسي

است كه در خاورميانه بيشترين موارد بيماري از اواخر 

ن بيماري در در ايرا ).۱۴( باشدبهار تا اوايل پاييز مي

 ).۱۵( باشد تر مي هاي مرداد و شهريور شايع ماه

ن يهمچنين بيشترين شيوع اين بيماري در پاکستان ب

اگوست و  يهان ماهيمارس و مه و دوباره ب يها ماه

  ).۱۶( اکتبر گزارش شده است

ت بيماري و يريص زود هنگام بيماري در مديتشخ

عه، و جام يمارستانيوع عفونت بياز ش يريشگيپ

گاه نمودن بخش خصوصي جهت اطلاع آهمچنين 

هاي مشمول خصوص بيماريهاي واگير بهبيماري

توجه  باشد. با دهي به بخش دولتي ضروري ميگزارش

آسان  انتقال ميرايي، و اپيدمي وقوع بالاي احتمال به

هاي آلوده به قصابان و دامداران، و بيماري از دام

 تقويت ثر،ؤم سنواك يك در دسترس نبودن همچنين

 گردد. همچنين با مي توصيه مراقبت بيماري سيستم

 آنان، فروش و خريد ها،دام كشتار بر دامپزشكي نظارت

  هادام از زداييكنه مرزي، هاي قرنطينه تقويت و تجهيز

 شغلي نظر از كه افرادي به لازم هاي آموزش و همچنين

 انتشار از توان مي هستند، تماس در دام لاشه يا و دام با

  نمود. پيشگيري اجتماع سطح در بيماري

  

        ييييسپاس و قدردانسپاس و قدردانسپاس و قدردانسپاس و قدردان

ها از كليه كاركنان واحد پيشگيري و مراقبت از بيماري

در دانشگاه علوم پزشكي شيراز، كاركنان شبكه 

بهداشت و درمان شهرستان كوار و پرسنل مركز 

خصوص بهورزان گرامي هآباد ببهداشتي درماني فتح

  شود. ميتشكر و قدرداني 
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Abstract 

Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) is a viral hemorrhagic disease and a zoonosis disease that has 

been developed in people who deal with animals such as cattle and butchers. The diagnosis of CCHF is 

performed by detection of human antibodies (IgG and IgM) against CCHF virus. Five Patients with CCHF 

occurred in Fath Abad’s village (in Fars province) in the summer of 2011. All patients were men and aged 

25-46 years old. Three patients were farmer and two other ones were butchers. The samples were sent to the 

National Reference Laboratory for Arboviruses and Viral Haemorrhagic Fevers (Pasteur Institute of Iran) in 

Tehran. The result of laboratory test for all patients was positive. None of the patients had died. Since the 

CCHF is rare, present study was aimed to assess the causes of the disease’s epidemic and clinical and 

laboratory symptoms stones. 
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