
 

 

  

 معرفي بيماري

يك CCHFتب خونريزي دهنده كريمه كنگويا)سی سی اچ اف( 

تب دار حاد ويروسی می باشد، كه از طريق ويروسی به بيماري 

 همين نام ايجاد می شود.

اصولا اين بيماري از طريق كنه ها و حيوانات اهلی به انسان  

شامل طيف وسيعی  CCHFمنتقل می شود. ميزبان هاي 

 از حيوانات اهلی و وحشی مانند گاو، گوسفند و بز می باشد. 

اري مقاومت دارند به جز بسياري از پرندگان به اين بيم 

شترمرغ كه حساس است و آلودگی به آن در شتر مرغ با 

 شيوع بالا وجود داشته است. 

اين بيماري يكی از مهمترين بيماريهاي شغلی در گروههاي  

 دامداران، قصابها و كارگران كشتارگاهها می باشد.

 

 بيماري  انتقال هاي راه

با خون يا بافت اين ويروس همراه با گزش كنه يا تماس  

هاي حيوانات در طی يا بلافاصله پس از ذبح به انسان منتقل 

 می شوند.

انتقال بيماري از انسان به انسان از طريق تماس با خون،  

ترشحات، بافت ها يا ساير مايعات بدن افراد آلوده صورت می 

  گيرد.

 

 علائم باليني

روز و  3تا  1دوره كمون بيماري پس از گزش كنه معمولا 
روز است و پس از تماس با خون يا بافتهاي آلوده  9حداكثر 
 روز می باشد. 13روز و حداكثر  6تا  5معمولا 

 

  علائم اوليه بيماري 

شروع ناگهانی تب، حال عمومی بد، ضعف، تحريك پذيري، 

 سردرد، درد شديد اندام ها و كمر و بی اشتهايی است.

استفراغ، درد شكمی و اسهال نيز در بعضی موارد ديده می  

 شود. 

روز حالت خواب آلودگی، افسردگی و دل درد  4تا  2بعد از  

در قسمت راست بالاي شكم به همراه هپاتومگالی اتفاق 

 می افتد.

 

 

 بيماري  تشخيص

)  ELISAروش هاي مختلف سرولوژيك منجمله روش  

)آي جی ام(و  IgMالايز(جهت تشخيص آنتی بادي هاي 

IgGآي جی جی ( عليه ويروس مربوطه( 

 ژنتشخيص آنتی  

 روش جداسازي ويروس به وسيله كشت سلولی 

 پی سی آر( –)آر تی RT- PCRبررسی بوسيله  

 بيماري  درمان

درمان حمايتی شامل اصلالا  آب و الكتروليتهلاا و درملاان  

DIC دي آي سی()انعقاد منتشر وخلاونريرزي دهنلاده(می(

 باشد.

 درمان ضد ويروسی با استفاده از ريباويرين می باشد 

روز اول  6روز اسلات. تلاارير دارو در  10مدت درمان  

 پس از شروع علائم بيشتر است.

 
كليه موارد مشكوك بايد فوراً از طريق تماس  تذكر:

بهداشت مركز  تلفنی به كارشناس مبارزه با بيماريهاي واحد

 گزارش داده شود.

 

 



 

 

 

 پيشگيري

ضروري است در هنگام مراقبت از بيمار از وسايل حفاظت  

فردي استفاده گردد.)رعايت احتياطات هوايی و تماسی در 

 تب هاي خونريزي دهنده ويروسی الزامی می باشد (

 رعايت منظم و همه جانبه بهداشت دست 

نبه براي علادم مواجهلاه خلاون و رعايت احتياطات همه جا 

ترشحات بيماران با مخاط ها و پوست آسيب ديلاده بيملاار 

 ضروري است

كليه پسماندهاي مربوط به بيماران مشكوك يا  

مبتلا به بيماري بايد در كيسه هاي پلاستيكي 

زرد رنگ مخصوص زباله هاي عفوني ريخته 

شود و برچسب قرمز رنگ بر روي آنها نصب 

 گردد. 

ضروري است بر روي كليه نمونه هاي   

آزمايشگاهي بيماران مبتلا يا مشكوك به اين 

 بيماري برچسب قرمز رنگ چسبانده شود.

ضروري است به هنگام حمل كليه پسماندها، ملحفه هاي  

و نمونه هاي آزمايشگاهی آغشته به خون بيماران مبتلا يا 

ه مشكوك به اين بيماري از وسايل حفاظت فردي اسلاتفاد

 گردد

 1تجهيزات و وسايل آللاوده بايلاد بلاا محللاول هيپوكلريلات  

 درصد ضدعفونی گردند و درصورت وجود خون واضح و

 

  درصد استفاده  10ترشحات آلوده از محلول  هيپوكلريت

 .گردد

كاركنان بهداشتي و درماني كه با خون يا 

يا قطعي  بافت هاي آلوده بيماران مشكوك

تماس داشته اند بايد به طور مرتب حداقل تا 

روز پس از تماس  تحت نظر باشند و  14

درجه حرارت بدن آنها هر روز كنترل شود و 

 در صورت بروز تب به پزشك مراجعه نمايند.

  كليه ملحفه هاي بيماران مبتلا يا مشكوك به اين بيماري

ا برچسلاب بايد در كيسه هاي پلاستيكی زرد رنگ همراه ب

 قرمز رنگ به واحد لندري ارسال گردد.

 

 راهنماي همكاران

اصول مراقبت از 

 بيماران مبتلا 

به تب كريمه كنگو 

"CCHF" 
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