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Abstract  
    Crimean Congo hemorrhagic fever is a potentially fatal disease that is reported from Asia, Africa 
and Europe. In May, 2016 a 42 year-old female is admitted to Buali-Sina hospital with epistaxis and 
within a few hours got loss of consciousness and shock. The patient was put on supportive care and 
oral Ribavirin. From the sixth admission day, the general condition of the patient improved and on 
the eleventh day she was discharged without an important sequela. Consequently, it is necessary to 
consider this disease in the differential diagnosis of all patients presented with fever and acute 
bleeding diathesis.  
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 دهنده کریمه کنگو در استان قزوینریزيگزارش اولین مورد انسانی بیماري تب خون
 
 2دکتر بهزاد بیژنی ،1دکتر علیرضا نیکونژاد

 

 هاي عفونی دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایرانگروه بیماري 1
 دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایرانشناسی پزشکی مرکز تحقیقات میکروب 2

 
 028 -33332930قزوین، بیمارستان بوعلی سینا، بخش عفونی، تلفن آدرس نویسنده مسؤول: 

 30/5/95تاریخ پذیرش: ؛  31/3/95ت: تاریخ دریاف
 
چکیده 
است. در این گزارش  آوري است که از اکثر مناطق آسیا، آفریقا و اروپا گزارش شدهبالقوه مرگدهنده کریمه کنگو بیماري بازپدید و ریزيتب خون    

ریزي بینی بستري و در مـدت چنـد ساعـت دچـار اختـلال هوشیــاري و شــوك   با خون 1395در اریبهشت که است  اي معرفی شدهساله 42خانم 
ریباویرین خوراکی قرار گرفت. از روز ششم بستري حـال بیمـار بهبـود یافـت و در روز یـازدهم بـدون       دارنده و هاي نگهگردیـد. بیمـار تحـت درمان

ریـزي  با خون دارتب بیماران تمام افتراقی تشخیص عارضه مهمی با حال عمومی خوب از بیمارستان ترخیص شد. بنابراین لازم است این بیماري در
 حاد مدنظر قرار گیرد. 

 
 ریباویرین ریزي بینی،خون کنگو، کریمه دهندهریزيونخ تب ها:کلیدواژه

 
 

:مقدمه 
 ویروسـی بیمـاري   کریمـه کنگـو   دهندهخونریزيتب      

است که در اکثر مناطق دنیـا   مشترك بین انسان و حیوان
 ،عامل بیمـاري  )1(شده است. مشاهدهفریقا) آ و اروپا (آسیا،

نـانومتر از   100تـا   85 قطـر ویروسی کـروي بـا    آر ان اي
   )2(.ویروس است بنیاویریده و جنس نایرو هخانواد
هاي گذشته با وجود شواهد حضور این بیماري از قرن     

 1349 در سال مثبتآزمایشگاهی اولین گزارش  در ایران،
 )4و3(هاي کشتارگاه تهران توسط چوماکف داده شـد. دام در

دهنـده  ریـزي ه تب خـون نخستین موارد انسانی اثبات شد
در ایران که به  آن بیمارستانیو موارد انتقال کریمه کنگو 

توسـط   1378فوت یک پزشک نیز منجر گردید در سـال  
رد و آذربایجان غربی گـزارش  از شهرکُو همکاران مردانی 

هـاي  از اسـتان  يهاي بعـد مـوارد متعـدد   سالطی  )5(د.ش
سیستان و بلوچسـتان، خراسـان، اصـفهان، قـم و فـارس      

علاوه بـر انتقـال از احشـام، مـواردي از      )6-10(گزارش شد.
هـاي اخیـر در   انتقال خانوادگی و بیمارستانی نیز در سـال 

هاي سیستان و بلوچستان و خراسان گـزارش شـده   استان

با توجه به گـزارش مـوارد بیمـاري انسـانی از      )12و11(است.
در جاور (استان البرز) و مواردي از بیماري احشـام  استان م

مورد در این مقاله نخستین  )13(قزوین و زنجان،هاي استان
دهنـده کریمـه   ریـزي بیماري تب خـون  انسانی اثبات شده

  گزارش شده است.  از استان قزوینکنگو 
 
 بیمارمعرفی: 

 از خاصمزمن و  بیماري بدون ساله، 42 خانمیبیمار      
بینـی  مـحجی و ادـح ریزيخون اصلی شکایت با وگذشته 

اي ـی سینـبه بیمارستان بوعل 1395اردیبهشت بود که در 
 بـا  دار و داراي تمـاس مکـرر  خانه وي .کرد قزوین مراجعه

  .شیر و خرد کردن گوشـت بـود   زبح، دوشیدن جمله از دام
 .نداشت قبلی بیماري از ايسابقه و بود چوپان ایشان شوهر

مـزمن،   بیمـاري  از ايسـابقه  همسرش و بیمار خانواده در
 ژنتیکـی  یا فامیلی دهندهریزيخون هاياختلالسرطان و 

 مواد  یا سیگار مصرف مسافرت، بیمار سابقه .وجود نداشت
 رـال اخیـد سـی چنـط خاصی را مخدر و هیچ نوع داروي



    69                            دهنده کریمه کنگو در.../ دکتر علیرضا نیکونژاد و همکار                               ریزيگزارش اولین مورد انسانی بیماري تب خون  

 
 نداشت.  

 
و پیرابالینی:هاي بالینی یافته 

 بیمارستــان بـه ورود بـدو در بیمار هوشیاري وضعیت     
 و اشـخاص آگـاهی   مکـان  و زمان به وبود  مناسب کاملاً
 درد عضـلانی  و لرز نوبت داشت. بیمار تب و چندین کامل

 بـدو  ثبت شده در حیاتی علایم .کرد ذکر گذشته روز از را
در دقیقه، دمـاي   80ضربان نبض  :مراجعه عبارت بودند از

در دقیقه،  18درجه سلسیوس، تعداد تنفس  1/38زیرزبانی 
متر جیوه و اشباع اکسیژن میلی 80/100فشارخون شریانی 

     آلـود بـود، ولـی    درصـد. بیمـار کمـی خـواب     100شریانی 
   داد و دوبـاره بـه خـواب    هـا پاسـخ مـی   السؤدرستی به به

قرمزي چشم، ترشحات خونی از بینی، رفت. در معاینه، می
مردگـی در  خونی صورت و نواحی بالاي تنه و برافروختگ

معاینـه  وي متـورم پیـدا نشـد و    غده لنفاکام مشاهده شد. 
ریـزي واژنـی   ها و شـکم طبیعـی بـود. خـون    ید، ریهتیروئ

 گزارش نشد. 
 7/7هـا عبـارت بودنـد از: هموگلـوبین     نتایج آزمایش     
در میکرولیتر،  4300لیتر، تعداد لکوسیت گرم در دسیمیلی

 301آلانـین آمینوترانسـفراز   در میکرولیتـر،   9000پلاکت 
واحـد در لیتـر،    231آسپارتات آمینوترانسفراز  واحد در لیتر،

لیتـر، زمـان تـرومبین    گرم در دسـی میلی 58/1روبین بیلی
ثانیـه، میـزان    63ثانیه، زمـان نسـبی پروتـرومبین     3/16

واحد در لیتر، کراتین فسفوکیناز  2971لاکتات دهیدروژناز 
لیتر و گرم در دسیمیلی 195 واحد در لیتر، فیبرینوژن 556
شناسی هپاتیت بـی  گرم در لیتر. سرممیلی 3/0دي پی اف 

 و سی و اچ آي وي منفی گزارش شد.  
 نوبـت  چنـدین  بیمـار  ساعت پس از بسـتري،  6حدود      

 حـال  ریزي از بینی داشـت و خون همراهبه خونی استفراغ
 علاوه بـر   سیر قهقرایی پیدا کرد. هوشیاري وي و عمومی

واحد  6 واحد خون، 4 با کریستالوئیدها، تزریق درمانیمایع
ر هزار واحد پلاکت براي بیمـا  50و  پلاسماي منجمد تازه

 فتو اُ داشت ادامه همچنان تب ،. در این مرحلهانجام شد
متر جیـوه)،  میلی 70تا  50سیستولیک شریانی ( فشارخون

 .رخ داد در دقیقه) 120 قلب (ضربان کارديشوك و تاکی
درمـان   )14(طی مشاوره عفونی براساس معیارهاي سوانپل،

گـرم دوز اولیـه   میلی 2000با ریباویرین خوراکی به میزان 
   1000دوز  4ســپس گرمــی) و میلــی 200قــرص  10(

ــی ــی در فواصــل میل    600دوز  6ســاعته و ســپس  6گرم
ساعته از طریق گاواژ (با توجه به  6گرمی در فواصل میلی

نبودن نوع تزریقـی) آغـاز و بیمـار در بخـش     در دسترس 
بیمـار  هاي بعـد،  د. طی ساعتش هاي ویژه بستريمراقبت

 دست از را مکان و زمان به آگاهی وشد  آلودخواب کمکم
        هـــاي داد. بعـــد از گذشـــت یـــک روز، ســـایر اخـــتلال

کوچـک و بـزرگ    هـاي يکبـود ماننـد  دهنـده  ریزيخون
خصوص در ناحیه شکم وسیع به هايمردگیخون و تیپوس

و اندام تحتانی نمایان شد. وضعیت بالینی و همودینامیکی 
شـیاري تشـدید و بیمـار وارد مرحلـه     تر و اختلال هووخیم
علایم تحریک مننژ وجود نداشت. شد. طی این مدت  اغما

پایی بـه  کف هايطبیعی و واکنش ،ها به نورپاسخ مردمک
 ـ صـداهاي خشـن  یه، سمت پایین بود. در معاینه ر ف ـخفی

هـاي  آنـزیم  د،ـاي بع ــی روزهــد. طـش دهـی شنیـبازدم
 واحد در لیتـر  2000شدت بالا رفت و به بالاتر از کبدي به

 ـگـرم در دسـی  میلی 3روبین به بالاتر از و بیلی ر رسـید  لیت
 ).1(نمودار شماره 

 
 روبینبیلی و آمینازهاترانس میزان مقایسه  -1 نمودار

 بستري مدت طی مطالعه مورد بیمار
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هاي رغم اقدامطی روزهاي دوم تا چهارم بستري علی     

 هـاي ریـزي خـون  و تشـدید  ریزي بیمـار انجام شده، خون
ــتی ــه پوس ــکلب ــودي ش ــک و  کب ــزرگ و کوچ ــاي ب        ه

 ،سـونوگرافی  در .در سراسر بـدن ایجـاد شـد    مردگیخون
تجمـع   و شکم پایین و راست در سمت وسیع مردگیخون

گزارش گردید. در  چپ فضاي جنبی سمت مایع در خفیف
 بـادي هاي خود ایمنی، نتـایج آنتـی  بررسی از نظر بیماري

   اي وهــاي دو رشتانديبـادي ضـد آنتی، ايهــهستضد
قـی،  التهابـات عرو منفی گزارش گردید. از نظر  ام،اسآنتی

ــی ــاديآنت ــد ب ــاي سیتوپلاســمی ض ــون ه   نوتروفیل پیرام
هـاي  گلبولینسطح کرایومنفی و  سیتوپلاسمیو اي هسته

 سرم طبیعی گزارش شد.   
جهت رد موارد بدخیم خونی، آسپیراسـیون و بیوپسـی        

کـه در   ارسال شدبراي کشت  و نمونهمغز استخوان انجام 
 ارــهنجنابه ولــسل ون،ـآسپیراسیشناسـی آسیب یـبررس

 اسـکن قفسـه  تیسی نشد. در سونوگرافی شکم ومشاهده 
صدري نیز شواهدي از لنفادنوپاتی پارا آئورت یا نـاف ریـه   

هـاي رایـت و   مالـت آزمـایش   مشاهده نشد. جهت رد تب
رایت انجام شد که منفی بود. بـا توجـه بـه میـزان     کومس

     امکانات در سطح استان، آزمایش  و نبود کراتین فسفوکیناز
چنـدین نوبـت   ل نشد. شناسی از نظر لپتوسپیروز ارسامسر
کاردیوگرافی و کشت خون جهت رد انـدوکاردیت حـاد   اکو
هاي ویروسی انجـام  عمل آمد. سرولوژي از نظر هپاتیتبه

و سایتومگال نیز از بار بادي علیه ویروس اپشتنشد و آنتی
 ام منفی گزارش گردید. جیرده آي

در ولی تب وي بیمار تا روز پنجم بستري ناپایدار بود،      
  حــال عمــومی او بهتــر و  ،در روز بعــدقطــع و روز ششــم 

ریزي قطع شد. در روز دهم بسـتري بیمـار بـا حـال     خون
و  یعارضـه مهم ـ و عمومی خوب و بدون مشکل خـاص  

از بیمارسـتان   حـالی و ضـعف عمـومی   تنها با مختصر بـی 
و  14، 7در روزهـاي  مرخص شد. پس از تـرخیص، بیمـار   

جز ریزش مو در عارضه مهمی بهکه شد معاینه مجدد  30
 بیمار وجود نداشت. 

 ارـراي بیمـري بـت در روز دوم بستـر اسـلازم به ذک     

دهنـده ویروسـی   ریـزي هـاي خـون  گیري از نظر تبنمونه
 هـاي انسـتیتو  انجام و بـه آزمایشـگاه مرجـع آربـوویروس    

 ایران ارسال گردید که تشخیص قطعی با استفادهپاستور 
 )15(آر انجام شد. سی پی تی آراز روش  

 

گیريبحث و نتیجه: 
 دهنده کریمه کنگو یک بیماري واگیردارریزيتب خون    

کوتـاه   نهفتگیبیماري با  )16(بالاست. با مرگ و میر نسبتاً
روز در مـوارد   6تـا   5و در موارد گـزش کنـه   روز  3تا  1(

سـردرد  طور ناگهانی با هتماس با خون یا گوشت احشام) ب
 اسـتفراغ،  تهـوع،  ،عضلانی شدید درد لرز، تب بالا، شدید،

آغـاز   شـکم ، درد مفصـلی و درد  نورهراسی ،سوزش چشم
 ریزيخون مورد بررسی،در بیمار شکایت اولیه  )17(شود.می

دلیل تماس مـداوم  ولی بهبود بینی شدید بسیار ناگهانی و 
با گوشت و خون احشام حتی تا روز قبل از بستري، تعیین 

 دوره نهفتگی مقدور نشد. 
خفیــف صـورت و نــواحی   پرخـونی ، التهـاب ملتحمــه      

در و پتشـی کـام    حلـق  پرخـونی  صـدري،  هفوقانی قفس ـ
اسـهال   ،اي از بیمـاران  در عـده . شایع است بیماران مبتلا

 ـآبکی  ف نیـز در ایـن مرحلـه شـایع     و افُت فشارخون خفی
در بیمـار  جز اسـهال آبکـی   به میتمامی این علا )18(است.

 نیز وجود داشت.  ضراح
 ـ پس از مدت کوتاهی،      دوم بیمـاري بـا ظهـور     همرحل
طـور  بـه در نیمی از بیماران تـب   وریزي آغاز م خونیعلا
که در بیمار حاضر تب قطع نشـد.   )19(.شودقطع می یموقت

ــا هدهنــد ریــزيمرحلــه ماهیــت خــوندر ایــن       بیمــاري ب
 دسـتگاه  ، لثـه،  بینـی مختلـف مثـل    يریـزي اعضـا  خون

ــی،  ــتگاه گوارش ــلادراريدس ــوزن زدن و ، مح ــاي س      ه
د. بیماران شومشهود میپوست  هپیشروند هايمردگیخون

ــرو از تشــنگی  درد و اســتفراغ شــاکی  دل ،درد شــدیدکم
 ریزي رحمیخونجز هشده بم ذکر تمامی علای )20(ند.هست

درگیـري  اي از بیمـاران  . در عـده ه شدددی حاضردر بیمار 
و  مشکلات گفتـاري قراري و م بییبا علااعصاب مرکزي 

کمی  هدر عدشود. آلودگی نمایان می خواب و گیجی یگاه
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 )21(شـود. دوم بیماري ایجاد مـی  هاز بیماران، یرقان در هفت

   و شـدید ریـزي  و خـون  اعصـاب مرکـزي   درگیري شـدید 
م درگیري کلیه و یادم ریه و علا قابل جبران،غیر خونیکم

بـد هسـتند و بیمـاران بـدحال در     آگهـی  یشکبد به نفع پ
میرند. چنانچـه  عروقی می -قلبینارسایی تابلوي شوك و 

  بیمار از این مرحلـه جـان سـالم بـدر بـرد، ناگهـان تـب،        
 عروقیم یشوند. علام گوارشی خوب مییریزي و علاخون

 طـی ) نخوفـت فشـار  اُ، کندي ضربان قلب، برافروختگی(
یابند. در دوران نقاهـت ممکـن اسـت     یک هفته بهبود می
 ايی گـره سـرخ عوارضی چون  د.شو بیمار دچار ریزش مو

 لعـه اورد مطدر بیمار م )22(اند.نیز در این دوره گزارش شده
وجـود نداشـت ولـی     ايی گرهسرخهفته شواهدي از  4 تا

پس از شـروع بیمـاري آغـاز    سه هفته ریزش موي شدید 
خشـکی  ، اختلال اعصـاب محیطـی  ممکن است . شده بود

 ـ ،ها باقی بماندو ضعف عمومی تا مدتدهان  طـور  هولی ب
  نخواهد ماند. قیابعارضه مهمی معمول 

، ایمیـون هاي اتودر تشخیص افتراقی علاوه بر بیماري     
هـاي خـونی و لنفـاوي، بعضـی از     و بدخیمی هاواسکولیت

عفونـت  ، تب شـلتوك ، تب مالتهاي عفونی مانند بیماري
ویـروس  هـاي حـاد و عفونـت حـاد بـا      حاد، هپاتیـت  قلب

گیرنـد کـه همگـی در    نیز قرار میبار و سایتومگال اپشتن
 بیمار معرفی شده رد شدند. 

از روز ویروس هاي ضـد  بادي آنتی ،زاموارد غیرمرگ در     
یــا  الایــزاهــاي  در خــون بــا روش بیمــاري  9تــا  7

امکـان   )23(قابل کشـف هسـتند.   باديایمنوفلئورسنت آنتی
نیـز   هـاي ملکـولی  روشویروس در سرم با ژنوم تجسس 

 ـ سـرعت پاسـخ   ه وجود دارد که کاملاً اختصاصی است و ب
آرتی نیز با استفاده از روش مورد مطالعه بیمار  )24(.دهدمی

ایـن   )8(مـورد تشـخیص قطعـی قـرار گرفـت.      پی سـی آر 
که در صـورت عـدم    طوريه بیماري بالقوه مرگبار است ب

مـرگ و   ،دارنـده نگه ياهتشخیص سریع، با بهترین اقدام
 )25(.ستا درصد 50موارد هموراژیک این بیماري تا میر در 

 با وجود ورود به مرحلهخوشبختانه مورد گزارش شده  البته
 م ازـه مهـدون عارضـو ب نجات یافتهموراژیک بیماري، 

 بیمارستان ترخیص گردید.  
کارکنـان  انتقـال بـه    ،توجه در این بیماري قابلنکته      

انتقـال داخـل   درمانی و اطرافیان بیمـار اسـت.    -بهداشتی
 و ایـران گـزارش   تر کشورهاي مجاوربیشبیمارستانی در 

 ی  ـبهداشتلازم است در مورد ابتلاي کارکنان و  )26و12(شده
 د. شو رسانیاطلاعپیشگیرانه  هاياقدام 

منـاطقی  پزشکان (حتی در ضروري است کلی،  طورهب     
نشده است)، این بیمـاري را در   گزارشتاکنون بیماري که 

ــب   ــاران ت ــی بیم ــخیص افتراق ــواهد  تش ــا ش ــاد ب        دار ح
رسانی مناسـب و  اطلاعنظر قرار دهند. دهنده مدریزيخون

هاي پیشگیري به م بیماري و راهیلاعموقع در خصوص هب
شود حساسیت نسـبت بـه بیمـاري    عموم جامعه باعث می

به مراکـز درمـانی   م یبه محض شروع علاافراد بالا رود و 
کنند تا از تأخیر در درمان بیماري و مـرگ و میـر   مراجعه 

هـاي  شـود برنامـه  پیشگیري گردد. همچنین پیشنهاد مـی 
رفی بیماري بـه پزشـکان و   وزي جهت معآموزشی و بازآم

 برگزار شود.هاي کشور بهداشتی در تمام استانکنان رکا
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