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  گزارش موردي

  

   حامله مبتلا به تب خونريزي دهندة كريمه ـ كنگو زنيمعرفي 
    

  ***فرزانه نصيراوغلي خياباني ، **پيمان عينيدكتر  ، * حميد اويسي اسكوييدكتر 

  
  26/8/86:   ،  پذيرش    30/3/86  :دريافت 

  

  :چكيده
ريزي دهندة ويروسي است كه عامل آن ويروسي از جـنس   يك بيماري خون(CCHF) تب خونريزي دهندة كريمه ـ كنگو  :مقدمه

Nairovirus    از خانوادة Bunyaviridae گرچه  .  استCCHF  ،يك بيماري زئونوز است ولي موارد تك گير و طغيانهايي از اين بيمـاري 
. آنـدميك وجـود دارد    اين بيماري در بعضي از كشورهاي آفريقايي، اروپايي و آسيايي بـصورت             . انسانها را هم درگير نموده است     

علائم بصورت ناگهاني بشكل تب، دردهاي عضلاني، گيجي، درد وسفتي گردن، درد در ناحيه پشت، سردرد، درد چشم و فتوفـوبي             
  تـشخيص از طريـق شناسـايي       . تهوع، استفراغ، گلو درد و درد منتـشر شـكم ممكـن اسـت وجـود داشـته باشـد                   . بروز خواهد كرد  

  . صورت مي گيردCCHFآنتي بادي اختصاصي ضد 
تب شديد، درد عضلاني، سردرد، .  ساله در ماه هفتم بارداري با خونريزي شديد واژينال مراجعه نمود21 زني افغاني :معرفي بيمار

زردي واضح در پوست، پتـشي و اكيمـوز در سراسـر    . تهوع، شكم درد و خونريزي از لثه از علائم ديگر بيمار در هنگام بستري بود              
 منفي بـود ولـي همـين تـست در روز شـشم بيمـاري       CCHF براي ELISA (IgM)در بدو بستري تست . ه مي كردبدن جلب توج

  . مثبت شد
بيمار از بدو بستري تحت درمان با ريباويرين خوراكي قرار گرفت و پس از ده روز درمان، با حال عمـومي خـوب از                         :نتيجه نهايي 

  .د بصورت سرپايي، بيمار در سلامت كامل بسر مي بردپس از پيگيري هاي متعد .بيمارستان مرخص گرديد
   

  نايروويروس/ تب خونريزي دهنده كريمه ـ كنگو / بونياويريده  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
تب خـونريزي دهنـدة كريمـه ـ كنگـو يـك بيمـاري              

خونريزي دهندة ويروسي اسـت كـه عامـل آن ويروسـي از         
گرچه .  است Bunyaviridae از خانوادة    Nairovirusجنس  
CCHF               يك بيماري زئونوز اسـت ولـي مـوارد تـك گيـر و 

. طغيانهايي از اين بيماري، انسانها را هم درگير نموده است         
اين بيماري در بعـضي از كـشورهاي آفريقـايي، اروپـايي و             

  .)1(آسيايي بصورت آندميك وجود دارد
 در كريمـه  1944اين بيماري براي اولين بار در سـال               

 موارد مـشابه    1956 سپس در سال     .)2،3(روسيه ديده شد  
 مـشخص   1969در سـال    . به آن در كنگو مشاهده گرديـد      

  .)1(شــد كــه عامــل ايــن دو بيمــاري يــك ويــروس اســت
  
  

طغيانهايي از اين بيماري در كوزوو، آلباني، جنوب آفريقـا،          
، امــارات متحــده  )5(، عربــستان ســعودي )4(پاكــستان

گزارش شـده  ) 9،10(، و ايران)8(ق، عرا)7(، كويت )6(عربي
 7در بررسي بعمل آمده بوسيله  ايزدي و همكـاران،           . است

 نمونة گرفته شده از ساكنين استان سيستان        297نمونه از   
 CCHF بـر عليـه   ELISA( IgG)و بلوچستان از نظر تست 

  .)11(مثبت بودند
علائم بصورت ناگهاني بشكل تب، دردهـاي عـضلاني،               

 وسفتي گردن، درد در ناحيـه پـشت، سـردرد،           گيجي، درد 
تهوع، استفراغ، گلـو    . درد چشم و فتوفوبي بروز خواهد كرد      

در . درد و درد منتشر شكم ممكن است وجود داشته باشـد        
  چند روز آينده بيمار ممكن است تغييرات خلقي به شـكل          

  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )h_owaysee@yahoo.com( زابل دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بيماريهاي عفوني گروه ياراستاد *

   همدان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكيبيماريهاي عفونياستاديار گروه  **
  كارشناس پرستاري ***
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 روز  2-4بعـد از      . منگي و يا حالات تهاجمي را تجربه كند       
 آلودگي و سستي جايگزين تحريـك پـذيري         حالات خواب 

 خواهـد   RUQبيمار، و درد منتشر شكم، محدود به ناحيـة          
در اين مرحله كبد ممكن است بزرگتر از حد طبيعـي           . شد
از نشانه هاي ديگر بيماري مي توان به تاكي كـاردي،   . شود

اكيموز، . آدنوپاتي و پتشي در پوست و مخاطات اشاره نمود        
ن دماغ و خونريزي از لثه ممكن اسـت         ملنا، هماچوري، خو  

معمولاً شواهدي از درگيري سلول كبدي وجود       . ديده شود 
در بيماران شديداً بدحال، پس از روز پنجم بيمـاري،          . دارد

. درگيري هپاتورنال و نارسايي تنفـسي بـروز خواهـد كـرد           
در . اسـت %  30ميزان مرگ و مير در اين بيماري در حدود        

سقط و مرگ و ميـر بـالايي را سـبب           زنان حامله مي تواند     
تشخيص از طريق شناسايي آنتي بـادي اختـصاصي         . گردد
درمـان حمـايتي، اسـاس      .  صـورت مـي گيـرد      CCHFضد  

ــان  ــد  CCHFدرم ــي ده ــشكيل م ــايگزيني آب، .  را ت ج
الكتروليتها و اجزاي خون از دست رفته بايد بدقت صـورت           

ثابـت  ريباويرين خوراكي و تزريقي در درمان مـوارد         . گيرد
  .)1(شدة بيماري با موفقيت بكار برده شده است

  :معرفي بيمار
 بـا    در ماه هفـتم بـارداري       ساله، 21 افغاني   زنيبيمار        

 بيمارســـتان  اورژانـــس بـــهخـــونريزي شـــديد واژينـــال
 روز قبـل   3بيمـار تـا      .مراجعه مي كنـد    اميرالمؤمنين زابل 
تـب   ارقبل بطـور ناگهـاني دچ ـ    روز 3از   كاملا سالم بوده و   

 درد شكم شده و از شب قبل تهوع، سردرد، ميالژي، شديد،
بتدريج  . است خونريزي مختصري از لثه ها داشته    بستري از

سـاعت قبـل از پـذيرش دچـار          2 شدت تب بيشتر شده و    
خونريزي شديد واژينـال     خواب آلودگي و  ،   درد شديد  شكم

اورژانس بـه بخـش زايمـان        به محض پذيرش در   . مي شود 
 .ديآ مي دنيا  به جنين مرده، زايمانبدنبال و گردد مي منتقل

، ) درجـه سـانتي گـراد      40 (دار تـب  دراولين معاينه بيمـار   
خـواب آلـود      و يك، گـيج  تاكي پن ،  تاكيكارد،  بشدت بدحال 

بود ولي به تحريكات صوتي پاسـخ مـي داد عليـرغم دفـع              
 دهـان بيمـار   مخاط  . مه داشت ا خونريزي واژينال اد   ،جنين

لثه ها و دندانها خون خـشك        بابي و برروي  زبان ك خشك،  
درون سوراخهاي بيني هم آثارخونريزي      .داشت شده وجود 

پوست بدن    واضح در اسكلرا و    ديرز. شب قبل مشهود بود   
  در پتشي و اكيموز درسراسر بـدن و بـويژه         .يت بود ؤقابل ر 

 در. صـورت بيمـار ادمـاتو بـود     پاهـا و  .پاها ديده مـي شـد    
  دهـــاكيموتيك دي malar rashيك  صورت پف آلود بيمار

  
 ، اكيموتيـك  دسـت بيمـار كـاملاً      دو انگشتان هـر  . مي شد 
  .)2و1تصوير ( بودند تندرشديداً و متورم

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بيمار در بدو بستري : 1 تصوير
  

  
  
  
  
  
  
  

  

  

  پتشي و اكيموز در اندام تحتاني بيمار : 2 تصوير
  

 نبض  .جود نداشت گردني و  سفتي   دنوپاتي و  آ ،يارگانومگال 
 ميلـي متـر     50/80فـشارخون   ،  )دقيقه در 124 (بيمار تند 

سـابقه   در. دقيقـه بـود    دربار   30وي    تنفس  تعداد  و جيوه
 .ساكن روستا بود    و  فرزند 4 داراي،  خانه دار   بيمار ،شخصي

و دوشيدن روزانه  )گاو و گوسفند( دام سابقه تماس با بيمار
ولي سابقه گزش   دادطي روزهاي قبل را مي       در گوسفندها

سـابقه بيمـاري    .داشـت كنه و مسافرت به مناطق ديگر را ن       
  را  در طي يكمـاه گذشـته      مصرف دارو  و  را نمي داد   يخاص

 مراقبت بهداشتي   حين حاملگي اصلاً   در .نيز ذكر نمي كرد   
از دفـع كامـل جفـت در         بيمار بلافاصله بعـد   . استنداشته  

 و،  O2،  اتبـا انفوزيـون مايع ـ     بخش عفوني بـستري شـد و      
 در .گرفـت  درخواست آزمايشات لازمه مورد مراقبـت قـرار       

 ـ ـآزمايش  ارـپلاكـت بيم ـ    و 8دو بـستري هموگلـوبين    ـات ب
 .نوتروفيل بـود   %72 با  6900هالكوسيت، شمارش    34000

 , AST=202 , ALT=175 , PT=18  ،ديگـر آزمايـشات  
PTT=74 , CPK=1171 ,  LDH = 3241  ,  BUN = 47 , 

Cr.=3.2 , ESR=9 گزارش گرديدكشت خون نيز منفي و . 
   يدال منفي، ورايت و  ،3/3پتاسيم وي   و138 سديم بيمار
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 4/4 بيلــي روبــين مــستقيم او  و7/5توتــال بيلــي روبــين 
كبد نرمال ولـي سـايز       در سونوگرافي طحال و    .گزارش شد 

  و اكوي كـورتكس كليـه هـا        حد طبيعي از   كليه ها بزرگتر  
 در  مـايع ازاد  ن مقـدار مختـصري      ، همچنـي  افزايش داشـت  

، باتوجه به وضعيت بيمار .كولدوساك خلفي مشاهده گرديد
 با توجه بـه    اپيدميولوژي منطقه و   پلاكت پايين و  شمارش  

score=14     ،            با تشخيص احتمالي تـب كنگـو بـراي بيمـار
ــاويرين خــوراكي شــروع شــد  ــراي     Scoring ≤ 12.( ريب ب

CCHF ضمن در. )12()كند احتمالي را مطرح مي   تشخيص 
هم  سپسيس  برايهمزمان تحت درمان آنتي بيوتيكي   بيمار

كبـد دوز    با توجه به نارسايي همزمـان كليـه و         .قرار گرفت 
به علت نارسايي كليه     . تعديل گرديد تمام داروها براي وي     

 براي بيمار قرار داده     Intake/Outputفولي و كنترل     سونداژ
ــد ــار ا. ش ــت و از روز دوم ادرار بيم ــزايش ياف ــونريزي  ف خ

ــاملاً ــال ك ــدواژين ــار از روز . قطــع گردي ــار بيم ــوم دچ  س
سوم  پلاكت وي در روز  شمارششد µL 13000/ لكوسيتوز

 بيمـار   ،در سـه روز اول     .رسـيد  در ميكرو ليتـر      30000به  
 چهارم تب كاهش يافـت و   روز از .بود  پنيك تاكي بدحال و 

 روز پنجم تب  در.ذاشتبه بهبودي گ حال عمومي بيمار رو  
 در ايـن    . رضايت بخش گرديد    او حال عمومي   قطع و  كاملاً

 تعداد گلبولهاي   طرف شده و   تاكيكاردي بر  روز تاكي پنه و   
   پلاكـت وي در روز پـنجم بـه        تعـداد    . شـد  سفيد طبيعـي  

/µL 49000 ــيد ــن روز   . رس ــار در اي ــراتينين بيم  2/1ك
در روز هفـتم آنـزيم هـاي كبـدي و بيلـي              .گزارش گرديد 

نهــم، روز  در.  بــود محــدوده طبيعــي دروبــين وي كــاملاًر
 بيمار . رسيد 10 و هموگلوبين به     159000 پلاكت بيمار به  

 و  خـوب روز درمان با ريبا ويرين با حال عمومي          10بعد از   
در بررسـي    . مرخص گرديـد   ،ماركر هاي خوني نرمال شده    

 مثبــت اعــلام CCHFنظــر  شــشم از روز IgM ســرولوژي،
تشخيص نهايي   و)  بود  اول بدو يستري منفي    نمونه( گرديد
  .)3تصوير ( گرديدشخصم CCHF يعنيبيمار 

  
  
  
  
  
  
  

  بيمار در هنگام ترخيص : 3 تصوير

  

  :بحث
مسري  دهندة كريمه ـ كنگو يك بيماري  خونريزي تب      

 .)1(هـم مي رسـد   % 30است كه ميزان مرگ و مير آن به         
س بـا خـون و      اين بيماري از طريـق گـزش كنـه ويـا تمـا            

 داده ها از انتقال     .)4(بافتهاي آلودة حيوان منتقل مي شود     
 در ايـن    .)13(ويروس از طريق هـوا حمايـت نكـرده اسـت          

  .)4(بيماري احتمال انتقال بيمارستاني عفونت وجود دارد
 7در مطالعه بعمل آمده بوسـيله ايـزدي و همكـاران،                  

ستان سيستان   نمونة گرفته شده از ساكنين ا      297نمونه از   
 CCHF بـر عليـه   IgG ELISAو بلوچستان از نظـر تـست   

و اين امر نـشان دهنـدة آنـدميك بـودن           ) 11(مثبت بودند 
همچنـين  . بيماري در استان سيستان و بلوچـستان اسـت        

مجاورت اين استان، با كشورهاي افغانستان و پاكستان كـه          
 آندميك هستند و تبادل احشام باعث شـده         CCHFاز نظر   
ه استان سيستان و بلوچستان يكي از مناطق مهـم          است ك 

  . در كشور محسوب شودCCHFبيماري 
 يــك زن موريتانيــايي بــا 2003 فوريــه 12در تــاريخ       

خونريزي شديد بيني در بيمارسـتان بـستري مـي شـود و             
 فوريـه دچـار   18علي رغم تلاش كـادر پزشـكي در تـاريخ        

قط  مـي توانـد باعـث س ـ       CCHFبيمـاري   . مرگ مي شـود   
  .)14(جنين و مرگ در زنان باردار گردد

در بيماراني كه با تب و سـردرد و ترومبوسـيتوپني در          
 CCHFمناطق آندميك بيماري مراجعه مي كنند، بيماري        

لازم به ذكـر است كه تمـام      . را بايد مد نظر داشتـه باشيـم     
بيمـاران با ضايعات خونريزي دهنده مراجعـه نمـي كننـد،           

  ايعات خــونريزي دهنــده رد كننــدة بيمــاري لــذا نبــود ضــ
از آنجائيكه تاكنون واكسن مؤثر بـراي اسـتفادة         . نمي باشد 

ــت    ــه جه ــرل كن ــد، كنت ــترس نمــي باش ــومي در دس عم
همچنـين در منـاطقي   . پيشگيري از اين بيماري لازم است  

كه اين بيماري آندميك مي باشد استفاده از لباس مناسب          
  .فيد واقع مي شودو مواد دفع كنندة بندپايان م

ــران و كــشورهاي CCHFاز آنجائيكــه بيمــاري         در اي
ــدميك وجــود دارد توجــه خــاص    ــصورت آن مجــاور آن، ب

دوره . مسئولين بهداشتي و درماني كشور را طلب مي كنـد         
هــاي بــازآموزي جهــت پزشــكان و كاركنــان بهداشــتي ـ   

وريكـه  طبصورت مرتب برگزار گردد ب    كه  درماني لازم است    
ان با ديدن بيماري كه با علائم تب، سردرد، دردهاي          پزشك

  اند مراجعه نموده    CCHFعضلاني و ديگر علائم منطبق بر       
  ر اين بيماري بوده و در جهت تشخيص و درمان،ــــبه فك
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اين بيماري مي توانـد باعـث       . اقدامات لازم را مبذول دارند    
سقط جنين و مرگ در زنان باردار شود لذا توجه خاص به             

مراقبت  تقويت نظام ثبت و   .گردد گروه، لازم است اعمال    ينا
باعث مي شود كه آمار دقيقي از اين بيماري بدست آوريـم            
و مناطق آندميك بيماري بهتر شـناخته شـده و در جهـت            
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