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 13/4/1385:تاريخ دريافت
 5/11/1385:تاريخ پذيرش

ةدبررسي سرواپيدميولوژي تب خونريزي دهن

و سلاخان استان اصفهان كريمه  كنگو در قصابان
***، دكتر صادق چيني كار**، دكتر مجتبي رستمي جليليان*دكتر ايرج كريمي

ن****، نازيلا كسائيان*دكتر بهروز عطائي ، دكتر ناصر *****ويد جلالي، دكتر
 *****خسروي

و گرمسيري اصفهان* و مركز تحقيقات بيماريهاي عفوني  متخصص عفوني، استاديار دانشگاه علوم پزشكي
و مركز تحقيقات بيماري** و گرمسيري اصفهان متخصص عفوني، دانشيار دانشگاه علوم پزشكي  هاي عفوني

هاروسيو آربوشگاهي آزماسيويروس شنامتخصص*** مل( دهندهيزي خونري وتب  انستيتو پاستور ايران)يمركز
و كارشناس پژوهشي مركز تحقيقات بيماري**** و گرمسيري اصفهان كارشناس تغذيه  هاي عفوني

، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانهاي عفوني متخصص بيماري*****

:مقدمه
:چكيده
بي)CCHF( كريمه كنگوةريزي دهندنتب خو مي يك و دام كه ماري ويروسي مشترك بين انسان باشد
يهـا همـه گيـري در طي ساليان اخيربه صـورتيول ها قبل از نواحي مختلف ايران گزارش شدهاز سال 

از جمله اصفهان در نقاط مختلف كشور از ايـن مطالعـه. اتفـاق افتـاده اسـت هـم محدود  تعيـين،هـدف
كة تب خونريزي دهند IgGبادي آنتي و سلاخان استان اصـفهان بـه عنـوان كريمه نگو در بين قصابان

در معرض خطر . بوديكي از مشاغل
و بـا همكـاري آزمايـشگاه آربـوويروس:ها روش هـاي هموراژيـك هـا وتـبدر اين مطالعه كه بـه روش مقطعـي

و سلاخ از نظر آنتي80انستيتوپاستور صورت گرفت، تعداد  ة تـب خـونريزي دهنـد IgGبادي نفر قصاب
.كريمه كنگو مورد بررسي قرار گرفتند

از نظر مثبت بودن بين%)5( نفر4تعداد:يافته ها از موارد مورد بررسي داراي سرولوژي مثبت بودند كه تفاوتي
در كشتارگاه و بيشترين ميزان مثبت بودن در ميان افراد شاغل و سلاخان وجود نداشت هاي قصابان

از2،شهر اصفهان بود . حد واسط بودندة افراد مورد بررسي داراي نتيج نفر

كه يافته هاي پژوهش حاضر:نتيجه گيري هاي در ميان دامCCHF آندميك بودن بيماري با وجودنشانگر آن است
پر خطر  در ميان مشاغل با اين حال بايستي. خيلي شايع نيستاستان اصفهان ميزان سروپوزيتيويتي

و مواجهه شغلي به صورت جدي تمهيدات بهداشتي جهت پيشگ از ابتلاء افراد جامعه و يري تر اجرا
.پيگيري گردد

 صاب، سلاخ، سرولوژي، اصفهانق، كريمه كنگوةتب خونريزي دهند:واژگان كليدي

:تعداد صفحات
هاتعداد جد :ول
هاتعداد :نمودار

:تعداد منابع
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E-mail: arbabnia_mn@yahoo.com 
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و همكاران ...بررسي سرواپيدميولوژي تب خونريزي دهنده كريمه كنگو  دكتر ايرج كريمي

و چهارم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان ٥٨  1385 زمستان/83شماره/ سال بيست

 مقدمه
 يـك)CCHF( كريمـه كنگـوةتب خـونريزي دهنـد

وسـيله كنـههبه عمد طور به بيماري ويروسي است كه

و).1(شود منتقل مي  ايـن بيمـاري كـه بـا علائـم تـب

ارددييو ميـر بـالا، مرگ استخونريزي شديد همراه 

آن به و ميـر ناشـي از  درصـد10-15طوري كه مـرگ

و انتقال ويـروس).2(گزارش شده است موارد بيماري

 جوجه تيغـي، خرگـوش صـحرائي، ماننددر حيواناتي 

و مـوارد تـك و گـاو وجـود دارد و گوسفند، بـز گيـر

مي همه شـواهد نـشان).3(افتـد گير در انسان نيز اتفاق

 بالاســـت زائـــي ويـــروس دهـــد كـــه عفونـــت مـــي

).4(هاي بيمارسـتاني نيـز اتفـاق مـي افتـد گيري وهمه

CCHF ــواحي ــشتر در ن ــه، بي ــاور دور، خاورميان خ

و ناحيه بالك  ميانآفريقا، جنوب روسيه و)4(دهـد رخ

،)7(، تركيه)1(، پاكستان)6(، دبي)5(از كشورهاي عراق

،)10(، عمــان)9(، بلغارســتان)4(، آلبــاني)8(افغانــستان

عر)11(كويـــت ، امـــارات)12(بـــستان ســـعودي،

هم)15(و بلغارستان)14(، آستاراخان)13(عربيةمتحد

به است گزارش شده مواردي  فراوانـي رسـد نظر مـيو

. اين بيماري در كشورهاي ديگر رو بـه افـزايش باشـد

CCHF و ــان  در ايـــران از ســـاليان دور در آذربايجـ

و نيـز در ويژه به و سـراب  در منطقه اردبيـل، خلخـال

در ساليان اخيـر).16(احي شمالي وجود داشته است نو

 كـه هـم گـزارش شـده اصـفهان استان اين بيماري در 

 بـه،تشخيص).17(موجب وحشت مردم گرديده است

 بـهIgMوIgGهاي سرولوژيك با تعيين عيـار روش

 از IgM. باشـد روش اليزاي اختصاصي امكان پذير مي

و7 تـا5حدود روز رIgG بيمـاري 10وز از حـدود

زمـان در اوايـل هـم. باشـد بيماري قابل تـشخيص مـي

 ژنـوم (RT-PCR)توان با روش مولكولي بيماري مي 

).18(هاي بيماران شناسايي نمود ويروس را در نمونه

و سرو ي مثبت در حيوانـاتي لوژاز آنجاكه وفورويرمي

و سـلاخان مانند و گوسفند وجـود دارد، قـصابان گاو

 معــرض خطــر مواجهــه بــادربــيش از ســاير مــشاغل 

و همكـارانةدر مطالع. بيماري قرار دارند )19( مرداني

 نفــرCCHF 64 نفــر مبــتلا بــه81 از 1384در ســال

در. كساني بودند كه با حيوانات سروكار داشتند%)79(

ايـن در موريتـاني، نيمـي از افـراد مبـتلا بـهايهمطالع

م).20( قصاب يا سلاخ بودند بيماري طالـب با توجه به

فوق، بررسي اين بيماري در اين دو گـروه در معـرض 

 بـا ايـن، ديگر سوياز. خطر بسيار حائز اهميت است 

بررسي شايد بتوان مواردي از عفونت بدون علامت در

وضـعيت انسان را مشخص نمود كه به شـناخت بهتـر 

،لـذا ايـن مطالعـه. بيماري در منطقه كمك خواهد كرد 

 در CCHFوژي مثبـت با هـدف تعيـين سـرواپيدميول

و سلاخان شاغل در كشتارگاه هاي سـطح ميان قصابان

و اجرا گرديد .استان اصفهان طراحي

و ها روشمواد
، پــس از 1383 در ســال مقطعــيةدر يــك مطالعــ

و امــور دام اســتان همــاهنگي بــا ســازمان دامپزشــكي

و انستيتو پاستور ايران، تعداد  و80اصفهان  فرد قصاب

ــلاخ ــصاب40(ســ ــلاخ40و قــ در) ســ ــاغل شــ

و هاي اصفهان، ميمه، شاهين كشتارگاه شهر، فلاورجـان

 به روش اين افراد. مورد بررسي قرار گرفتند قهدريجان

و قصابان حاضر از بين تصادفي ساده بـه تمام سلاخان

10نمونـه گيـري بـا دريافـت. همكاري انتخاب شدند 

 هـاي ويژگـي پـس از اخـذخـون وريـدي ليتـر ميلي

و سابقه بيماري، از افراد بـا رعايـت كامـل دمو گرافيك
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و همكاران ...بررسي سرواپيدميولوژي تب خونريزي دهنده كريمه كنگو  دكتر ايرج كريمي

و چهارم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان ٥٩ 1385زمستان/83شماره/ سال بيست

و ايمني استفاده از دو جفت دستكش(اصول پيشگيري

و كلاه ايمني شد) لاتكس، ماسك، عينك .انجام

از سرم مورد نياز از نمونـه هـاي خـون بـا اسـتفاده

و درون سـه) ليتـر ميلـي6تقريباً(سانتريفوژ جدا شده 

متري ريختـه شـده درب عدد لوله كرايوتيوب دو ميلي

و هر سـه عـدد لولـه كرايوتيـوب  آن محكم بسته شده

و پايـه  5دار درون يك عدد لوله فـالكون درپـوش دار

و درب آن نيـز محكـم بـسته ميلي ليتري قرار داده شده

هاي فالكون داخل باكس كرير همراه با كيـسه لوله. شد

و با رعايت زنجير  ايهـ انتقال فـراوردهةيخ قرار گرفته

و به آزمايشگاه آربـو ويـروس به سرعت بيولوژيك هـا

هـاي هموراژيـك ويروسـي اسـتيتو پاسـتور ايـران تب

.ارسال گرديد

هاي سرمي براي تـشخيص نمونه آن آزمايشگاه، در

روش بـه CCHF بر ضـد IgGهاي بادي وجود آنتي 

ELISA و  مـوارد مثبـت مورد آزمايش قـرار گرفتنـد

)*OD :(1/0>ــط ــي009/0-1/0:، حدواســ :و منفــ

گـزارش منفي بر حسب شهرستان مربوطـهو>009/0

.شدند

ها يافته
-50 بيشترين افراد در گـروه سـني در پژوهش حاضر،

ــابق 40 و س ــتند ــرار داش ــال ق ــغلية س ــال1-20 ش  س

از بـين. داد فراواني را به خود اختـصاص مـي بيشترين

 حـد درصـد5/2سروپوزيتيو،%5،افراد مورد بررسي

و واس بادي داراي سرولوژي منفي از نظر آنتي%5/92ط

).1ةجدول شمار( بودند CCHFضد 

و سلاخ(لعهاتفاوتي بين دو شغل مورد مط ) قصاب

 وجـود CCHFبـادي ضـد از نظر موارد مثبـت آنتـي

بيشترين موارد مثبت در شهرستان اصفهان بود. نداشت

).2ةجدول شمار(

 CCHFيولوژي سرواپيدمتوزيع فراواني.1جدول

و سلاخان  در قصابان

صد فراواني  در

 مثبت واقعي

 منفي

 حد واسط

 جمع

4

74 

2

80 

5

5/92

5/2

100 

ــب ــاري ت ــه بيم ــتلاء ب ــابقه اب ــصاحبه، س دار در م

.ها عنوان نشد يك از نمونه در هيچةخونريزي دهند

 CCHFسرواپيدميولوژي توزيع فراواني.2جدول

و سلاخان بر حس ب شهرستاندر قصابان

 قهدريجان فلاورجان شهر شاهين ميمه اصفهان

)تعداد()تعداد()تعداد()تعداد()تعداد(

31 مثبت

16111310 24 منفي

11 واسط حد

 بحث
و سروپوزيتيويتي حاضر، ميزانةدر مطالع  در قصابان

بود كه با وجود درصد5سلاخان استان اصفهان

هاي منطقه، در ميان دامCCHFري آندميك بودن بيما

.رود به شمار نميييرقم بالا

CCHF نوعي بيماري حاد آربوويروسـي زئونـوز 

و انواع خونريزي است مي و علائم عمده آن تب . باشد

وة گــزش كنــراهايــن بيمــاري از ــا خــون و ي ــوده  آل

و همچنين از طريق انتقـال و انسان آلوده ترشحات دام

ميبيمارستاني به انس .شود ان منتقل

و همكاران در سال  Chumakovبراي اولين بار

CCHF حضور 1970 از45 را در سرم   گوسـفند كـه

*Optional Density 
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و همكاران ...بررسي سرواپيدميولوژي تب خونريزي دهنده كريمه كنگو  دكتر ايرج كريمي

و چهارم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان ٦٠  1385 زمستان/83شماره/ سال بيست

و در سـال  1971تهران به مسكو فرستاده شـده بودنـد

و حيوانـات در نمونه سـرم گـاو، گوسـفند، بـز، شـتر

در.)21(وحشي نقاط مختلف ايـران شناسـائي كردنـد 

و همكاران در سـالةالعمط  در اصـفهان، 1382 عطائي

و9/76% از گوســفندان%8/57از گوســفندان بــومي

).22( بودندCCHFوارداتي داراي سرولوژي مثبت 

 در CCHFتوان گفت كه بيماري بر اين اساس مي

و مطالعه روي افراد بين دام هاي اصفهان آندميك بوده

.باشد مرتبط با دام ضروري مي

ا  روي پرسـنل هاي قبلي تنهـا پژوهشين وجود، با

در)23(بيمارستاني و گزارشـاتي از وضـعيت بيمـاري

و)19( در ايـران CCHFافراد مبتلا بـه  بررسـي بـوده

هـاي پرخطـري موارد مثبت مواجهه با بيماري در گروه

و از  و سلاخان قبلاً صورت نگرفتـه بـود چون قصابان

فرةاين نظر، مطالع مي حاضر منحصر به .باشدد

 هاي محدودي فراوانـي ايـن ديگر، بررسي سوياز

در سـال. مورد بررسي قرار داده اند در ايرانرا بيماري

و همكاران در بررسي،1974  كودك قبـل 100 سعيدي

ــزر، ــاي خ ــيه دري ــاطق حاش ــه در من ــنين مدرس از س

 مـورد جـدا4 را از CCHFبـادي عليـه عفونـت آنتي

مي%4در كه بيانگر فراواني كردند در).24(باشد موارد

بر در مناطق شمالي كشور وجود آنتي،1975سال بادي

 سـال گـزارش70 تـا3افراد%13عليه اين بيماري در 

ــت ــده اس ــروپوزيتيويتي. ش ــه س  در CCHFدر تركي

).7( درصد گزارش شده است4/2هاي انساني نمونه

كهةنكت  در پژوهش حاضر، قابل تأمل اين است

 باليني مثبتي از بيماريةك از افراد، سابقي هيچ

CCHF و با اين حال  مورد4 را بيان نكردند

سروپوزيتيو بودند كه اين مسئله نمايانگر احتمالي

.باشد ابتلاء به بيماري به شكل تحت حاد مي

تواند قابل توجه پزشكان قرار گيرد كـه اين نكته مي

 شـيوع در فصل هاي در معرض خطر بيماري، در گروه 

و درراCCHFبيمـاري،در افراد مرتبط با دام بيماري

هاي با تابلو ويروسي، در نظـر داشـته تشخيص بيماري

.باشند

توانـد مبنـائي اين مطالعـه مـي يافته هاي : نتيجه گيري

هــاي بعــدي در مــورد تعيــين جهــت انجــام پــژوهش

و CCHFسرولوژي مثبت  ويـژهبه در مشاغل مختلف

و افراد  ميـزان بقـاء همچنـين تعيـين در معرض خطـر

يردر فـصل شـيوع بيمـا. بادي در سرم قرار گيرد آنتي

وبرخورد باعلائم بيماري ويروسي در افراد واجد خطر

و غيره نوع تحت بـاليني، سلاخ، قصاب از قبيل   چوبان

دةتــب خــونريزي دهنــد درر را بايــد و  نظــر داشــت

تـوان تـصويرميي در اين افرادژصورت تعيين سرولو

ب .دست آوردهاپيدميولوزيك بهتري از بيماري

همچنين آموزش بيشتر افراد مرتبط با دام در مـورد

و محافظت  و طرق پيشگيري و خطرات بيماري علائم

.شود از خود توصيه مي

و قدردانيسپاس
ــه از ــسندگان مقالــ ــاي نويــ ــاب آقــ ــر جنــ دكتــ

فـر، خـادمي، سـركار خـانم مـريم فروغـي رضا محمد

 پزشكي اصـفهان، معاونـتةمعاونت پژوهشي دانشكد 

و كارشناسان محترم آزمايـشگاه امور دام استان اصفهان

تب اربوويروس و ا ها  ـهاي هموراژيـك ستيتو پاسـتور ن

و خانم ويژهبهايران  ها نفيسه حسيني، فرزانه احمد نژاد

و قدرداني را مي .نمايند ندا افضلي كمال تشكر
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Abstract 
Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) is a viral zoonotic infection 
that, formerly several cases has been reported in Iran. During recent years 
some outbreaks has been reported in different parts of country including 
Isfahan. The purpose of this study was to determine the seroprevalence of 
CCHF according to finding of IgG among butchers and slaughters of Isfahan 
province. 

Background: 

In this cross-sectional study, conducted as a joint research with 
Arbovirus Laboratory in Pasteur Institute, IgG antibody against CCHF 
was assessed among 80 individuals. The study was conducted as a 
joint research with Arbovirus laboratory in Pasteur Institute of Iran on 
2004. 

Methods: 

Overall, 4 (5%) persons were seropositive and 2 cases had borderline 
results. There was no statistically significant difference between 
butchers & slaughters. Positive cases were detected mainly in the 
Isfahan slaughterhouse. 

Findings: 

The findings of the current study show that although CCHF is 
endemic among domestic animals in Isfahan province, but 
seropositivity in high risk groups, e.g. butchers and slaughters is not so 
high. More serious measures should be considered for prevention of 
CCHF in high risk groups. 

Conclusion: 

CCHF, butcher, slaughter, serology, isfahan Key words:
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