




ين تب خونريزي دهنده كريمه گنگو بيماري مشترك ب◼

انسان و حيوان است، كه براي اولين بار در كريمه 

و كشور كنگو گزارش شده است و ( شوروي سابق)

سپس در كشور هاي مختلف جهان شناسايي و گزارش

.شد

يد تب خونريزي دهنده كريمه گنگويک بيماری نو پد◼

.است

.  بيماری در انسان شديد با مورتاليته بالا است◼

CCHF



اهميت تبهاي خونريزي دهنده 
توانائي انتقال سريع در بيمارستان و مراكز بهداشتي و جامعهويروسي

CCHFابولا، ماربورگ، 

ايجاد رعب و وحشت در جامعه

آن هاعدم وجود درمان يا واكسن تاًييد شده براي اكثر 



◼Yellow Fever

◼Dengue Haemorrhagic Fever

◼Rift Valley Fever

◼Ebola Haemorrhagic Fever

مهم ترين تب های خونريزی دهنده ويروسی



از ( CCHF)كنگو -ويروس تب هموراژيك كريمه◼

مي Nairovirusو جنس Bunyaviridaeخانواده 

باشد كه بطور اندميك توسط كنه هاي ايكسوديده و 

شديد آرگاسيده مي تواند به انسان منتقل و باعث بيماري

.  گردد

در .حرارت حساس است –ويروس نسبت به خشکی ◼

گوشت پخته شده حيات خود را از –خون خشک شده 

.دست می دهد



ويروس تب خونريزي دهنده كريمه گنگو ◼

(CCHF )از طريق گزش كنه منتقل مي شود .
◼

منتقل Hyalommaاصولاً در طبيعت بوسيله کنه های سخت گونه  CCHFويروس 

،Amblyommaو Rhipicephalus،Boophilusميشود، ولی بوسيله گونه های 

Dermacenter،Haemophysalis وIxodesنيز منتقل می گردد



Vectors 

◼ Transmitted by ticks

◼ Hyalomma spp. are principal vectors

◼ Transovarial

◼ Transstadial

◼ Venereal

◼ Other ixodid ticks

◼ Biting midges?

◼ Soft ticks?

Center for Food Security and Public Health, Iowa 

State University, 2013



Transmission in Humans 

◼ Tick bites

◼ Contact with infected, crushed ticks

◼ Contact with infected animal tissues

◼ Ingestion of unpasteurized milk

◼ Contact with infected people

◼ Blood, tissues

◼ Horizontal transmission? 

◼ Aerosol?

Center for Food Security and Public Health, Iowa 

State University, 2013



Transmission in Animals 

◼ Viremic mammals can transmit CCHFV to 

ticks 

◼ Hares

◼ Hedgehogs

◼ Birds resistant to infection

◼ May act as mechanical vectors, transporting 

infected ticks

◼ Might spread virus between regions 

Center for Food Security and Public Health, Iowa 

State University, 2013



انتقال بيماری

عامل بيماري تب خونريزي دهنده، ويروسي از خانواده 

:بنياوريده است كه از طريق

گزش كنه◼

:تماس با دام آلوده، تماس با بافت خون و ترشحات◼

انسان آلوده و شتر مرغ -دام

.  قابل انتقال است

.انتقال بيمارستانی مهم است



انتقال تب کنگو

منتقل Hyalommaاصولاً در طبيعت بوسيله کنه های سخت گونه  CCHFويروس ◼

و Rhipicephalus،Boophilusميشود، ولی بوسيله گونه های 

Amblyomma،Dermacenter،Haemophysalis

.نيز منتقل می گرددIxodesو 

و transmissionTransovarionتوانائی انتقال از طريق تخم CCHFويروس ◼

Transstadialنيز انتقال در مراحل مختلف بلوغ کنه  surviralدارد.



نابالغ از مهره  Hyalommaمهمترين راه آلودگی کنه، خونخواری کنه ◼

داران کوچک می باشد يک بارآلودگی موجب می شود کنه در تمام طول 

ره مراحل تکامل آلوده باقی بماند و کنه بالغ ممکن است عفونت رابه مه

داران بزرگ مثل دامها منتقل کند، ويروس يا آنتی بادی آن، در کنه 

Hyalomma س در مناطق وسيع دنيا پيدا شده است و عفونت در انسان پ

.از گزش کنه آلوده يا له کردن آن روی پوست نيز ايجاد ميشود

ه نقاط بيماری بوسيله خرگو ش صحرائی، جوجه تيغی، گوسفند و گاو ب◼

.  مختلف توسعه مييابد

از سرم زرافه،  CCHFدر جنوب آفريقاآنتی بادی برعليه ويروس ◼

.  بوفالو، گورخر و سگ هاجدا شده است،کرگدن، گاو کوهی

انتقال تب کنگو



غ اما شترمرتعداد زيادی از پرندگان به عفونت مقاوم هستند ◼

.  حساس است

بز ويرمی در حيوانات نشخوارکننده اهلی مثل گاو، گوسفند و◼

. به مدت يک هفته پس از آلودگی باقی ميماند



انتقال تب کنگو

بيماری در حيوانات اهلی هيچگونه علائم مشخصی ندارد و ◼

ک خطر انتقال بيماری در انسان در طی ذبح حيوان آلوده و يا ي

ا دوره کوتاه پس از ذبح حيوان آلوده وجود دارد بدنبال تماس ب

.پوست يا لاشه حيوان

يا تماس با خون و بافت بيماران بخصوص در مرحله خونريزی◼

، انجام هرگونه اعمالی که منجر به تماس انسان با خون، بزاق

. ودادرار، مدفوع و استفراغ آنها گردد باعث انتقال بيماری ميش

رای بيمار در طی مدتی که دربيمارستان بستری است بشدت ب

ديگران آلود ه کننده است، عفونتهای بيمارستانی بعد از

.آلودگی با خون و ياترشحات بيماران شايع ميباشند



داران دام: افرادی که بيشتر در معرض خطر ميباشند عبارتند از◼

و کشاورزان، کارگران کشتارگا هها، دامپزشکان و کارکنان

بهداشتی و درمانی وبيمارستان ها

عاليت شيوع بيماری بيشتر در فصل گرم سال همزمان با فصل ف◼

.مخزن بيماری کنه ها ميباشد



Small vertebrates

Larvae

Nymphs Eggs

Small 

vertebrates

Birds and 

Larges vertebrates

Human

کنگو-تب خونريزي دهنده کريمه  راههاي انتقال

Hospital



انسان طي تماس مستقيم با خون و ساير بافت هاي

آلوده حيوان ممكن است عفونت را كسب نمايد،ولي

.ازطريق گزش كنه هم امكان دارد آلوده شود







DISEASE IN ANIMALS



علايم در دام

ر ويرمی در دام حدود يک هفته طول می کشد و تب گذرا د◼

.دام ايجاد می کند

در دام علائم مشخصي از اين بيماري وجود ندارد، ولي در◼

انسان بيماري با تب بالا،  دردهاي عضلاني و سردرد 

شروع و با خونريزي عمومي در بدن به مرگ منتهي 

خواهد شد



Species Affected 

◼ Many species of wild and domesticated 

mammals

◼ Hosts for immature ticks 

◼ Small mammals

◼ Hosts for mature ticks

◼ Large herbivores

◼ Other potential hosts

◼ Birds mostly seronegative 

◼ Reptiles rarely affected 

Center for Food Security and Public Health, Iowa 

State University, 2013



Disease in Animals 

◼ CCHFV infections usually asymptomatic in 

animals

◼ Mild clinical signs possible in experimentally 

infected animals

◼ Newborn rodents

◼ Sheep and cattle

Center for Food Security and Public Health, Iowa 

State University, 2013



یعلائم بالين
دوره کمون

قبل از خونريزي
مرحله خونريزي دهنده

دوره نقاهت



مونودوره ک
:پس از گزش کنه

روز 9روز         حداكثر3تا 1

:ماس با بافتها يا خون آلودهت
روز               13روزحداكثر 6تا 5

10-1



يقبل از خونريز
متوسط )روز طول می کشد7تا 1حدود شروع علائم ناگهانی ❖

، ( اپشت و پاه)، سردرد شديد، تب ، لرز ، درد عضلانی (روز3
دردچشم، ترس از نور ، حالت-گيجی ، درد و سفتی گردن 

كم حتقان ملتحمه ، اسهال، درد شا-تهوع ، استفراغ ، گلو درد 
ينه، و بی اشتهايی، تورم و قرمزي صورت  گــردن و قفسه س

يا دوقله اي می Remitantپرخونی حلق  تب دائمی يا 
.روز طول می کشد16تا 3تب معمولا بين باشد 

اتفاق ( ساعت48تا 12)گاهی يك دوره کوتاه بدون تب ❖
.می افتد

لكوپنی ، -کاهش ضربان قلب و کاهش فشـارخون ❖
.ايع است کاهش پلاکتها و  بخصوص ترمبوسيتوپنی شديد ش



مرحله خونريزي دهنده

بيماري 5تا 3روز 
پتشی در ( روز طول می کشد4به طور متوسط روز10تا1)

ا، هماتوم ، ملن( ها بخصوص نواحی چين) مخاطها و  پوست 
لثه ، خونريزي از رحم ، ووري ، خونريزي از بينی چهما

. زي ، خونريزي از ملتحمه و گوش يهموپت
پنومونی خونريزي دهنده 

(  يالابتلاء سيستم رتيكولواندوتل)هپاتيت ايكتريك 
آنزيم هاي کبديافزايشنارسايی هپاتورنال يا ريوي ، 

multiple  organ  failare



















دهندهیمرحله خونريز
(%15)شودمیظاهرپتشیفقطبرخیدر✓

میروی%10درريویخونريزیعلتبهتنفسیمشکلات✓

.دهد

-6هایروز)شودمیبزرگبيمارانسوميکدرطحالوکبد✓

(بيماری4

لايمعمعمولاشودمیمنتهیمرگبهسرنوشتشانکهبيمارانی✓

میتغييربيماریاولروزهایدرحتیسريعطوربههاآن

.استلوکوپنیازبيشترلوکوسيتوزنيزوکند

کمبود-مغزیخونريزی-خوندادندستازدليلبهمرگ✓

.شودايجاداستممکنريویادميااسهالعلتبهمايعات









The CCHF clinic: petechiae and ecchymoses



نقاهت
ند بيماران از روز دهم وقتی ضايعات پوستی کم رنگ می شو◼

.به تدريج بهبودی پيدا می کنند

ری اغلب بيماران در هفته های سوم تا ششم بعد از شروع بيما◼

وقتی شاخص های خونی و آزمايش ادرار طبيعی شد از 

.بيمارستان مرخص می شوند

د مشخصه دوره نقاهت طولانی بودن آن به همراه ضعف می باش◼

.که ممکن است يک ماه يا بيشتر باقی بماند

.ماه ترميم می شود5تا 4گاهی موها کامل می ريزد که پس از ◼

گر چه التهاب رشته های .بهبودی معمولا بدون عارضه است◼

ماه يک يا چند عصب ممکن است برای چندين(نوريت)عصبی 

.باقی بماند



DISEASE IN HUMANS



Disease in Humans 

◼ Pre-hemorrhagic phase

◼ Sudden onset fever

◼ Chills, headache, dizziness

◼ Dizziness, photophobia, neck pain

◼ Myalgia, arthralgia

◼ Nausea, vomiting

◼ Non-bloody diarrhea

◼ Bradycardia

◼ Low blood pressure 

Center for Food Security and Public Health, Iowa 

State University, 2013



Disease in Humans

◼ Hemorrhagic phase

◼ Petechial rash

◼ Ecchymoses and large bruises

◼ Hematemesis

◼ Melena

◼ Epistaxis

◼ Hematuria

◼ Hemoptysis

◼ Bleeding from other sites 

Center for Food Security and Public Health, Iowa 

State University, 2013



Disease in Humans

◼ Convalescent phase

◼ 10-20 days after illness onset

◼ Generalized weakness

◼ Tachycardia

◼ Other nonspecific symptoms

◼ Recovery usually complete but slow

◼ May take up to one year

◼ Subclinical infections uncommon 

Center for Food Security and Public Health, Iowa 

State University, 2013



همراه استيبدیکه با پيش آگهیعلائم

بالينیعلائمسريعتغيير
لكوسيتوز
سهدر100000ازکمتربهپلاکتهاکاهش)اوليهمراحلدرنیپترمبوسيتو

(ديگرزمانهردر20000ازکمتريااولروز
7ازکمترهموگلوبين

ویگيج،کما،تشنجشامل:مرکزياعصابسيستماختلالاتعلائم
باشدمیزمغخونريزينشاندهندهکهلتراليزهعلائمورفتاريشديداختلالات

.
PH<7:متابوليكشديداختلالاتعلائم

،mmhg90ازکمترسيستوليكفشار،%10ازبيشتردهيدراتــاسيون
وPT،PTTاختلالات)DICعضو،علائمچندوکبدي،ريوينارسائی
(FDPافزايش



علايم آزمايشگاهی

یترومبو سيتو پن–لنفو پنی -لوکوسيتوز–لکو پنی ◼

آلبومينوری شايع است-هماچوری◼

PTTوPT-افزايش آنزيمهای کبدی◼



تعاريف

:مشکوک◼

ش گز)اپيدميولوژی مثبت+ علايم خونريزی-درد عضلانی–تب 
که در مسافرت به روستايی-تماس با خون وترشحات حيوان-کنه

(آن احتمال تماس با کنه باشد

:محتمل◼

پلاکتها)لکوسيتوزيالکوپنی–سيتوپنیترومبو+مشکوکمورد
مترکلكوپنیبامراههمكعبمتردرميلی150000ازکمتر

9000ازبيشلكوسيتوزيامكعبمترميلیدر3000از
(آنها%50کاهشيامكعبمترميلیدر

:  قطعی◼

سرولوژی مثبت يا جدا کردن ويروس+مورد محتمل



یافتراقیتشخيصها
وكوكسمي، آنفلوآنزا ،هپاتيت ويروسي، مننگ:بيماريهای عفونی 

وارشي، گ)سپتي سمي، تيفوئيد، مالاريا، لپتوسپيروز،  سياه زخم

، اسهال خوني، سايرتبهاي خونريزي دهنده ويروسي، (ريوي

TTP,ITP,TSS,   Acute abdomen, Enterovirusمنونوكلئوز،

و ، مولتيپل ميلوما(حاد و مزمن )لنفوم، لوسمي: بدخيمی ها 

.انفيلتراسيون مغز استخوان توسط سلولهاي بدخيم 

 ، ،ريفامپين، كينيدين، كينين، سولفوناميدها، كلرامفنيكل، نمكهاي طلا: داروها

..رينيمتيل دوپا، استروژن، تيازيد، هپارين، بنزن،    ومسموميت با آسپ



Purpura fulminant (Dic, Sepsis, Malignancy, Massive trauma)

ITP , TTP 

Pancreatitis 

Aplastic anemia

Henoch- schonlein purpura 

SLE 

Vasculitis

یافتراقیهاادامه تشخيص



Cryoglobulinemia

Inflammatory bowel diseases 

Post transfusion purPura 

Cyclic thrombocytopenia 

Scurvy

Graft versus host reaction ( Transplant rejection ) 

Chronic renal diseases 

magnesium deficiency 

Paroxysmal nocturnal hemoglUbinuria

یافتراقیهاادامه تشخيص



Swanepoelجدول 









swanepoelامتياز در 

سردرد . بستری است( ۳)و اپيستاکسی ( 1)ساله با تب شديد ۳0آقای ◼

۳سابقه مسافرت  به روستا را در . دارد(1)واستفراغ(1)ميالژی-(1)شديد

:در آزمايشات(. 2)روز قبل از شروع علايم ذکر ميکند

◼WBC=2500(1)

◼PLT=75000(2)

◼AST=102(1)

◼ALT=72(0)

◼Creatinin=1.7(0)

◼ESR=30(0)

۱۳چند امتياز دارد؟ swanepoelطبق معيارهای ◼



بستری است ( ۳)و ملنا( 1)درجه۳۹ساله به علت تب 45آقای ◼

:در آزمايشات( . 2)روز قبل ذکر می کند10ذبح گوسفند را .

❖WBC= 4000

❖PLT=152000

❖AST=45

❖ALT=52

۶چند امتياز دارد؟ Swanepoelطبق معيارهای ❖

swanepoelامتياز در 



علايم آزمايشگاهی

یترومبو سيتو پن–لنفو پنی -لوکوسيتوز–لکو پنی ◼

آلبومينوری شايع است-هماچوری◼

PTTوPT-افزايش آنزيمهای کبدی◼



تعاريف

:مشکوک◼

ش گز)اپيدميولوژی مثبت+ علايم خونريزی-درد عضلانی–تب 
که در مسافرت به روستايی-تماس با خون وترشحات حيوان-کنه

(آن احتمال تماس با کنه باشد

:محتمل◼

لکوپنی يا لکوسيتوز–ترومبو سيتوپنی +مورد مشکوک

:  قطعی◼

سرولوژی مثبت يا جدا کردن ويروس+مورد محتمل





Case 

◼ On June 2010, a male, 21 years of age, from 

Yazd presented with a 4-day of fever of 

38.2°C, malaise, body ache, nausea, 

vomiting, abdominal pain and headache.

◼ On admission, urine analysis showed protein 

(+) and blood (+++). 



◼ In March 2013, three butchers and two worker in an 

ostrich farm were infected with CCHF in central part 

of Iran. 

◼ Considering the role ostriches play in transmitting 

the disease, serum samples from five ostriches of 

that farm were taken and sent to the laboratory for 

CCHF ELISA tests. The result of the IgG test was 

positive for one (20%) of the ostriches. At the same 

time, serum samples of eight sheep from the same 

farm were sent for IgG testing, two (25%) of which 

were positive.



Crimean-Congo hemorrhagic fever in the 

COVID-19 pandemic: A case study

◼A previously healthy 41-year-old Persian male was 

presented to the emergency department due to a 7-

day history of fever, myalgia, malaise, and a 2-day 

history of gastrointestinal (GI) bleeding, including 

coffee ground vomitus and melena. He was referred 

to other medical centers two times before admission 

at our hospital, and he was evaluated for COVID-19 .



◼ During a pandemic, other infections with 

similar signs and symptoms to COVID-19 

should be considered in patients with vague 

clinical symptoms.



Crimean-Congo Hemorrhagic 

Fever - Iraq

◼ Between 1 January to 22 May 2022, the health 

authorities of the Republic of Iraq notified WHO of 

212 cases of Crimean-Congo Hemorrhagic Fever 

(CCHF), of which 115 (54%) were suspected and 97 

(46%) laboratory-confirmed; there were 27 deaths.



◼ There is an increased risk of further spread of CCHF 

within Iraq due to the upcoming religious holiday, Eid 

al-Adha in July, because more camels, cows, and 

sheep will be slaughtered during that period. 

Additionally, international cross-border transmission 

cannot be ruled out given the increased population 

movement and possible animal exportation 

associated with the holiday



◼ the most important lesson to be derived is 

that late diagnosis decreases the efficacy of 

treatment and aggravates the outcome of the 

disease.

◼ Diagnosis of CCHF is important to prevent 

the spread of CCHF virus among the health-

care workers and relatives of patients. 

Treatment with ribavirin may be useful if 

given within the early stage of disease. 



◼ The other lesson is that every febrile 

haemorrhagic syndrome encountered in 

endemic areas,should probably be 

considered to be viral haemorrhagic fever, 

until proven otherwise.



خلاصه

با تب کنگو يک بيماری ويروسی است که از طريق گزش کنه وتماس

.منتقل ميشود( شتر مرغ وانسان آلوده-ازدام)ترشحات وخون آلوده 

خونريزی و -قبل از خونريزی-کومون: مرحله ای است4علايم بالينی 

.نقاهت

–روز پس از تماس علايم بيماری به صورت شروع ناگهانی تب 1-1۳

.ميالژی وخونريزی روی ميدهد–سردرد 

.روز طول ميکشد 12-5تب 

-ريه–روده -لثه-خونريزی از بينی)بيماری روی ميدهد5خونريزی روز 
.روز طول ميکشد10تا 1و...(رحم و

.بهبودی بدون عارضه است.نقاهت طولانی به همراه ضعف است




