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  خلاصه  

  مقدمه
يك عفونت كشنده ويروسي است كه انسان از طريق گزش كنه،  تب هموراژيك ويروسي كريمه كنگو

تماس با خون يا احشاء يا بافت آلوده انسان يا حيوان به عفونت مبتلا مي شود تب كريمه كنگو همچنين مي 
تواند عامل طغيان هاي نازوكوميال با مرگ و مير بالا باشد پس از پذيرش بيمار مبتلا به تب كريمه كنگو در 

  .مشهد يك طغيان نازو كوميال اتفاق افتاد) ع(ي بيمارستان امام رضا بخش عفون
  كار روش

مشهد براي كنترل طغيان ) ع( در بيمارستان امام رضا 1391در اين مطالعه مقطعي تمام اقداماتي كه در سال 
بررسي قرار بيمارستاني تب كريمه كنگو انجام شد، از نظر رعايت احتياطات استاندارد توسط كاركنان مورد 

  .گرفت
  نتايج

افراد مورد مطالعه با بيماران اثبات شده در تماس %  100پرسنل درماني شركت كردند،  44 در اين طرح،
منفي براي  IgGو  IgMافراد داراي %  100نفر بررسي شد كه  44هر  IgGو  IgMبودند در اين مطالعه 

  .ويروس تب كريمه كنگو بودند
  نتيجه گيري

مشهد با توجه به اقدامات انجام شده  ) ع( نازوكوميال اخير در بخش عفوني بيمارستان امام رضادر طغيان 
هيچگونه مستند سرولوژيك براي انتقال تب كريمه كنگو به كاركنان درماني و ابتلاء علامت دار و يا بدون 

  .علامت بيماري يافت نگرديد و طغيان با اقدامات انجام شده كنترل گرديد
 

 طغيان بيمارستاني ،كاركنان درماني كنگو، تب هموراژيك كريمه :ت كليديكلما

  
 اين مقاله برگرفته ازقسمتي از نتايج پايان نامه دكتري تخصصي دكتر مهدي حسني آزاد مي :پي نوشت
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 Abstract 
Introduction: Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF) is a fatal viral 
infection. Humans become infected through tick bites, contact with infected 
blood or organs or tissues of human or animals. The disease has caused 
nosocomial outbreaks with high mortality. Following the admission of a 
CCHF patient to infectious ward of Imam Reza Hospital in Mashhad a 
nosocomial outbreak occurred.  
Methods: In 1391, all steps for standard precaution in Health Personnel in 
the infectious ward of Imam Reza hospital observed for Crimean-Congo 
hemorrhagic fever. 
Result: A total of 44 healthcare workers were in contact with the CCHF 
patients in this study. IgM and IgG antibodies against CCHF virus were 
studied on their sera, while Crimean-Congo fever antibody titers were 
negative in all 44 (100%). 
Conclusion: There was no serologic evidence of healthcare-related CCHFV 
transmission in recent outbreak in Imam reza hospital. 
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  مقدمه
تب هموراژيك ويروسي كريمه كنگو يك عفونت كشنده 
ويروسي است كه انسان از طريق گزش كنه، تماس با خون يا 

). 1(عفونت مبتلا مي شود احشاء يا بافت آلوده انسان يا حيوان به 
تب كريمه كنگو همچنين مي تواند عامل طغيان هاي نازوكوميال 

  ).2( مير بالا باشد با مرگ و
در بخش عفوني بيمارستان   1391طغيان بيمارستاني در سال 

ضمن شرح طغيان اتفاق افتاده در . مشهد اتفاق افتاد) ع (امام رضا 
براي كنترل اين طغيان  پايان كافي بودن اقدامات انجام شده

با توجه به طغيان هاي بيمارستاني . بيمارستاني بررسي مي شود
پيش آمده در كشور با مطالعه اين طغيان ها و روش هاي كنترل 
آنها مي توان به رويه اي يكپارچه براي جلوگيري از عفونت 

  .بيمارستاني تب هاي هموراژيك ويروسي رسيد
يك كارگر جوان كشتارگاه   از اينكه بعد 91در بهار سال 

صنعتي مشهد كه  با خونريزي از محلهاي متعدد بدن  و تب به 
مشهد در شمال شرق ايران ) ع(اورژانس بيمارستان امام رضا 

ارجاع شد و با توجه به سابقه شغلي، فصل تماس و اندميك بودن 
بيماري در منطقه، با تشخيص احتمالي تب كريمه كنگو در بخش 

  .ي گرديد عفوني بستر
يك دانشجوي پزشكي و دو پرستار كه در هنگام بستري و قبل 

وي در تماس بودند، نيز به بيماري مبتلا شدند به با  بيمار از فوت
طوري كه دانشجوي پزشكي حتي بعد از درمان فوت نمود و دو 
پرستار بعد از مدت طولاني بستري با بهبود حال عمومي مرخص 

بيمار به اين صورت بود كه دانشجوي  تماس اين افراد با. شدند
خون بيمار با پوست وي . مذكور مانع سقوط بيمار از تخت شد

خون بيمار به داخل ملتحمه يكي  تماس برقرار كرده بود و پاشيدن
همچنين آسيب نيدل  از پرستاران باعث سرايت بيماري شده و

 استيك نيز در هنگام رگ گيري از بيمار باعث سرايت بيماري به
  ).3( پرستار دوم گرديده بود

بعد از اين اتفاقات و پس از اطلاع به مراكز ذيربط در دانشگاه و 
وزارت بهداشت و بر اساس دستورالعمل هاي كشوري و سازمان 
بهداشت جهاني اقداماتي جهت كنترل اين طغيان بيمارستاني 

اتاق  4 اتاق تك تخته و  6 صورت گرفت يك  بخش كه شامل

ايزوله  CCHFد جهت  بستري بيماران مشكوك به دو تخته بو
تمام بيماران . شد و ساير بيماران به بخش ديگر انتقال يافتند

در اتاق هاي تك تخته و دو تخته  ايزوله  CCHFمشكوك به 
توالت بودند و در  تمامي اتاق ها داراي سرويس بهداشتي و.شدند 

وئي همراه با دستش جلوي آنها اتاق مخصوص تعويض لباس
تمامي دستشوئي ها به چشم الكترونيك مجهز . وجود داشت

  .از ظرف صابون مايع در كنار آنها استفاده گرديد شدند و
محدوديت تردد ملاقات كننده ها و كاركنان در بخش اجرا 

از  .گرديد بر روي درب اتاق ها علامت هشدار نصب شد
اده پرستاران و كاركنان مجرب جهت كار در بخش ايزوله استف

 شد و تمامي دانشجويان به مرخصي اجباري فرستاده شدند و
 .فعاليتهاي آموزشي معمول كاهش يافت

آموزش مهارتهاي مراقبت و ايزولاسيون و احتياطات استاندارد 
مجددا به نيروهاي مراقبت كننده داده شد واطلاعات كاملي از 

 .شد خطرات انتقال تب كريمه كنگو در اختيار كاركنان قرار داده

يك كاف فشار خون و يك  -در اتاق بيماران يك ترمومتر
همچنين يك  .گوشي پزشكي براي هر بيمار در نظر گرفته شد

اتاق امن براي جمع آوري نيدل ها و وسايل تيز و برنده  قرار داده 
شد و در اتاق هاي دو تخته براي جلوگيري از پاشيدن ترشحات 

  ).4( شدعفوني بدن بين بيماران پرده كشيده 
 - به كاركنان به ازا هر بيمار يك بسته حفاظتي شامل دستكش

عينك  -پوشش سر -ماسك جراحي -N95ماسك  -گان
پوشش كفش و پوشش صورت داده شد و به ايشان  -محافظ

آموزش داده شد قبل از ورود به اتاق بيمار در اتاق تعويض ابتدا 
ان و  چكمه لاستيكي يا رو كفشي پوشيده بعد دستكش بعد گ

در مواردي  N95كه ترجيحا ماسك از نوع (پس از آن ماسك 
و بعد از آن پوشش سر و ) بوده كه بيمار داراي خونريزي آشكار

 ).4( در آخر عينك يا پوشش صورت را استفاده نمايند

همچنين به ايشان آموزش داده شد بعد از معاينه بيمار در اتاق  
كه يكبار مصرف ديگر وسايل  ماسك و -تعويض دستكش گان

 ).4( بودند در سطل هاي مخصوص قرار داده شود

آوردن دستكش دست  كاركنان بعد از در بين معاينه بيماران، 
به همه پزشكان، رزيدنت ها، . هاي خود را ضد عفوني مي كردند
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پرستاران و نيروهاي خدماتي تاكيد شد كه هنگام ورود به اتاق 
  ).4( ده نمايندبيمار از لباس محافظتي كامل استفا

جلسات متعدد آموزشي براي پزشكان ساير بخشها و ديگر 
بيمارستان هاي شهر در خصوص بيماري و علائم آن برگزار گرديد 
و به پرستاران و ديگر كاركنان درماني بيمارستان روشهاي پيشگيري 

  ).4( و نحوه به كار بردن احتياطات استاندارد آموزش داده شد
كه در جامعه  به دنبال فوت مورد اول و  با توجه به نگراني

دانشجوي پزشكي روي داد آموزش هائي در خصوص راههاي 
انتقال و روش هاي پيشگيري از طريق رسانه هاي جمعي داده شد 
  .تا از ايجاد وحشت كه معمول چنين طغيان هائي است، كاسته شود

  
  روش كار

مشهد انجام در بيمارستان امام رضا  1391اين مطالعه در سال 
نفر از پرسنل درماني طي يك مطالعه مقطعي بررسي  44. شد

محقق در طي مدتي كه طغيان ايجاد شده بوداز ابتدا تا . شدند
پايان طغيان با استفاده از چك ليست اطلاعات دموگرافيك، 
شغلي، تعداد بيماران قطعي، داده هاي مربوط به به كارگيري 

تماس با  مايعات و ترشحات بدن  اقدامات حفاظتي را و نيز امكان
را از افراد مورد مطالعه كه شامل پزشكان دستياران  بيماران

پرستاران و كاركنان بخش بودند به دست آورد و در –تخصصي 
انتها امكان آلودگي ايشان را با بررسي اختصاصي آنتي بادي  

IgM   وIgG  سرم عليه ويروس تب كريمه كنگو به روش اليزا
  .پاستور ايران مورد سنجش قرار داد  تيتودر   انس

  
  تايجن

مورد محتمل تب  108پس از طغيان بيمارستاني كه  اتفاق افتاد،  
نفر از آنها  15كريمه كنگو در اين بخش بستري شدند كه نهايتا 

براساس پاسخ آزمايشگاه آربو ويروسهاي انستيتو پاستور ايران كه 
هموراژيك ويروسي است، آزمايشگاه مرجع تشخيصي تب هاي 

  .بيمار  قطعي بوده كه دو نفر از ايشان فوت شدند
نفر  23پرسنل درماني در اين طرح شركت كردند كه  44تعداد 

خانم ها بودند كه  )درصد  8/47( نفر 21آقايان و) درصد 3/52( 
سال مي باشد و به صورت ميانگين به  7/37ميانگين سني ايشان 

بيشترين مدت ( وني حضور داشتندسال در بخش عف 5/6مدت 

از كل افراد شركت ). سال 2سال وكمترين مدت  34حضور 
نفر 13پزشك متخصص،) درصد 9/15( نفر 7كننده در مطالعه 

نفر  11پرستار و ) درصد 5/29(نفر  13رزيدنت، ) درصد 5/29(
  .را نيز كاركنان و خدمه بخش تشكيل مي دهند) درصد 25(

درماني كه در بخش ايزوله تردد  طي اين مدت به كاركنان
داشتند آموزش داده شد در صورت ابتلا به تب يا ساير علائم 

CCHF  از پرستاران و ) درصد 4/11(نفر 5اطلاع دهند كه
كاركنان بخش دچار علائم تب ميالژي و سردرد وتهوع و 
استفراغ شدند و يك نفر نيز در تماس با يك بيمار مبتلا قطعي، 

همگي ايشان در بخش ايزوله . استيك  گرديد دچار آسيب نيدل
در ضمن  بستري شده وبراي همگي ايشان ريباورين تجويز شد و

به انستيتو   CCHFنمونه خون ايشان براي بررسي از نظر ويروس
  . پاستور ارسال شد كه همگي منفي بود 
نفر از كاركنان درماني  44در اين مطالعه دو ماه بعد از طغيان، 

پرستار و كاركنان بخش كه در –رزيدنت -كه شامل پزشك 
ريسك بالاي ابتلاء به عفونت نازوكوميال تب كريمه كنگو بوده 
و در اين طغيان در بخش عفوني شاغل بودند،  با گرفتن نمونه 

زمايشگاه مرجع آربو خون و جدا سازي سرم آن و ارسال به آ
ويروسها و تب هاي خونريزي دهنده انستيتو پاستور ايران از نظر 

  .بررسي شدند CCHFوجود آنتي بادي ضد 
افراد مورد مطالعه با بيماران اثبات شده در تماس % 100تمام 

بودند كه اين تماس ها به صورت معاينه و ويزيت روزانه، ساكشن 
فتن نمونه خون و تزريق دارو، تماس بيمار، انتوبه كردن بيمار، گر

از افراد %)  6/63(نفر  28.  بيمار بوده است CPRبا البسه بيمار و 
دقيقه بر بالين بيمار حضور  10مورد مطالعه در هر ويزيت بيش از 

  . داشتند
 IgG و IgMهمه اين افراد از نظر سرولوژي بررسي شدند و 
نفر مورد  44ي عليه تب هموراژيك ويروسي كريمه كنگو تمام

بررسي از لحاظ ويروس تب كريمه كنگو توسط آزمايشگاه آربو 
  .ويروسهاي انستيتو پاستور ايران  منفي اعلام گرديد

با توجه به نتايج سرولوژي منفي كليه افراد در تماس در اين 
در ميان پزشكان و  طغيان و عدم به ثبت رسيدن مورد جديد

  .يان بيمارستاني كنترل گرديداين طغ كاركنان در تماس با بيمار
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  در ايران CCHFنقشه مقاط پرتراكم موارد انساني  -1شكل 
  
  حثب

اولين مورد طغيان نازوكوميال تب كريمه كنگو در مشهد در 
اين دومين مورد طغيان  ثبت گرديده است و  2009سال 

نفر از  44در اين مطالعه ). 5(بيمارستاني در اين شهر است 
كاركنان درماني كه در ريسك بالاي ابتلاء به عفونت نازوكوميال 
تب كريمه كنگو بوده و در منطقه اندميك فعاليت مي كردند و 
شامل پزشك، رزيدنت، پرستار و پرسنل بخش بودند از نظر 

دند كه با توجه  به كارگيري اقدامات سرولوژي بررسي ش
نفر، همگي از لحاظ  44حفاظتي انجام شده وتماس قطعي تمامي 

اثبات سرولوژي منفي حتي .ويروس تب كريمه كنگو منفي بودند
كه با توجه به اعتقاد ) پزشك و رزيدنت و پرستار(براي پرسنلي 

به عدم انتقال تنفسي، در هيچيك از تماس هايي كه احتمال 
اشيده شدن ترشحات وجود نداشت از ماسك استفاده نمي پ

كردند، در جهت تائيد غيرمحتمل بودن راه استنشاقي به عنوان 
  . يكي از راه هاي سرايت بيماري است

و همكاران سرولوژي  1در مطالعه اي در تركيه دكتر ارگونل 
نفر از كاركنان يك بيمارستان ارجاعي در منطقه اندميك كه  62

به عفونت نازوكوميال بودند را بررسي كردند كه  ابتلاءدر خطر 
افراد تحت مطالعه وي داراي سرولوژي منفي براي ويروس %  100
  ). 6( بودند

                                                            
1 Ergonul 

نفر از  57هدان كه در مطالعه دكتر ايزدي و همكاران در زا
بيمار اثبات شده مبتلا به  12دوستان و همكاران  ،اعضاي خانواده

تلا اخير به بيماري از طريق سرايت از تب كريمه كنگو از نظر اب
ضد   IgMبيمار بررسي گرديدند هيچكدام از نمونه ها از نظر 

ويروس كريمه كنگو مثبت نبودند و بر پايه اين يافته ها نتيجه 
گرفته بودند كه ريسك انتقال بيماري تب كريمه كنگو از طريق 
ن تماس هاي عادي بين بيمار و اعضاي خانواده اش و منسوبي

  ).7( نزديك بسيار پائين است
موفقيت در كنترل طغيان تب كريمه كنگو نيازمند قطع چرخه 

تلاش براي كنترل بيماري سخت و  .انتقال انسان به انسان است
  ).8(نيازمند امكانات است

عنصر كليدي در  كنترل  طغيان يك تب هموراژيك شامل 
موقع تماسها با  شناخت موثر بيماران، ايزولاسيون آنها، رديابي به

بيماران و نظارت به آنها، در دسترس قرار دادن وسايل و امكانات 
حفاظتي مطلوب و مناسب براي كاركنان درماني، تدفين بي خطر 

  ).9( اجساد وآموزش به پزشكان و كاركنان درماني مي باشد
  

  نتيجه گيري
 در طغيان نازوكوميال اخير در بخش عفوني بيمارستان امام رضا

مشهد با توجه به اقدامات انجام شده در خصوص ايزولاسيون  )ع(
آزمايش انجام شده بر و استفاده از احتياطات استاندارد  بيماران

كاركنان فعال در بخش عفوني هيچگونه مستند سرولوژيك براي 
انتقال تب كريمه كنگو به كاركنان درماني و ابتلاء علامت دار و 

  .رديديا بدون علامت بيماري يافت نگ
به نظر مي رسد اقدامات حفاظتي انجام شده در بخش عفوني 

مشهد كه مطابق با دستورالعمل هاي ) ع(بيمارستان امام رضا 
كشوري و بين المللي كنترل تب هاي هموراژيك بوده با توجه به 
عدم وجود انتقال بيمارستاني جديد باعث كنترل اين طغيان 

  .بيمارستاني گرديده است
شود با توجه به اينكه طبق تحقيقات انجام گرفته  پيشنهاد مي

مشهد دومين منطقه كشور از لحاظ آلودگي انساني و همچنين اين 
نكته كه خراسان رضوي اولين منطقه كشور از لحاظ آلودگي دام 
و احشاء مي باشد و بروز دو طغيان بيمارستاني تب  هموراژيك 
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و ابتلا سه ويروسي كريمه كنگو در طي چهار سال در مشهد 
پزشك و چهار پرستار در طي اين طغيان ها كه حتي منجر به 
فوت يكي از ايشان گرديد، و همچنين با توجه به  موارد متعدد 

در بيمارستانهاي اين   CCHFبستري ساليانه بيماران مبتلا به
منطقه از كشور براي پيشگيري از طغيان هاي بيمارستاني ديگر و 

به صورت مداوم و مستمر آموزشهائي  ،ابتلا كاركنان درماني
مبتني بر شناخت بيماري، راههاي انتقال و روشهاي پيشگيري به 
كليه كاركنان درماني شامل پزشكان، رزيدنت ها، انترن ها، 

 )10(پرستاران، تكنسين هاي آزمايشگاه و ساير پرسنل ارائه گردد 
  ). 1 شكل(

تشخيصي  در ضمن با توجه به انجام انحصاري آزمايش هاي

تب هاي هموراژيك ويروسي در انستيتو پاستور ايران بايد براي 
ساعت تمهيداتي انديشيده  24كاهش زمان پاسخدهي به كمتر از 

شود زيرا تعداد زياد بستري موارد محتمل در برابر موارد قطعي 
باعث تكميل سريع بخش هاي ايزوله با بيماران ديگر گرديده و 

  .ر انتقال نازوكوميال مي گردداين خود باعث افزايش خط
  

  تشكر و قدرداني
ضمن تشكر وقدرداني ازكليه اساتيد، رزيدنت ها، پرستاران و 
پرسنل بخش عفوني، اين مقاله برگرفته از بخشي از پايان نامه 

  .دكتر مهدي حسني آزاد جهت اخذ دكتراي تخصصي مي باشد
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