
 دهىدۀ کریمیهتًزیع جغرافیایی مرض تب خًن

 )واٍ٘ٛ ٚ عٛأُ ٔؤحس تس ٌستسش آٖ(

 پًهىمل داکتر عبدالمًمه ياثقوًیسىدٌ:      

 چکیده
  ٗ ضاا٤تتس٤ٗ    (Crimean-Congo hemorrhagic fever [CCHF])واٍ٘ٛ  -ٔسؼ خٛ٘دٞٙد٠ وس٥ٕ٤

ٞاا٢ ا٤اٗ ٔاسؼ  ز         outbreakٔسؼ تة خٛ٘دٞٙد٠ ٤ٚسٚس٣ است واٝ تٛساف وٙاٝ ا٘تمااَ ٥ٔىٙاد             
ٔحدٚ ٠ رغساف٥ا٢ ٚس٥ت٣٥ اش ٔٙاقك غست٣ رٕٟٛز٢ خّك چ٥ٗ ٌسفتٝ تا خاٚز ٥ٔا٘ٝ، وطٛزٞا٢ رٙٛب    

ٞس ساِٝ زٚ تٝ افصا٤ص تٛ ٜ اسات  ٚالتاا      CCHFضسق ازٚپا ٚ ت٥طتس افس٤ما ٌصازش ضدٜ است  ٔٛاز  
ٞا٢ رد٤د رغساف٥ا٣٤ ٚ تا ضد  ٚ س٥س ضد٤دتس٢ ظاٞس ٥ٍٔس     ز افغا٘استاٖ، ٔاٛاز           آٖ  ز ٔحدٚ ٜ

CCHF       ٖاش  ٚ  ١ٞ لثُ تٝ ا٤ٗ قسف ضٙاسا٣٤ ٚ ٚلا٤ت ٞسا  تٝ ح٥ج ٔحساق ا٘د٥ٕ٤ه  ز وطٛز ٔاا
تخث٥ت ضدٜ است   ز ٥٘ٓ  ١ٞ اخ٥س، س٥س ٔسؼ  ز ٚلا٤ت ٞسا  تس٥از ضد٤د تٛ ٜ است ٚ تتدا  ٚالتا     

٣٤ افصا٤ص زا ٘طاٖ ٥ٔدٞد  عٛأُ ٔتتد ٢ ز٢ٚ ٌاستسش      ٚ ٥ٔصاٖ ٔسي ٚ ٥ٔس آٖ تٝ غٛز  ت٣ ساتمٝ
تٛاٖ اش تغ٥٥س  ز ض٠ٛ٥ ش٘د٣ٌ، عٛأاُ   ٚ س٥س ضد٤د ا٤ٗ ٔسؼ ٘مص ٔؤحس٢ ا٤فا ٥ٕٔٙا٤ٙد وٝ اش رّٕٝ ٣ٔ
تس٤ٗ ا٤ٗ عٛأاُ ٌص٤ادٜ ضادٖ تٛساف         اپ٥د٥ٕ٤ِٛٛض٤ه، عٛأُ ٔح٥ك٣ ٚ عٛأُ ر٥ٙت٥ه ٘اْ تس   ٟٔٓ

و١ٙ ّٔٛث، تٕاس تا ا٘ساد ٚ افساشا  ح٥ٛاٖ آِاٛ ٜ ٚ ٔاػسٚف تاٛ ٖ  ز ضاغُ شزاعات ٚ ٔاِاداز٢                     
ٚ ضد  س٥س آٖ ٔؤحس اسات تسزسا٣      ٥ٔCCHFثاضد  ا٤ٗ ٔماِٝ عٛأُ ٔختّف٣ زا وٝ تس ٌستسش ٔسؼ 

 ٥ٕٔٙا٤د 
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 مقدمه 
 ٖ ٗ  ٔسؼ تة خٛ  Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF)وااٍ٘ٛ ٤اا     - ٞٙد٠ واس٥ٕ٤

-٤Crimeanاتد  ا٤ٗ ٔسؼ تٛسف ٤ٚسٚسا٣ تاٝ ٘ااْ       ٤ه ٔسؼ ٤ٚسٚس٣ است وٝ تٛسف وٙٝ ا٘تماَ ٣ٔ

Congo hemorrhagic fever virus (CCHFV)         ا٤زا  ٥ٔطٛ   ا٘تماَ ٤ٚسٚس تٝ غٛز  عٕٛ ٢ ٚ افما٣
ا٘زاْ ضدٜ ٥ٔتٛا٘د؛ ٣ِٚ ضا٤تتس٤ٗ زاٜ ا٘تماَ ٤ٚسٚس ٌصش و١ٙ ٔٙتٗ ٚ تٕاس تا ا٘ساد ٚ افساشا  آِاٛ ٠  

ٞا٢ ا٤ٗ ٔسؼ  ز ٤ه ٌستس٠ ٚسا٥  رغساف٥اا٣٤ تاٝ ٚلاٛو پ٥ٛساتٝ ٚ                  Outbreakح٥ٛاٖ ٔٙتٗ ٥ٔثاضد  
 CCHFٔٙاقك ش٤ا ٢ اش آس٥ا، افس٤ما، ٚ ازٚپا زا  ز تس ٌسفتاٝ اسات  عٛأاُ ٔتتاد ٢ تاعاج ضادٜ تاا                 

     ٓ تس٤اٗ  ٤ٚسٚس عأُ آٖ اش ر١ّٕ ٔٛؾٛعا  تس٥از ٟٔٓ ٚ رد٢  ز عسغ١ غحت عأٝ تّم٣ ضٛ   ٟٔا
 ا٤ٗ عٛأُ عثاز  ا٘د اش:

   ا٤ٗ ٤ٚسٚس لات٥ّت ا٘تطاز سس٤  ٚ آ٣٘  ز ٤ه ٌستس٠ ٚس٥  رغساف٥ا٣٤  از ؛1
2  CCHFV   تٛا٘ا٣٤ ا٤زاoutbreak ٞا تا ٔسي ٚ ٥ٔس ش٤ا  زا  از ؛ 

ٚستت ت٥طتس٢ پ٥دا وس ٜ ٚ ٤ٚاسٚس  ز ٔٙاقاك       CCHFV  تمس٤ثاً ٞس ساِٝ، ٔحدٚ ٠ رغساف٥ا٣٤ 3
 رد٤دتس٢ ضٙاسا٣٤ ٥ٍٔس  ؛

 شا٣٤  ز ٔماتُ ا٤ٗ ٤ٚسٚس ساختٝ ٘طدٜ است؛  تا حاَ ٥ٞچ ٌٛ٘ٝ ٚاوس٥ٗ ٔؤحس ٚ ٔتاف٥ت4

   ٥ٞچ  از٢ٚ ٔطخع ٚ ٚغف٣ تسا٢ تدا٢ٚ ا٤ٗ ٔسؼ ٚرٛ  ٘داز ؛5

 تس٥از ٔحدٚ  است؛ CCHFٞا٢ تدا٢ٚ حٕا٢ٛ٤   ٌص6ٝٙ٤

ٞا٢ ٔتتد  ا٘تماَ، ِٛح١ و٥ٙ٥ّى٣ ضد٤د ٚ سس٤  ٚ ا٤زا  ٔسي ٚ ٥ٔس تاس٥از    تا  ز ٘ظس  اضت زا7ٜ
 تالا أىاٖ استفا ٜ اش آٖ تٝ ح٥ج سلاح ت٥ِٛٛض٤ه تس٥از ش٤ا  است 

ضٙاسا٣٤ ضدٜ ٚ ٚلا٤ت ٞسا  تٝ ح٥اج   CCHF ز افغا٘ستاٖ، اش  ٚ  ١ٞ لثُ تٝ ا٤ٗ قسف ٚالتا  
ٔٙكم١ ا٘د٥ٕ٤ه ا٤ٗ ٔسؼ تخث٥ت ضدٜ است  تا حاَ، ٔكاِتا  ش٤ا ٢ ز٢ٚ عٛا٣ّٔ وٝ تاعج ٌاستسش     

ٞا٢ ٚلا٤ٝ ٚ ر٥ٌّٛس٢ اش ٌاستسش آٖ پ٥اطٟٙا  ضادٜ        ا٤ٗ ٔسؼ  ز ٚلا٤ت ٞسا  ٌس ٤دٜ، ا٘زاْ ٚ زاٜ
است؛ ٣ِٚ تا حاَ، ٘ٝ تٟٙا ا٤ٗ ٔٛاز  تاعج ر٥ٌّٛس٢ اش ٌستسش ا٘تاٖ ٘طدٜ؛ تّىاٝ  ز ٥٘آ  ٞا١ لثاُ،              

 ٣٤ افصا٤ص ٤افتٝ است تتدا  ٚالتا ، ضد  ٔسؼ ٚ ٥ٔصاٖ ٔسي ٚ ٥ٔس آٖ تٝ غٛز  وٓ پ٥ط٥ٙٝ
تا  ز ٘ظس  اضت ٔٛاز  فٛق، ٔكاِتا  ش٤ا ٢ ز٢ٚ عٛا٣ّٔ وٝ  ز ٌستسش ا٤اٗ ٔاسؼ ٚ ظٟاٛز            
آٖ  ز ٔٙاقك رد٤د تأح٥س ٌصاز است ا٘زاْ ضدٜ است  ا٤ٗ ٔماِٝ تس تٛؾا٥  ٌاستس٠ رغساف٥اا٣٤ ٔاسؼ             

CCHF         ٚ عٛأُ تأح٥سٌصاز تس ٌستسش آٖ ٔتٕسوص است  ا٥ٔد است، ٤افتٝ ٞا٢ ا٤ٗ ٔماِٝ، زاٞىازٞاا ٚ
  ز وطٛز ٚ تٝ خػٛظ  ز ضٟس ٞسا  پ٥طٟٙا  ٕ٘ا٤د  CCHFٔٛاز  ٔطخػ٣ تسا٢ واٞص ٚلٛعا  
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 عوامل اپیدیمیولوژیک
اوخس  ز ٘ص  ٔس ٞا، خػٛغاً آٟ٘ا٣٤ وٝ تٝ ضغُ ٔاِداز٢ ٚ شزاعات ٔاطغَٛ ا٘اد،           CCHFٔسؼ 

 3لساز  از٘د تطى٥ُ ٥ٔدٞاد       55-15زا اضخاغ٣ وٝ  ز ت٥ٗ س٥ٙٗ  CCHFا٤زا  ٥ٔطٛ   اغّة ٔس٤ؿاٖ 
ٚ تٕاس تا ح٥ٛاٖ ٤ا ا٘ساد ٚ افساشا  آِاٛ ٜ     CCHFVت٥طتس٤ٗ ا٤ٗ ٔس٤ؿاٖ، اش احس ٌصش و١ٙ ّٔٛث تٝ 

   6-4تٝ اضخاظ سآِ ا٘تماَ ٥ٔىٙد 
اش غسب چ٥ٗ، تا وطٛزٞا٢ رٙاٛب آسا٥ا، ضاسق            CCHFاش ٘مكٝ ٘ظس تٛش٤  رغساف٥ا٣٤، ٚالتا  

 ز   CCHFا٥ِٚاٗ ٚالتاا       7( ٥ٔ1ا٘ٝ، رٙٛب ضسق ازٚپا تا ت٥طتس افس٤ما تٝ ٔلاحظٝ زس٥دٜ است )تػ٤ٛس 
ٞا٢ تتد،  ز ت٥طتس رٕٟٛز٤ٟا٢ اتحا  رٕا٥ٞس   ز رص٤س٠ وس٥ٕ٤ا تٝ ٚلٛو پ٥ٛست؛ أا  ز  ٞٝ 1944ساَ 

تٝ تتد، ٌستس٠ رغساف٥ا٤ا٣     2222اش ساَ  8ضٛز٢ٚ )ساتك(، تّغاز٤ا ٚ افس٤ما٢ رٙٛت٣ تٝ  ٤دٜ آٔدٜ است 
CCHF    ،ٖٚستت لاتُ ٔلاحظٝ ٣٤ پ٥دا ٕ٘ٛ   تسا٢ ا٥ِٚٗ تاز ٔسؼ  ز وطٛزٞا٣٤ ٔا٘ٙد افغا٘ستاٖ، ا٤اسا

ٔاٛاز     13-9پاوستاٖ، ٞٙد، اسپا٥٘ا، تسو٥ٝ، ٤ٛ٘اٖ، ٌسرستاٖ ٚ چٙد وطٛز حٛش٠ تاِىاٖ ضٙاسا٣٤ ٌس ٤اد    
 ز ت٥طتس وطٛزٞا٢ ٔروٛز ٌاصازش ضادٜ اسات   ز تتاؿ٣ اش واطٛزٞا واٝ ٔاسؼ                        CCHFا٘سا٣٘ 

CCHF  ا٘سا٣٘  ز آٟ٘ا تٝ ٔلاحظٝ ٘سس٥دٜ، ٔٛرٛ ٤تCCHF          تا ضٙاسا٣٤ ٤ٚاسٚس  ز وٙاٝ، ح٥ٛا٘اا
تخث٥ات    CCHFا٣ّٞ ٚ ٚحط٣ ٚ ٘ت٥ز١ ٔخثت تستٟا٢ س٥سِٚٛض٤ه ضٙاساس٣٥ ا٘ت٣ تا ٤ٟا٢ ؾد ٤ٚسٚس 

 ز ا٤ٗ وطٛزٞا ٚ عٛا٣ّٔ وٝ تاعج تخث٥ات       CCHF ز ش٤س، تٝ غٛز  ٕ٘ٛ٘ٝ، ٔٛاز   14,  8است ٌس ٤دٜ
 ٚ ٌستسش آٖ ٌس ٤دٜ است تٝ غٛز  خلاغٝ ازائٝ ٥ٔطٛ  
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 افریقا
زا ٘طاٖ  ا ٜ اسات  ا٥ِٚاٗ      CCHFاش ر١ّٕ وطٛزٞا٢ افس٤ما٣٤، افس٤ما٢ رٙٛت٣ ت٥طتس٤ٗ ٚالتا  

ٖ          1981 ز ا٤ٗ وطٛز  ز ساَ  CCHFٚالت١   ٞٙادٜ  ­ ز ٤ه پسس تچ١ وٛچه وٝ اش ٔاسؼ تاة خاٛ
تخث٥ت ٌس ٤اد  ٔكاِتاا  اپ٥اد٥ٕ٤ِٛٛض٤ه ٘اطاٖ  ا  واٝ اش ساس ا٤اٗ پاسس تچاٝ وٙا١                             راٖ تاختٝ تٛ 
Hyalomma   ٛچٙاد٤ٗ ٚالتا١       1985تتداً  ز سااَ      8پ٥دا ضدٜ تCCHF          ز ت٥اٗ واطاٚزشاٖ ٚ  ٤ٍاس 

وسا٣٘ وٝ تا ٌٛسفٙد ٚ ٌاٚ سس ٚ واز  اضتٙد ٚ تاز٤خچ١ ٌصش وٙاٝ زا حىا٤ات ٥ٕٔٙٛ ٘اد تاٝ ٚلاٛو             
پ٥ٛست ٚ تستس٢ ٕ٘ٛ ٖ ٥ٕٞٗ ٚالتا  تاعج ا٘تماَ ضفاخا٘ٝ ٣٤ ٔسؼ  ز ت٥ٗ وازوٙاٖ غح٣ ٥٘ص ضادٜ      

 ز  أٟا ٚ ٔٛاز  ٘اا ز ٚ پساوٙاد٠ ا٘اسا٣٘  ز             CCHFVٔخثت ضدٖ تستٟا٢ س٥سِٚٛض٤ه ؾد  15است 
      ٚ  ز واطٛزٞا٢ ٔٛز٤تاا٣٘ ٚ ساٍٙاَ ٘ا٥ص ٌاصازش               CCHFٚالتاا  ا٘اسا٣٘       16سٛ اٖ ٥٘ص  ٤دٜ ضادٜ 

 ٞٙد٠ ٔخثت تٛ ٖ خٖٛ تتاؿ٣ اش سااو٥ٙٗ            ز و٥ٙا ٥٘ص ٔكاِتا  س٥سِٚٛض٤ه ٘طاٖ 18 -17است  ٌس ٤دٜ
 Hyalommaٔٛرٛ ٤ت ٤ٚسٚس زا  ز وٙٝ ٞا٢    PCRاست  ٕٞچٙاٖ تست  CCHFVوطٛز  ز ٔماتُ 
19تأ٥٤د ٥ٕٔٙا٤د 

 

 اروپا
 ز زٚس٥ٝ اش سااَ    CCHF ز وطٛزٞا٢ ٔختّف  ٤دٜ ضدٜ است  ٔٛاز   CCHF ز ازٚپا، ٔٛاز  

، 2228تا    2222تٝ تتد، تٝ غٛز  آضىاز٢ س٥س غتٛ ٢  اضتٝ است؛ قٛز٢ وٝ  ز ت٥ٗ ساِٟا٢   2222
ٜ     2 3تا  CCHFٚالت١ تأ٥٤د ضد٠  1222 ز ا٤ٗ وطٛز، ت٥طتس اش   22اسات  %  ٔسي ٚ ٥ٔس ٌاصازش ٌس ٤اد

 ز وااطٛز تّغاز٤ااا ضٙاسااا٣٤ ضااد  ٔكاِتااا          CCHFٔااٛز     ٥ٔ1522االا ٢،    2228ٕٞچٙاااٖ تااا ساااَ    
 ز ا٤ٗ وطٛز،  ز فػَٛ تٟاز ٚ تاتاستاٖ  ز ت٥اٗ      CCHFاپ٥د٥ٕ٤ِٛٛض٤ه ٘طاٖ  ا  وٝ ت٥طتس٤ٗ ٚالتا  

ٔس ٞا٣٤ وٝ ٔػسٚف شزاعت ٚ ٔاِداز٢ ا٘د ٤ا  ٤ٍس وازٞا٣٤ وٝ آٟ٘ا زا ٔتسٚؼ تٝ ٌصش وٙٝ ٥ٔىٙد    
 ز وٛشٚٚ ٚ آِثا٣٘؛ قٛز٢ واٝ  ز واٛشٚٚ      CCHFاست؛ اش ر١ّٕ وطٛزٞا٢ حٛش٠ تاِىاٖ،  ٤دٜ ضدٜ
  22, ٥ٔ21ثاضٙد  CCHFV%  أٟا ٚ ا٘ساٟ٘ا  ازا٢ ا٘ت٣ تا ٢ ؾد ٤ٚسٚس 22-12حدٚ  

ٌصازش ضد  ا٤ٗ ٔٛز  واٝ  ز ٘ص ٤اه ٔاسش             2228ا٘سا٣٘  ز ٤ٛ٘اٖ  ز ساَ  CCHFا٥ِٚٗ ٚالت١ 
 ٖ ٔكاِتاا     23 ٞٙادٜ زا اش قس٤اك ٌاصش وٙاٝ  ز٤افات ٕ٘اٛ ٜ تاٛ                  تّغاز٤ا ش٘د٣ٌ ٥ٔىس ، ٔسؼ خاٛ

س٥سِٚٛض٤ه اخ٥س  ز ٤ٛ٘ااٖ ٘اطاٖ ٥ٔدٞاد واٝ ت٥اطتس٤ٗ واسا٣٘ واٝ  ز واطٛز  ازا٢ ٘تاا٤ذ ٔخثات                             
٥ٔ24ثاضٙد ٔس اٖ وٟٙسا٣ِ ا٘د واٝ تاٝ شزاعات ٔاطغَٛ ا٘اد                CCHFVس٥سِٚٛض٢  ز ٔماتُ 

 ز ضإاَ    
 ز وطٛز ٍٞٙس٢  ٤ادٜ ضاد، ٥ٞاچ ٚالتا١ ا٘اسا٣٘               2224تّغاز٤ا، تٝ استخٙا٢ تٟٙا ٤ه ٚالتٝ وٝ  ز ساَ 

تاالا٢  أٟاا٢ ٔختّاف  ز         Hyalomma marginatumأاا وٙا١ تااِ          25 ٤ٍس٢  ٤ادٜ ٘اطدٜ اسات؛     
ٚسا٥تتس اش ٔحادٚ ٠       CCHFVوطٛزٞا٢ ٍٞٙس٢ ٚ زٚٔا٥٘اا  ٤ادٜ ضادٜ واٝ ٘اطاٖ ٥ٔدٞاد ٤ٚاسٚس                   
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 26, 25رغساف٥ا٣٤ وٝ لثلاً تػٛز ٥ٔطد  ز ازٚپا ٚرٛ   از  
 ز٤افات ضادٜ      CCHFٚالتا١ ا٘اسا٣٘       15، ٔزٕٛعااً   2213تا  2229 ز ٌسرستاٖ  ز ت٥ٗ ساِٟا٢ 

 ز ا٤ٗ واطٛز تاٝ ٔلاحظاٝ        CCHF ز تتدا  ٚالتا   2214است؛ أا ٤ه افصا٤ص چط٥ٍٕس٢  ز ساَ 
ٚالتٝ تٝ حثات زسا٥د  ٔكاِتاا  سا٥سِٚٛض٢            22زس٥دٜ تٟٙا  ز ت٥ٗ ٔاٜ ٞا٢ رٙٛز٢ تا سپتأثس ا٤ٗ ساَ، 

% رٕت٥ات   3 ز آٟ٘ا تٝ ٚلٛو پ٥ٛستٝ تٛ ، ٘طاٖ  ا  وٝ حدالُ  CCHFتتم٥ث٣  ز لس٤ٝ ٞا٣٤ وٝ ٚالتا  
% واسا٣٘ واٝ  ازا٢ ا٤اٗ ا٘تا٣           7 ٥ٔ66ثاضٙد، ٚ حادٚ     CCHFVا٤ٗ لس٤ٝ ٞا  ازا٢ ا٘ت٣ تا ٤ٟا٢ ؾد 

 1تا ٤ٟا تٛ ٘د، تاز٤خچ١ ٔتسٚؼ ضدٖ تٝ وٙٝ زا حىا٤ٝ ٕ٘ٛ ٘د 
،  ز واطٛز ٞاا٢ غاسب حاٛش٠ تاِىااٖ  ٤ادٜ               CCHF ز رٙٛب غسب ازٚپا، ٥ٞچ ٔاٛز  تٛٔا٣       

تٟٙا  ز ٔكاِتا  سا٥سِٚٛض٤ه  ز ٚراٛ  خفااش  ز         CCHFVاست  ضٛاٞد ٔٛرٛ ٤ت ٤ٚسٚس  ٘طدٜ
، ٔحمم٥اٗ  ز    2212تا ا٤ٗ ٚرٛ   ز سااَ          28,  27فسا٘سٝ، ٚ  ز  ١ٞ ٞطتا   ز پستٍاَ ٔحدٚ  تٛ ٜ است 

تاس ز٢ٚ     Hyalomma lusitanicumٞاا٢    ز وٙٝ ٤ٚCCHFVسٚس  RNAاسپا٥٘ا ٌصازش ٕ٘ٛ ٘د وٝ 
آٞٛٞا٢ ٚحط٣ ضٙاسا٣٤ ضدٜ ا٘د وٝ اش ٘ظاس ر٥ٙت٥ىا٣ ٔاطاتٟت ش٤اا ٢ تاا سٛضاٟا٢ افس٤ماا٣٤ ا٤اٗ                     

ا٤ٗ ٘طاٖ ٥ٔدٞد وٝ ا٤ٗ ٤ٚسٚس احتٕالًا تٛسف پس٘دٜ ٞا٢ ٟٔاارس اش افس٤ماا تاٝ ازٚپاا               ٤ٚ29سٚس  از  
8ا٘تماَ ٕ٘ٛ ٜ است 

 ز اساپا٥٘ا ٌاصازش       CCHF،  ٚ ٚالت١ ا٘اسا٣٘      2216 ز ا٤ٗ اٚاخس  ز ٔاٜ سپتأثس    
ساِٝ تا تاز٤خچ١ ٌصش وٙٝ تٛ  وٝ اش احس ضد  ٔاسؼ ٚفاا  ٕ٘اٛ              62ٌس ٤د  ا٥ِٚٗ ٚالتٝ ٤ه ٔس  

ٚالت١  ْٚ ٘سس٣ تٛ ٜ وٝ ٔسؤَٚ ٔسالثت ٔس  ٔس٤ؽ تاٛ ٜ اسات  تحم٥ماا  اپ٥اد٥ٕ٤ِٛٛض٤ه تتم٥ثا٣             
 CCHF٘فس وٝ  ز تٕاس  ٚ ٚالت١ فٛق تٛ ٜ ا٘د ٥٘ص اش ٘ظس س٥سِٚٛض٢ تاسا٢          222٘طاٖ  ا  وٝ ت٥طتس اش 

ٔخثت  ز٤افت ٌس ٤دٜ ا٘د  ٥ٞچ ٤ه اش ا٤ٗ اضخاظ اعساؼ ٚ علا٤ٓ ٔسؼ زا تا تحس٤س ا٤ٗ ٔماِٝ ٘طاٖ    
31, 32٘دا ٜ ا٘د 

 

 آسیا
٣٤  ز أاز  ٔتحد٠ عست٣   ز ضفاخا٘ٝ 1979ٔسؼ  ز ساَ  outbreak ز ضثٝ رص٤س٠ عسب، ٤ه 

ٔسؼ  ز ت٥ٗ وازوٙاٖ ٔاصازو  ز    outbreak، ٤ه 1994پا٘ص ٜ ساَ تتد  ز ساَ  32تٝ ٚلٛو پ٥ٛستٝ تٛ  
٤ا سس٢ٚ س٥سِٚٛض٤ه واٝ  ز ٔٙكماٝ ا٘زااْ ضادٜ            serosurveyٔكاِتا   33آٖ وطٛز تٝ ٚلٛو پ٥ٛست

 CCHFV٘طاٖ  ا  وٝ ت٥طتس  أٟا ٚ ٔٛاض٣ وٝ  ز ٔٙكمٝ ٍٟ٘داز٢ ٥ٔطٛ٘د  ازا٢ ا٘ات٣ تا ٤ٟاا٢ ؾاد        
تٛ ٜ ا٘د؛ ٣ِٚ  أٟا٣٤ وٝ اش ٔٙاقك ٚ وطٛزٞا٢  ٤ٍس ٚاز  ٥ٔطٛ٘د  ازا٢ ا٤ٗ ا٘ات٣ تا ٤ٟاا ٥٘استٙد   ز        
عٕاٖ ٥٘ص، ٔٛاز  ا٘سا٣٘ ٔسؼ  ز ساِٟا٢ ٥ٔا٣٘  ١ٞ ٘اٛ   ٤ادٜ ضاد ٚ ٔكاِتاا  تتاد٢ ٘اطاٖ  ا  واٝ                   

 .(Bente, 2013 74)34,  ٤ٚ8سٚس ٕٞچٙاٖ  ز ٔٙكمٝ  ز حاَ چسخص ٚ ٌستسش است
تس٥از تٝ ٚفس   ٤دٜ ضدٜ است  تسو٥ٝ ٤ه ١ٕ٘ٛ٘ ٟٔآ ٚ خااظ اش        CCHF ز تسو٥ٝ ٥٘ص ٚالتا  

 دهندۀ کریمیه...توزیع جغرافیایی مرض تب خون
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٥ٔثاضد؛ ش٤سا  ز ق٣ ٤ه ٚ ٥٘ٓ  ١ٞ اخ٥س، تسو٥ٝ اش ٤ه واطٛز عااز٢      CCHF٘مكٝ ٘ظس اپ٥د٥ٕ٤ِٛٛض٢ 
ا٤ٗ ٔسؼ  ز ٔٙكمٝ تثد٤ُ ضدٜ است   ز قا٣ سااِٟا٢ اخا٥س،        epicenterتٝ  CCHFاش ٚالتا  ا٘سا٣٘ 
 ز ا٤ٗ وطٛز تٝ ٚلٛو پ٥ٛستٝ است  ا٤ٗ احتٕااَ ٚراٛ        CCHFٚالت١ تأ٥٤د ضد٠  1222ٞس ساِٝ حدٚ  

 ز ا٤ٗ ٔٙكمٝ اش شٔاٟ٘ا٢ تس٥از لثُ ٚرٛ   اضتٝ است؛ ٣ِٚ  ز ق٣ ٤ه ٚ ٥٘آ  ٞا١      CCHFV از  وٝ 
اخ٥س غٙتت٣ ساش٢ ٚ اضتغاَ ت٥طتس ٔس ْ  ز أٛز شزاعت٣، ٔاِداز٢ ٚ التػا ٢ ش٥ٔٙٝ زا تاسا٢ ٔتاسٚؼ          

 ز ٔٙاقك فسا  آ٘ات٣ِٛ    CCHFت٥طتس٤ٗ ٚالتا   42-35,  8ٞا٢ آِٛ ٜ ٥ٟٔا ساختٝ تاضد ضدٖ ت٥طتس تٝ وٙٝ
(Anatolian plateau region)  ٞا٢ % و22ٝٙرا٣٤ وٝ اشHyalomma      ٥٘ص ٤ٚسٚس تزس٤د ٌس ٤ادٜ ا٘اد

% رٕت٥ات تاست ٔخثات       12سااو٥ٙٗ ٔٙكماٝ ٘اطاٖ  ا ٜ واٝ             ٤serosurveyاه     41تٝ ٚلاٛو ٥ٔپ٥ٛ٘اد      
 از٘د وٝ ٘طا٘دٞٙد٠ آٖ است وٝ ا٘تاٖ  ز ا٤ٗ ٔٙكمٝ تٝ غٛز  تحت      CCHFVس٥سِٚٛض٤ه  ز ٔماتُ 

تحم٥ما  ٘طاٖ ٥ٔدٞد وٝ سٗ تاالا، شزاعات، ٔاِاداز٢ ٚ        42 ز چسخص است  (subclinical)و٥ٙ٥ّى٣ 
 44, 43, ٥ٔ36ثاضد  seropositivityتاز٤خچ١ ٌصش وٙٝ اش ر١ّٕ عٛأُ خكس ٔػات٥ت تٝ ٔسؼ ٚ 

 ز چ٥ٗ ت٥ٗ ا٘ساٟ٘ا ٚ ح٥ٛا٘ا   ٤دٜ    1965 ز ساَ  CCHF ز آس٥ا٢ ضسل٣ ٚ ٔسوص٢، ا٥ِٚٗ تاز 
اش آٖ تاٝ      46 ز پاوستاٖ ا٤ٗ ٤ٚسٚس تسا٢ ا٥ِٚٗ تاز  ز  ١ٞ ضػت ٥ٔالا ٢ ضٙاساا٣٤ ضاد           45ضدٜ تٛ  

ٞا٢ ٔسؼ خػٛغاً  ز ت٥ٗ اضخاغ٣ واٝ تاٝ شزاعات ٚ ٔاِاداز٢              outrbreakتتد، ٚالتا  پساوٙدٜ ٚ 
٥٘ص ٔىسزاً اش پاوستاٖ ٌصازش     ٣٤CCHF ٚلٛو ا٘تا٘ا  ضفاخا٘ٝ 49-46,  11است ٔطغَٛ ا٘د ضٙاسا٣٤ ضدٜ

 52, 49ضدٜ است 
 ز ا٤اِت ٌزسا  وٝ ٞٓ ٔسش تا پاوستاٖ اسات   2211 ز اٚا٤ُ ساَ  CCHF ز ٞٙد، ا٥ِٚٗ ٔٛاز  

ٚ   Hyalomma anatolicumٔكاِتا  سا٥سِٚٛض٢ ٘اطاٖ  ا  واٝ ٤ٚاسٚس  ز وٙاٝ ٞاا٢                 51 ٤دٜ ضد 
 ز ا٤اِات زاراستاٖ       CCHF، پٙذ ٔٛز  رد٤اد    2215 ز ٔاٜ رٙٛز٢ ساَ  52 أٟا٢ ٔٙكمٝ ٚرٛ   از  

 ٝ تٛ ٘د وٝ ٚالتا١ اَٚ  ز آٖ تاستس٢ ٚ             ٞٙد تٝ ٚلٛو پ٥ٛست  چٟاز ٘فس اش ا٤ٗ ٔٛاز  اش پسسُٛ٘ ضفاخا٘
 53فٛ  ٕ٘ٛ ٘د  CCHFفٛ  ضد  اش ر١ّٕ چٟاز ٔٛز  اخ٥س ٥٘ص  ٚ ٘فس اش سثة 

 1972 ز س٥سْٚ ا٘ساٟ٘ا، ٌاٚ ٚ ٌٛسافٙد  ز سااَ          CCHFV ز ا٤ساٖ، تسا٢ ا٥ِٚٗ تاز ٔٛرٛ ٤ت 
ضٙاساا٣٤    ixodid ز  أٟا ٚ ٔٛاض٣ تٟساٖ ٚ وٙا١    CCHFVٕٞچٙاٖ ا٘ت٣ رٗ ٤ٚسٚس  54ضٙاسا٣٤ ضد 

تطخ٥ع ضدٜ تاٛ  ٚ اش آٖ شٔااٖ تاا              1999 ز ا٤ساٖ ا٥ِٚٗ تاز  ز ساَ  CCHFٔٛاز  ا٘سا٣٘  28ٌس ٤د 
 ز ا٤اساٖ اش احاس ٌاصش         CCHFحاَ  ز ت٥طتس ٚلا٤ا  آٖ وطٛز ٌصازش ٌس ٤دٜ است  ت٥طتس ٚالتا  
 ٝ , 55,  6,  ٣٤2 تٝ ٚلٛو پ٥ٛستٝ اسات      وٙٝ، تٕاس تا ح٥ٛا٘ا  ٚ ا٘ساد ّٔٛث تٝ ٤ٚسٚس، ٤ا سسا٤ت ضفاخا٘

 چااز ٚلفا١  ٜ سااِٝ         CCHF ز عساق ٥٘ص، تٝ عّت رًٙ ٚ ٘اآزا٥ٟٔا٢  اخ٣ّ، س٥س٤ٚلا٘س ٔاسؼ     56
ضد؛ ٣ِٚ اخ٥ساً ٚالتا  ش٤ا  ا٘سا٣٘ ٔسؼ  ز آٖ وطٛز ٌاصازش ضادٜ واٝ عّات آٖ زا ٌاصش وٙاٝ،                  
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 43 ساَ ضطٓ 

  57ٔػسٚف تٛ ٖ  ز ضغُ شزاعت ٚ ٔاِداز٢ ٚ ٤ا تٕاس تا ا٘ساد ٚ افساشا  ّٔٛث ح٥ٛاٖ تٛ ٜ است 
ا٥ِٚٗ تاز  ز اخ٥س  ١ٞ ٘ٛ  لسٖ ت٥استٓ  ز ِٚاسٛا٣ِ ٌّاساٖ ٚلا٤ات              CCHF ز افغا٘ستاٖ ٚالتا  

تاٝ تتاد      2227ٚالتا  پساوٙد٠ ا٤ٗ ٔسؼ،  ز ٚلا٤ا  ٔختّف وطٛز ٔا اش سااَ      58ٞسا  ضٙاسا٣٤ ضد 
 59( 1)ردَٚ  ٞس ساَ تٝ حثت زس٥دٜ است

 62 2215تا  2227 ز افغا٘ستاٖ ت٥ٗ ساِٟا٢  Crimean-Congo hemorrhagic feverٞا٢  Outbreak  1ردَٚ 
افغا٘ستاٖ ٚ خػٛغااً ٚلا٤ات ٞاسا  ا٘زااْ ضادٜ،               CCHFتحم٥ما  ٔتتد ٢ وٝ تس ز٢ٚ ٔٛاز   

 ٝ ٣٤ ا٘تاٖ  تٕاس ٔىسز زٚشا٘ٝ تا ٔٛاض٣ ٚ پٛست ٚ ٌٛضت خاْ  أٟا، ٌصش تٛسف وٙٝ ٚ ا٘تماَ ضفاخا٘
 62, 61, 3زا سثة اغ٣ّ سسا٤ت ٔسؼ تٝ اضخاظ سآِ عٙٛاٖ وس ٜ است 

 عوامل جنیتیک
عٛأُ ر٥ٙت٥ه، خػٛغاً ٥ٔٛت٥طٟٙا ٤ا رٟطٟا٢ ر٥ٙت٥ىا٣ تاأح٥س تاٝ ساصا٣٤  ز ٌاستسش ٔاسؼ               

CCHF  ٖچ٣ٍٍ٘ٛ س٥س آٖ  از ؛ تٝ قٛز ٕ٘ٛ٘ٝ،  ز ٤ٛ٘ا ٚCCHF        َضٙاساا٣٤    1975ا٥ِٚٗ تااز  ز ساا
 CCHFٌس ٤د؛ أا تاٚرٛ  ٔخثت تٛ ٖ تستٟا٢ س٥سِٚٛض٤ه  ز ت٥ٗ ٔس ْ ٔٙكمٝ، ٥ٞاچ ٚالتا١ ٔس٤اؿ٣       

ساَ تتد ضٙاسا٣٤ ٚ وطف ٍ٘س ٤د  ا٤ٗ تاعج ضد وٝ  ا٘اطٕٙداٖ فىاس وٙٙاد واٝ ساٛش             33ا٘سا٣٘ تا 
CCHF     وٝ  ز ٤ٛ٘اٖ  ز حاَ چسخص است، ٕٔىٗ ٔتسٚؼ تٝ رٟص ر٥ٙت٥ى٣ ٌس ٤دٜ ٚ پتٛر٥ٙس٥ت٣

خٛ  زا اش  ست  ا ٜ تاضٙد  ا٤ٗ فسؾ٥ٝ تا ضٙاسا٣٤ ٤ه قفُ  ز لسٕت تاِىاٖ تسو٥اٝ واٝ ٔاػاب تاٝ             
٘ٛع٣ اش ٤ٚسٚس ٔطاتٝ ٤ٚسٚس  ز حاَ چسخص  ز ٤ٛ٘اٖ تاٛ  تاا ا٘اداشٜ ٤ا٣ حاتات ٌس ٤اد   ز ا٤اٗ                     

ٔخثات ٌاصازش      CCHFV٘فس وٝ تاست سا٥سِٚٛض٤ه ضااٖ تاسا٢            38ٔكاِتٝ، ٔحمم٥ٗ  ز٤افتٙد وٝ اش 

 دهندۀ کریمیه...توزیع جغرافیایی مرض تب خون
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  63ضدٜ، ٥ٞچىداْ ضىُ فتاَ ٔسؼ زا ٘طاٖ ٘دا ٜ تٛ ٘د 
 عوامل محیطی

عٛأُ ٔح٥ك٣ ٕٞا٘ٙد آب ٚ ٞاٛا، التاػا ، افاصا٤ص رٕت٥ات، تاداخُ ا٘اساٟ٘ا تاا ح٥ٛا٘اا   ز                      
٘مص ٟٔٓ ٚ ٔؤحس٢  از٘د؛ تٝ قٛز ٕ٘ٛ٘ٝ،  ز تسو٥ٝ، س٥س زٚ تاٝ پ٥اص التاػا   ز        CCHFٌستسش ا٘تاٖ 

           ٝ ٞاا تاعاج    ٤ه ٚ ٥٘ٓ  ١ٞ اخ٥س، غٙتت٣ ساش٢، ٚ ٔػسٚف تٛ ٖ ت٥طتس ٔس ْ تاا  أٟاا، ٚ رٕت٥ات وٙا
ٜ     CCHFافااصا٤ص ت٥ااص اش پ٥ااص ٚالتااا         ٕٞچٙاااٖ ٔكاِتااا   ز       64,  36اساات  ز آٖ وااطٛز ٌس ٤ااد

 ز فػَٛ ٌسْ ساَ )تٟاز ٚ    CCHFوطٛزٞا٢ تّغاز٤ا، افغا٘ستاٖ ٚ ا٤ساٖ ٘طاٖ  ا ٜ وٝ ت٥طتس٤ٗ ٚالتا  
  22, 21تاتستاٖ( تٝ ٚلٛو پ٥ٛستٝ است 

 نتیجۀ نهایی
 CCHFتٙاتسآٖ چٝ  ز تالا ٌفتٝ آٔد، عٛأُ ٔتتد ٢ ز٢ٚ ٌستسش رغساف٥ا٣٤ ٚ ضاد  ٔاسؼ         

  ز رٟاٖ ٘مص تاش٢ ٥ٔىٙد وٝ ٟٕٔتس٤ٗ ضاٖ عثاز  ا٘د اش:
 :life style  عٛأُ ٔستٛـ تٝ ض٠ٛ٥ ش٘د٣ٌ ٤ا 1

.aخٛات٥دٖ  ز ٔح٥ف تاش خػٛغاً  ز فػَٛ ٌسْ ساَ )تٟاز ٚ تاتستاٖ(؛ 

.bٌص٤دٜ ضدٖ تٛسف و١ٙ آِٛ ٜ؛ 

cتٕاس تا تما٤ا٢ وٙٝ تا  ست تسٞٙٝ؛  

.d  تٕاس تا افساشا  ٚ ا٘ساد آِٛ ٠ ح٥ٛاٖ ّٔٛث؛ 

.e تٕاس رٙس٣ تا ٔس٤ؽCCHF؛ 
.f ٗاستٙطاق ذزا  ٔٙت 

   عٛأُ ٔستٛـ تٝ ٚظ٥فٝ:2

a.شزاعت؛ 

b.لػات٣؛ 

c.ٔاِداز٢؛ 

d.ٚتس٘س٢؛ 

e. ٖزٚش اَٚ ٔسؼ؛ 12-7تٕاس تا افساشا  ٔس٤ؿاٖ ٔػاب  ز رس٤ا 

f.وازوس ٖ  ز سس٤ٚس ا٘تا٣٘ ضفاخا٘ٝ؛ 

g.واز وس ٖ تا ٕ٘ٛ٘ٝ ٞا٢ ٔٙتٗ  ز لاتساتٛاز ٞا٢ ٤ٚسِٚٛض٢ تدٖٚ پٛض٥دٖ ِثاس ٔحافظت٣؛ 

h. ٝعدْ تٛرٝ ٤ا تٛرٝ ٘اواف٣ تٝ اغَٛ پ٥ط٥ٍس٢ ا٘تاٖ  ز سك  ضفاخا٘ٝ ٚ ٤ا رأت 

   عٛأُ ٔح٥ك3٣

   عٛأُ ر٥ٙت٥ه4
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 پیشنهادها
ٞا تٗ اش ٕٞٛقٙااٖ ٔااٖ زا تاٝ            ز وطٛز  ز حاَ زضد است ٚ سالا٘ٝ راٖ  ٜ CCHFچٖٛ ٔسؼ 

تاس، ٔاد٤س٤ت ٚ     خكس ٔٛارٝ ٥ٔساش ، ٔٛاز  ش٤س تسا٢ ر٥ٌّٛس٢ اش پ٥طسفت ت٥طتس ٔسؼ  ز ٔٙاقك ٚس٥ 
 65ٞا٢ ٔٛرٛ ٜ ٚ ا٘راز ٚخ٥ٓ ٚ اختلاقا  ٔسؼ پ٥طٟٙا  ٥ٍٔس  : outbreakوٙتسَٚ 

تسٌصاز٢ وٕپا٤ٟٙا٢ آٌا٣ٞ  ٣ٞ ٚ اقلاو زسا٣٘  ز تااز٠ خكاسا  وٙاٝ، اش ت٥اٗ تاس ٖ وٙاٝ  ز                 1
 أداز٤ٟا ٚ ٔحلا  ٔسى٣٘ٛ،  ٚز وس ٖ ٔػٖٛ وٙاٝ اش ز٢ٚ رّاد ح٥اٛاٖ، تسخاٛز  ٔاػٖٛ ٚ                   

 ٔٙاسة تا رّد تتد اش ٌص٤دٜ ضدٖ تٛسف وٙٝ؛  

اقلاو زسا٣٘ ٚ آٔٛشش لػاتاٖ ٚ پسسُٛ٘ وطتازٌاٜ ٞا  ز تاز٠ ذت  ٔاػٖٛ ح٥ٛا٘اا ، پٛضا٥دٖ           2
 ز ٍٞٙاْ ذت  ح٥ٛاٖ، ٍٟ٘داز٢ ح٥ٛاٖ حاد الاُ تاسا٢ ٔاد  ٤اه سااعت  ز                PPE ستىص ٚ 

 ، ٚ پٛست وس ٖ ٔػٖٛ ح٥ٛاٖ؛C4 ٔا٢  

  ٚز ا٘داختٗ ٚ اش ت٥ٗ تس ٖ ٔػٖٛ فؿ١ّ ح٥ٛاٖ؛ 3

اقلاو زسا٣٘ ٚ آٔٛشش ٔس ْ  ز ٔٙاقك ا٘د٥ٕ٤ه  ز تاز٠ تظاٞسا  و٥ٙ٥ّى٣ ٔسؼ، خكسا  آٖ      4
 ٚ وٛضص تسا٢ ٔسارتٝ تٝ ضفاخا٘ٝ  ز اسسو ٚلت؛ 

ٔاسؼ  ز ت٥اٗ       subclinicalٚ ٤اافتٗ ٔاٛاز         serosurveyا٘زاْ تحم٥ما  ٥ٔدا٣٘ تاسا٢ ٔكاِتا١      5
 رٕت٥ت خػٛغاً وسا٣٘ وٝ تٝ ٚظ٥ف١  أداز٢ ٚ  ٞما٣٘ ٔطغَٛ ا٘د؛

ح٥ٛا٘ا  ٚ  أٟاا، واٝ ٘اطاٖ  ٞٙاد٠            seropositivityا٘زاْ تحم٥ما  س٥سِٚٛض٤ه تسا٢ ازش٤ات٣  6
 ٔٛرٛ ٤ت ٚ ٌستسش ٤ٚسٚس  ز آٖ ٔٙكمٝ ٥ٔثاضد؛

تا ٚسا٤ُ تطخ٥ػ٣، تادا٢ٚ ٚ ٔسالثات       CCHFتز٥ٟص ضفاخا٘ٝ ٞا ٚ تخطٟا٢ ٔخػٛظ ٔس٤ؿاٖ  7
 ؛CCHFٔس٤ؿاٖ 

 ز   CCHFر٥ٌّٛس٢ اش  ا  ٚ ستد ٚ تزاز  ح٥ٛا٘ا  ّٔٛث ٚ ا٘تماَ آٟ٘ا تٝ ٔٙااقم٣ واٝ ٞٙاٛش         8
 اٖ را تٝ را ٘طدٜ است؛

 ز ٔٙاقك ا٘د٥ٕ٤ه تاسا٢ ضٙاساا٣٤ تاٝ ٔٛلا  ٚ ٞاطداز             surveillance  ٚsentinelا٤زا  س٥ستٓ  9
 ؛outbreakضسٚو 

 تخػ٥ع ٔٙات  ٔا٣ِ ٚ ا از٢ واف٣ تسا٢ تطخ٥ع، وٙتسَٚ ٚ تدا٢ٚ ٔسؼ  ز رأتٝ؛ 10

ا٤زا  س٥ستٓ چٙد سىتٛز٢ ضأُ وازضٙاساٖ ا از٠ شزاعت، ٔاِداز٢، ٚتس٘اس٢، غاحت عأاٝ،        11
، ٔا٤ىسٚت٥ِٛٛض٢، اپ٥د٥ٕ٤ِٛٛض٢، أساؼ ا٘تاا٣٘، اعاؿا٢ ضاٛزا٢        ecologyپٛٞٙتٖٛ، ٔتخػػ٥ٗ 

ٚ   outbreakعّٕا ٚ ٔتازف تسا٢ اقلاو زسا٣٘، تحم٥ك ٚ رستز٢ٛ زاٜ ٞا٢ رٌّٛا٥س٢ اش ا٤زاا       
  ز ٔٙكمٝ؛ outbreakوٙتسَٚ ٚ ٔد٤س٤ت ٔسؼ  ز غٛز  ا٤زا  
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تتأُ ٚ ٕٞىاز٢ تا ٚلا٤ا  ٚ وطٛزٞا٢ ٕٞزٛاز تسا٢ وٙتسَٚ  ا  ٚ ستد ح٥ٛا٘ا  ٚ زاٜ ٞاا٢       12
 ٔماتّٝ تا تزاز  غ٥س لا٣٘ٛ٘ ح٥ٛا٘ا  ٚ احتٕاَ ٌستسش ٔسؼ اش ٤ه ٔٙكمٝ تٝ ٔٙكم١  ٤ٍس؛

ٔكاِتا  ز٢ٚ تٙٛو ر٥ٙت٥ى٣ ٔسؼ ٚ ازتثاـ سٛضٟا٢  ز حاَ چسخص  ز افغا٘ستاٖ تاا واطٛز       13
 ٞا٢ ٕٞسا٤ٝ؛

، تاستٟا٢ سا٥سِٚٛض٤ه ٚ      complete blood count (CBC)ا٘زاْ آشٔا٤اطا  خاٖٛ اش لث٥اُ           14
PCR                 ٚ ٝتٝ شٚ تس٤ٗ فسغت تسا٢ تطخ٥ع تٝ ٔٛل  ٔسؼ ٚ تاطخ٥ع تفس٤ما٣ اش أاساؼ ٔاطات
 ٔتسافك؛

 CCHFٔاسؼ     case definitionتزس٤د ٕ٘ٛ ٖ سس٤  ٚ تٝ ٔٛل  وسا٣٘ وٝ اش ٘ظس و٥ٙ٥ّى٣ تاا         15
 ٕٞخٛا٣٘  از٘د تا ٍٞٙاْ تى٥ُٕ ٔتا٤ٙا  ٚ تطخ٥ع لكت٣؛

  ز تخطٟا٢ ٔٙاسة ٚ ٔخػٛظ؛ CCHFتزس٤د ٕ٘ٛ ٖ ٔس٤ؿاٖ  16

 ؛ CCHFٍٞٙاْ ٔتا١ٙ٤ ٔس٤ؿاٖ ٔػاب  PPEپٛض٥دٖ  17

ٚ تدات٥س حٕا٢ٛ٤ تٝ شٚ تس٤ٗ فسغت تتاد اش تاستس٢ ضادٖ ٔاس٤ؽ تاٝ             ribavirinضسٚو تكث٥ك  18
 ضفاخا٘ٝ؛

تسٌصاز٢ س٥ٕ٥ٙازٞا، وٕٛز ا٘سٟا ٚ سٕپٛش٤ٕٟا تسا٢ آٔٛشش پسسُٛ٘ غاح٣ ٚ قاث٣  ز ٔاٛز          19
CCHF  چ٣ٍٍ٘ٛ تسخٛز  تا ٔس٤ؿاٖ ٔطىٛن، احتٕا٣ِ ٚ لكت٣ ٚCCHF؛ 

آٔٛشش ٚ ٤ا ٥ٌس٢ ضاخػٟا٢ تت٥٥ٗ وٙٙد٠ خكس ٚ ٚخأات ٔاسؼ ٚ وٛضاص تاسا٢ ٟٔااز ٚ                  20
 وٙتسَٚ ا٤ٗ ضاخػٟا؛

ا٘زاْ تحم٥ما  ٚ ٔكاِتا  ٔت٥از٢ تسا٢ پ٥دا ٕ٘ٛ ٖ ضاخػٟا٢ پ٥ص ت٣ٙ٥ وٙٙد٠ ٚخأت ٔاسؼ   21
  ز ٚلا٤ت ٞسا  ٚ حٛش٠ غسب افغا٘ستاٖ ٚ وٛضص تسا٢ وٙتسَٚ ٚ ٔد٤س٤ت آٟ٘ا؛

ر٥ٌّٛس٢ اش ٔسي ٚ ٥ٔس تالا تا تدات٥س حٕاا٢ٛ٤؛ ٔا٘ٙاد ا٘تمااَ خاٖٛ، تادات٥س حٕاا٢ٛ٤ س٥استٓ                 22
 و٢ٛ٥ّ ٚ تٙفس٣ ٚ تكث٥ك ٔا٤تا  
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