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للللقسمت اول
تب خون ريزى دهنده كريمه ـ كنگو

دكتر سيدحسام الدين تفرشى
انستيتو پاستور ايران

 پيش گفتار
در سال هاى اخير بيمارى هاى نو پديد و باز پديد 
جلوه  واگيردار  بيمارى هاى  از  مراقبت  صحنه  در 
خاصى داشته و از اهميت به سزايى برخوردار شده اند، 
به طورى كه در مجموعه شاخص هاى بهداشتى و 
سلامت جامعه نقش تعيين كننده اى را بازى مى كنند. 
تب هاى خون ريزى دهنده ويروسى يكى از انواع مهم 
تب هاى  از  برخى  هستند.  بيمارى ها  از  دسته  اين 

خون ريزى دهنده ويروسى عبارتند از:
 Argentinian hemorrhagic fever 

(Junin virus)

 Bolivian hemorrhagic fever (Machupo 

virus)

 Crimean-Congo hemorrhagic fever 

(Nairovirus)

 Dengue fever (Flavivirus)

 Ebola hemorrhagic fever (Filovirus)

 Lassa fever (Arenavirus)

 Marburg fever (Filovirus)

 Rift valley fever (Phlebovirus)

 Yellow fever (Flavivirus)

در سال هاى اخير تب دانگ در پاكستان، تب دره 
ريفت در يمن و عربستان سعودى و هانتاويروس در 
چين، روسيه، شمال و غرب اروپا رخ نموده است. با 
توجه به وجود ناقل بعضى از بيمارى هاى ياد شده 
در بالا و تبادل سريع و تردد انسانى بين كشورهاى 
مختلف، با برقرارى زنجيره انتقال اين بيمارى ها در 

ميهن عزيزمان فاصله اى نداريم.
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 اهميت تب هاى خون ريزى دهنده ويروسى
شدت  شدن،  بومى  به  آن ها  تمايل  خاطر  به 
وخامت بيمارى، ميزان بالاى مرگ ومير، عوارض و 
ضرر و زيان اقتصادى قابل توجه و هم چنين به دليل 
در  بيمارى ها  اين  از  برخى  سرايت  سريع  توانايى 
بيمارستان ها و مراكز بهداشتى ـ درمانى، عدم وجود 
درمان ضدويروسى مؤثر، در دسترس نبودن واكسن 
ايجاد  علت  به  بالاخره  و  آن ها  اكثر  براى  مناسب 
رعب و وحشت در جامعه در اثر شيوع، اين دسته از 
بيمارى ها بسيار مورد اهميت هستند. از برخى از اين 

ويروس ها براى جنگ بيولوژيك استفاده مى شود.

 تب خون ريزى دهنده كريمه ـ كنگو
تب خون ريزى دهنده كريمه ـ كنگو براساس اسناد 
موجود از بيمارى هاى بومى اى است كه از ديرباز در 
كشور ما وجود داشته است. شيوع اين بيمارى در 
ايران در سال هاى اخير روند رو به رشد داشته و موارد 
مرگ ومير آن نيز گزارش شده است. هرچند در برخى 
موارد وزارت بهداشت، درباره آمار واقعى مبتلايان و يا 
افراد فوت شده اظهار نظر خاصى نمى كند و يا آمار 
ارايه شده در جرايد را تكذيب مى كند ولى قدر مسلم 
افزايش شيوع آن در سال هاى اخير و هم چنين انتقال 
ابتلاى آن از استان هاى مرزى به سمت استان هاى 
مركزى تر قابل انكار نيست. مقاله اى كه پيش رو 
داريد به بررسى و راه هاى پيشگيرى از اين بيمارى 

پرداخته است.

 تاريخچه
جرجانى  توسط  بيمارى  مكتوب  مورد  اولين 
پزشك و دانشمند معروف ايرانى در كتاب گنجينه 

خوارزمشاهى در حدود سال 1110 ميلادى توصيف 
شده است. بيمارى هم چنين توسط يك تيم تحقيقاتى 
به رهبرى گوماكف در سال 1944 به علت ابتلاى 
بيش از 200 نفر در منطقه كريمه اوكراين اتحاد 
تب  نام  و  شد  داده  شرح  سابق  شوروى  جماهير 
خون ريزى دهنده براى آن انتخاب گرديد. با توجه 
انجام   1956 سال  در  كه  تجربى اى  مطالعات  به 
در  واقع   (Zaire (زيير،  كنگو  در  ويروس  گرفت، 
مشخص  سال 1969  در  و  گرديد  جدا  آفريقا  قاره 
شد كه سويه هاى ويروسى اى كه از آسياى مركزى
جماهير  اتحاد  اروپايى  قسمت هاى  و  بلغارستان 
شوروى سابق جدا شده بود، از نظر سرولوژيكى كاملاً 
شبيه به هم و عامل ايجادكننده تب خون ريزى دهنده 
سال  در  كه  مى باشد  بيمارى  همان  مشابه  كريمه 
1956 در كنگو مشاهده گرديده است. از اين رو، آن 
را تب خون ريزى دهنده كريمه ـ كنگو ناميدند. نام 
ديگر بيمارى، تب خون ريزى دهنده آسياى مركزى
(Central Asian Hemorrhagic Fever) است.

 تعريف
Crimean-) تب خون ريزى دهنده كريمه ـ كنگو
Congo Hemorrhagic Fever) يا CCHF يك 

بيمارى حاد تب دار و خون ريزى دهنده است كه از 
بدن روى  آلوده  كنه  شدن  له  كنه،  گزش  طريق 
تماس با بافت آلوده، خون يا ترشحات لاشه دام و يا 
انسان منتقل مى شود. تب خون ريزى دهنده كريمه ـ 
كنگو بيمارى شديدى است كه با تب ناگهانى، درد 
سردرد سرگيجه،  گردن،  درد  و  خشكى  عضلانى، 

چشم درد و حساسيت به نور در انسان بروز مى كند 
و شيوع بيمارستانى آن نيز بسيار بالا مى باشد. ميزان 
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كشندگى بيمارى (Case fatality rate) 30 تا 50 
درصد و ميزان مرگ ومير (Mortality) از 10 تا 80 

درصد گزارش شده است.

 عامل بيمارى
 Nairovirus عامل بيمارى يك ويروس از جنس
و از خانواده Bunyaviridae مى باشد. اين ويروس 
داراى پوشش پروتئينى (Envelope) بوده و قطر 
80 تا 120 نانومتر دارد و از گروه RNAهاى تك 
 40oC رشته اى است. ويروس در خون و در دماى
پايدار است. مقاومت ويروس در  مدت 10 روز  به 
برابر حرارت كم است و در دماى 56oC به مدت 
30 دقيقه و در دماى 85oC ظرف 15 دقيقه از بين 
مى رود. در صورتى كه فرآورده هاى دامى به خوبى 
پخته شوند، خطر انتقال بيمارى متصور نخواهد بود 
و نيز پاستوريزه كردن شير باعث از بين رفتن ويروس 
مى شود. ويروس در دماى يخچال طى 24 تا 48 
ساعت از بين مى رود و به همين دليل خطر انتقال 
طى ذبح حيوان و يك دوره كوتاه پس از آن وجود 
دارد. ويروس در محيط اسيدى مثلا اسيد استيك دو 
درصد از بين مى رود و هم چنين به هيپوكلريت سديم 
يك درصد (Hypochlorite Sodium)، محلول دو 
درصد گلوتارآلدييد و يا ضدعفونى كننده هاى فنلى در 
غلظت 3 تا 5 درصد، حساس است. صابون و مواد 
شستشودهنده با اين كه ويروس را از بين نمى برند 

ولى تا حدى آن را غيرفعال مى كنند.

 راه انتقال و فصل شيوع
ــوديده  ــه از كنه هاى ايكس ــم 30 گون ــت ك دس
(Ixodidae يا سخت) و آرگاسيده (Argasidae يا 

نرم) به عنوان حاملان ويروس CCHF شناخته شده اند 
و بيش از 20 گونه از مهره داران مختلف نيز شناخته 
ــده اند كه به طور طبيعى با ويروس CCHF آلوده  ش
گرديده اند. ويروس CCHF در طبيعت اغلب به وسيله 
ــخت از گونه هيالوما Hyalomma (و  كنه هاى س
به ندرت توسط ساير گونه ها) منتقل مى شود (شكل 
1) و هم چنين ويروس مى تواند از طريق تخم كنه به 
نسل هاى بعد نيز منتقل گردد. عوامل موثر بر شيوع 
CCHF عبارتند از: جنگ، افزايش جمعيت، مهاجرت 

فصلى حيوانات و پر ندگان، تغيير در پوشش گياهى و 
آب و هواى منطقه كه همگى سبب افزايش جمعيت 

كنه ها مى شوند.
مخزن ويروس در طبيعت اصولاً كنه ها هستند و 
كنه ها از طريق گزش حيوانات مختلف از جمله گاو
به خصوص  پرندگان  اهلى)،  (حيوانات  بز  گوسفند، 
شترمرغ (در مزارع پرورش شترمرغ كنه زياد است)

مبتلا  را   ... و  جوجه تيغى)  و  (خرگوش  جوندگان 
مى سازند. گاو، گوسفند و بز نيز به عنوان مخزن مطرح 
مى باشند. عفونت در انسان پس از گزش كنه آلوده 
و يا له شدن آن روى پوست، در اثر تماس مستقيم 
ترشحات  و  خون  بافت،  با  مخاطى  پوشش هاى 
لاشه حيوان آلوده (انتقال به قصاب ها، سلاخ ها و 
اشخاصى كه با دام سروكار دارند مانند دام پزشكان
دامپروران و كاركنان كشتنارگاه) و يا بيماران مبتلا 
ايجاد مى شود و به دليل انتشار ويروس از طريق خون 
و بافت بيماران، افراد در تماس با آنان به خصوص 
كاركنان بهداشتى ـ درمانى مثل پزشكان، پرستاران 
در معرض خطر ابتلا به بيمارى  و بهياران شديداً 
قرار دارند. پرندگان به بيمارى مقاوم هستند (غير از 
شترمرغ) و به بيمارى مبتلا نمى شوند ولى مى توانند 
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با پخش كنه هاى آلوده باعث اپيدمى گردند. بيمارى 
در فصول گرم سال از اواخر فروردين تا اواخر شهريور 
(زمان رشد، تكثير و بلوغ كنه ها) شيوع پيدا مى كند. 
در كشور ما شايع ترين راه انتقال، ذبح دام هاى آلوده 
و تماس با لاشه دام، خون و احشا حيوان پس از 
ذبح بوده است. چند مورد انتقال از طريق تنفس در 
روسيه گزارش شده است. هم چنين بيمارى از طريق 
خوردن شير پاستوريزه نشده و نيز از مادر به بچه 

انتقال يافته است.

 نشانه هاى بالينى
 دوره كمون

بستگى به راه ورود ويروس دارد. اگر از راه گزش 
و  روز  سه  تا  يك  معمولاً  كمون  دوره  باشد،  كنه 
حداكثر 9 روز ولى اگر به دنبال تماس با خون يا 
بافت آلوده باشد، دوره كمون 6-5 و حداكثر 13 روز 

گزارش شده است.
 مرحله قبل از خون ريزى

شروع علايم ناگهانى است و به طور متوسط 3 
روز است كه با سردرد شديد، تب، لرز، گلودرد، درد 

عضلانى و مفاصل، درد شكم و اسهال، بى اشتهايى
تهوع و استفراغ، گيجى، سفتى و درد گردن، درد و 
پرخونى ملتحمه چشم، ترس از نور (حساسيت به نور)

تغيير خلق و خو، كاهش فشار خون و ضربان قلب 
شروع مى شود. در بعضى از موارد سرفه، فارنژيت و 

درد پرده جنب نيز وجود دارد.
 مرحله خون ريزى دهنده

بعد از 3 تا 5 روز شروع مى شود و به طور ميانگين 
سوم  روزهاى  بين  مى كشد.  طول  روز  مدت 4  به 
كه  ريز  قرمز  دانه هاى  علايم،  شروع  از  ششم  تا 
(Petechiae) ناشى از خون ريزى زير پوستى است

و  پا  دست،  سينه،  روى  به خصوص  بدن  سطح  در 
مخاط هاى بدن (دهان و واژن) ايجاد مى شود. سپس 
علايم خون ريزى به صورت خون در مدفوع، خون 
شاشى، خون ريزى از بينى و لثه بروز مى كند. گاهى 
خلط خونى و خون ريزى ملتحمه چشم و گوش نيز 
وجود دارد. در اطراف محل خون گيرى و محل هاى 
موارد  از  خيلى  در  و  مى افتد  اتفاق  هماتوم  تزريق 
خارج شدن مقدار زيادى خون از رگ ها در دست 
و پا باعث گسترش نواحى خون ريزى زير پوستى 

شكل 1 ـ كنه هيالوما (اندازه اين كنه حدود 5 ميلى متر است)
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باردار  زنان  در  بيمارى  مى شود.   (Ecchymoses)
باعث سقط مى شود. از ساير علايم اين بيمارى زردى
نارسايى كليوى و كبدى، درگيرى سيستم عصبى 
مركزى و عدم هوشيارى است. در شكل (2) نماى 

برخى از علايم بالينى اين بيمارى ديده مى شود.
مرگ در اثر خون ريزى مغزى، تداوم اسهال در 
نتيجه از دست رفتن مايعات بدن، نارسايى كبدى 
ريوى  نارسايى  و  ادم  برگشت،  غيرقابل  كليوى  و 
عفونت هاى  در  مرگ ومير  ميزان  مى دهد.  روى 
گزيدگى  كنه  از  بالاتر  معمول  به طور  بيمارستانى 
بالاتر  تعداد  به  مربوط  است  ممكن  كه  است 
جغرافيايى  مكان  مى رسد  نظر  به  باشد.  ويروس 
نيز در ميزان مرگ ومير تاثير داشته باشد به ويژه 
متحده  امارات  در  مرگ ومير  از  بالايى  ميزان  كه 

تاكنون  درصد)   80) چين  و  درصد)   73) عربى 
دليل مى شود  زده  حدس  است.  شده  گزارش 

اين  در  ويروس  بيمارى زايى  قدرت  در  تفاوت 
ثابت  حال  به  تا  نظريه  اين  ولى  باشد  مكان ها 

نشده است.
 دوره نقاهت

تب به طور متوسط 8 روز طول مى كشد و از 7 
تا 20 روز بعد از شروع علايم، با قطع خون ريزى 
به  بيمار  حال  پوستى،  ضايعات  شدن  رنگ  كم  و 
در  آن ها  بدن  كه  بيمارانى  مى يابد.  بهبود  تدريج 
برابر بيمارى ايجاد مقاومت كند، از روز دهم به بعد 
همراه با محو شدن لكه هاى خون ريزى بهبودى 
مى يابند ولى دوره نقاهت ممكن است تا ماه ها به 

طول انجامد.

CCHF شكل 2 ـ نماى برخى از علايم بالينى بيمارى
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 نشانه هاى بيمارى در دام
پس از دوره كمون سه تا 12 روزه در گوسفند 
تب  ايجاد  هفته  يك  مدت  به  بيمارى  اين  گاو  و 
مى كند و عفونت خونى ويروس يا Viremia ايجاد 
مى شود. اين تب گذرا بوده و ايجاد مرگ ومير در 
گه گاهى در حالت حاد خون ريزى  دام نمى كند و 
در مخاط ها و يا پرخونى ديده مى شود. غير از تب 
ندارد.  دام وجود  نزد  ديگرى  خاص  بالينى  علايم 
در زمان بروز ويرمى در دام، ويروس عامل بيمارى 
طريق  از  غيرمستقيم  به طور  يا  و  مستقيم  به طور 
كنه هاى ايكسوديده و آرگاسيده مى تواند به انسان 

منتقل و ايجاد بيمارى كند.

 روش تشخيص
عامل  انتقال  نحوه  و  نوع  به خاطر  مهم:  نكته 
در  بيمارى  مشكوك  موارد  تشخيص  بيمارى، 
آزمايشگاه هاى بسيار مجهز و داراى امنيت حياتى 
كامل امكان پذير مى باشد [تشخيص موارد مشكوك 
به CCHF در آزمايشگاه با سطح 4 ايمنى زيستى 

(Biosafty Level-4) انجام مى گيرد].
در هفته اول بيمارى و در مرحله تب مى توان 
كرد.  جدا  را  ويروس  خون  از  نمونه گيرى  با 
بافتى  نمونه هاى  از  را  ويروس  مى توان  هم چنين 
مثل بافت كبد، طحال، كليه، مغز، مغز استخوان 
در  مى توان  را  ويروس  نمود.  جدا  لنفاوى  غدد  و 
و  ميمون  كليه  بافت  از  شده  تهيه  سلولى  كشت 
يا رده هاى سلولى LLC-MK2, Vero, SW-13 و 
 RT-PCR كشت داد و يا توسط آزمايش BHK-21

 Reverse Transcription-Polymerase يا 
Chain Reaction تاييد نمود. البته، كشت سلولى 

بالاى  تراكم  وجود  صورت  در  و  اول  روز   5 در 
ويروس ارزشمند است و آزمايش RT-PCR با يك 
پرايمر ثابت به دليل تغيير نوع (strain) ويروس

آشكاركننده همه واريته هاى ويروسى نيست.
به  مى توان  نيز  سرمى  آزمايش هاى  به وسيله 
جستجوى آنتى بادى پرداخت. از جمله مى توان از 

آزمايش هايى نظير:
 ELISA (Enzyme-linked 

immunosorbent assay)

 IFA (Immunofluorescence assay)

 EIA (Enzyme immunoassay)

 WB (Western blot)

استفاده كرد. در روز دهم بيمارى آنتى بادى هاى 
يا  و   ELISA روش  از  استفاده  با   IgM و   IgG

باشند  تشخيص  قابل  سرم  در  است  ممكن   EIA

قابل   IgM روز  شش  از  پس  معمول  به طور  ولى 
باقى  خون  در  ماه  چهار  تا  و  است  اندازه گيرى 
مى ماند ولى IgG را تا پنج سال مى توان در خون 
بررسى كرد اما در حالت هاى فوق حاد و مرگ آور 
و در ابتداى بيمارى، معمولاً هيچ گونه آنتى بادى در 
نيست  اندازه گيرى  قابل  روز)  شش  از  (قبل  خون 
از  ويروس  جداسازى  برپايه  تشخيص  بنابراين، 
خون و بافت ها به روش كشت سلولى، يا تشخيص 
يا  و   IFA ، DIA روش هاى  به  ويروس  آنتى ژن 

استفاده از PCR استوار است. 
ثابت ترين يافته آزمايشگاهى كاهش بيش از حد 
 (Thrombocytopenia) ترومبوسيت ها  معمول 
مى باشد. لكوپنى و در بعضى از موارد لوكوسيتوز 
يافته هاى  مى شود.  ديده  بيمارى  اوليه  مرحله  در 
حد  از  بيش  كمى   ESR از  عبارتند  آزمايشگاهى 
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پروترومبين  زمان  و  خونروى  زمان  است.  طبيعى 
كاهش  فيبرينوژن  مقدار  مى كنند.  پيدا  افزايش 
  (FDP) Fivrin Degradationولى مى كند  پيدا 
با  هم چنين  مى دهد.  نشان  افزايش   Products

عفونت  به  مى توان   SGPT و   SGOT اندازه گيرى 
 SGOT ويروس در كبد پى برد. معمولاً در مبتلايان

بالاتر از SGPT است.

CCHF نظام مراقبت 
 تعريف مورد مشكوك

درد  همراه  به  تب  با  بيمارى  ناگهانى  شروع 
عضلانى و سپس تظاهرات خون ريزى دهنده و يكى 
از يافته هاى اپيدميولوژى مانند سابقه گزش كنه يا 
له شدن كنه روى پوست، تماس مستقيم با خون 
تازه يا ساير بافت هاى دام بيمار، تماس مستقيم با 
يا  ممشكوك  بيمار  دفعى  مواد  و  ترشحات  خون، 
محتمل بيمارى، اقامت يا مسافرت در يك منطقه 
روستايى كه احتمال تماس با دام ها يا كنه وجود 

داشته باشد.
 به محض مشاهده مورد مشكوك

آزمايش شمارش سلول هاى خون محيطى انجام 
باشد  از 150000  كمتر  پلاكت  كه  صورتى  در  و 
بايد بلافاصله به مراكز بهداشت شهرستان جهت 
بررسى و درمان فرد، تهيه خون و پيگيرى اطرافيان، 

گزارش داده شود.
 تعريف مورد محتمل

مورد مشكوك به همراه ترمبوسيتوپنى (كاهش 
پلاكت كمتر از 150000 در ميلى متر مكعب) كه 
ممكن است با لكوپنى (كاهش گلبول هاى سفيد 
لكوسيتوز  يا  مكعب)  ميلى ليتر  در   3000 از  كمتر 

 9000 از  بيش  به  سفيد  گلبول هاى  (افزايش 
اگر  هم چنين  باشد.  همراه  مكعب)  ميلى ليتر  در 
فاكتورهاى خونى در روز اول بسترى شدن بيمار 
طبيعى باشند، بيمار به مدت 3 روز تحت نظر بوده 
و چنانچه در اين مدت 50 درصد كاهش سلول هاى 
خونى (پلاكت و گلبول سفيد) ايجاد شود، به عنوان 
مورد محتمل محسوب مى شود. اين بيماران علاوه 
بر گزارش به مركز بهداشت و تهيه يك نمونه سرم

بايد تحت درمان با ريباويرين قرار گيرند.
 تعريف مورد قطعى

مورد محتمل به همراه آزمون مثبت آنتى بادى 
اختصاصى IgG و IgM يا جدا كردن ويروس يا 
كه  صورتى  در  مى باشد.  ويروسى  آنتى ژن هاى 
امكان زنده بودن بيمار تا نمونه گيرى بعدى وجود 
نمونه  يك  بيمار،  فوت  از  قبل  بايد  باشد،  نداشته 

ديگر تهيه شود.
براساس آنچه آمد، وزارت بهداشت اعلام كرده 
است، كاركنان بهداشتى و درمانى موظف هستند 
تب  جمله  از  بالينى  علايم  داراى  كه  را  بيمارانى 
پلاكت ها  معمول  حد  از  بيش  كاهش  با  توام 
(Thrombocytopenia) باشند، را به عنوان مورد 

مشكوك گزارش نمايند.

 درمان
اگر فردى علايم منطبق بر تشخيص محتمل 
تب خون ريزى دهنده كريمه ـ كنگو را دارا باشد 
در شرايط ايزوله در بيمارستان بسترى  بايد فوراً 
معاينه  بسترى  هنگام  گيرد.  قرار  مداوا  مورد  و 
كنه  وجود  احتمال  نظر  از  بيمار  پوست  دقيق 

لازم است.
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 درمان هاى حمايتى
صورت  در  الكتروليت،  و  آب  اصلاح  شامل 
موارد  در  خون،  تزريق  هماتوكريت،  شديد  افت 
فعال  خون ريزى  نشانه  و  شديد  ترمبوسيتوپنى 
حجم  جبران  و  ويتامين ها  تزريق  پلاكت،  تجويز 

داخل عروقى از دست رفته مى باشد.
 درمان ضدويروسى

ريباويرين در درمان مبتلايان تا حدود زيادى موثر 
بيمارى  اوليه  مراحل  در  ريباويرين  هرچند  است. 
تاثير بهترى دارد و تجويز دارو در اسرع وقت و در 
شش روز اول بيمارى با بهبودى بيشترى همراه 
بوده است ولى اثربخشى آن به شدت عفونت، زمان 
شروع دارودرمانى، راه مصرف (خوراكى يا تزريقى)
مدت زمان مصرف و هم چنين روشى كه فرد به 
بيمارى مبتلا شده است (مانند كنه گزيدگى يا ابتلا 
از طريق فرورفتن سوزن آلوده) بستگى دارد. برابر 
توصيه سازمان جهانى بهداشت براى بزرگسالان
دوز اوليه: 2g و سپس 1g هر 6 ساعت براى 4 
روز و سپس 500 ميلى گرم هر 6 ساعت براى 6 
روز. براى كودكان: ابتدا 30mg/kg يك جا تجويز 
مى شود و سپس 15mg/kg هر 6 ساعت براى 4 
روز و بعد 7mg/kg هر 6 ساعت براى 6 روز ادامه 
مى يابد. طول دوره درمان ضدويروسى ده روز است. 
در مصرف وريدى، به شكل زير توصيه شده است: 
بزرگسالان: 17mg/kg (حداكثر 1g) و سپس هر 
6 ساعت براى 4 روز و سپس 8mg/kg (حداكثر 
500 ميلى گرم) هر 8 ساعت براى 6 روز. كودكان: 
17mg/kg و سپس هر 6 ساعت براى 4 روز و 

سپس 7mg/kg هر 8 ساعت براى 6 روز. اشكال 
موجود در بازار دارويى شامل قرص هاى 100 و 200 

ميلى گرمى، تزريقى و استنشاقى است.
توجه: به خاطر تراتوژن بودن دارو، مصرف آن در 
خانم هاى باردار فقط در صورت وجود تهديد جان 
مادر بلامانع است. افراد مصرف كننده (زن يا مرد) 
تا 6 ماه بعد از مصرف دارو بايد به طور هم زمان دو 

روش ضدباردارى موثر را به كار برند.
به افراد در معرض خطر توصيه مى شود كه جهت 
پيشگيرى ريباويرين به مقدار 500 ميلى گرم هر شش 
ساعت يك بار به مدت هفت روز خوراكى مصرف 
شود. استفاده از تب بر و ضداستفراغ در صورت نياز 
مانعى ندارد. از تجويز آسپيرين به دليل احتمال تشديد 
علايم  مداوم  كنترل  گردد.  خوددارى  خون ريزى 

حياتى بيمار تا پايان وضع بحرانى ضرورى است.
 ايمن گلوبولين

 CHF در بلغارستان ايمن گلوبولينى با نام تجارتى
Bulin كه از افراد بهبود يافته تهيه شده است، وجود 

دارد كه براى پيشگيرى در افرادى كه با فرد مبتلا 
در تماس بوده اند، درمان افراد مشكوك و يا مبتلاى 
قطعى بيمارى و يا براى جلوگيرى از بيوتروريسم 
موارد  ميلى ليتر،   3 پيشگيرى  براى  مى رود.  به كار 
مشكوك 6 ميلى ليتر و موارد قطعى 6 تا 9 ميلى ليتر 
از فرآورده در روز اول و سپس از روز دوم تا پنجم 6 

تا0 ميلى ليتر تا گرفتن پاسخ درمانى مناسب.
 استراتژى هاى جديد درمانى

و  آلفا)  (انترفرون  انترفرون ها  از  استفاده  شامل 
پروتئين هاى ضدويروسى القا شده از طريق انترفرون 
آنتى بادى هاى  هم چنين   ،MxA GTP

ase
مانند 

به دست  گاماگلوبولين  مانند   CCHF ضدويروس 
آمده از ايمونيزاسيون اسب و آنتى بادى منوكلونال 

مى باشد.
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