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 پيشگيرى
اساس پيشگيرى مبتنى بر سه ركن عمده، شامل 
بيماريابى و درمان به موقع مبتلايان، افزايش آگاهى 
عموم مردم (در زمينه راه هاى انتشار و پيشگيرى 
با  بخشى  بين  هماهنگى  همچنين  و  بيمارى)  از 
ارگان هاى ذى ربط جهت مبارزه با بيمارى است. 
به اختصار مى توان روش كنترل و پيشگيرى بيمارى 

را تحت عنوان هاى زير ذكر نمود:
 واكسن

موش  مغز  از  كه  شده  غيرفعال  واكسن  يك 
ساخته شده است، در مقياس خيلى كم در بلغارستان 
وجود دارد. اين واكسن در افراد بالاتر از 16 سال و 
براى نظاميان، كاركنان پزشكى، كاركنان فرهنگى 

مسافرت  آندميك  مناطق  به  كه  ديگر  كشورهاى 
مى كنند، استفاده شده است. دوز اول واكسن 14 
روز بعد از تزريق، ايمنى ايجاد مى كند و دوز دوم 
واكسن 30 تا 45 روز بعد از دوز اول زده مى شود 
ولى با اين وجود واكسنى كه داراى كارآيى لازم و 
در عين حال بى خطر براى انسان باشد در مقياس 

بالا وجود ندارد.
 حذف ناقل

كنه هاى ناقل از نظر تعداد خيلى زياد و بسيار 
بايد  كنه ها  با  مبارزه  بنابراين،  باشند.  مى  پراكنده 
در  فرد  به  منحصر  استراتژى  يك  از  پيروى  با 
گردد.  اجرا  دامپزشكى  فعاليت هاى  چهارچوب 
ويروس  به  آلودگى  از  پس  كه  هيالوما  ناقل  كنه 
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مادام العمر آلوده باقى مى ماند، تقريباً در اكثر نقاط 
پرورش دام كشور ما وجود دارد، بنابراين كنه زدايى 
دام ها و كاهش جمعيت ناقل (از طريق به سازى 
هماهنگى  با  كنه  حمام  و  دام  نگهدارى  محل 
دامپزشكى و سمپاشى محل نگهدارى دام) مى تواند 
به كنترل بيمارى كمك نمايد. البته، مسلم است 
چنين اقدام هايى در محيط هاى دامپرورى امروزى 
با امكانات زيست محيطى مناسب موثر است. در 
غير اين صورت، اين روش در دامپرورى هاى سنتى 
كه از فضاى مناسب و استانداردهاى لازم برخوردار 
نيستند، چندان موثر نخواهد بود. واكسن هاى ضد 
ديگر  از  فرومون ها  پايه  بر  كنه ها  كنترل  و  كنه 

روش هاى تحقيقاتى براى مبارزه با كنه ها است.
 محافظت از گزش توسط ناقل

بهترين راه پيشگيرى محافظت در برابر گزش 
كنه است. به ويژه افرادى كه در صنعت دام نقش 
دارند و در محيط هاى روستايى از فصل بهار تا پاييز 
حضور دارند بايد اقدام هاى حفاظت فردى جهت دور 

ماندن از گزش كنه را دانسته و رعايت نمايند. اين 
اقدام ها عبارتند از: پوشيدن لباس روشن، استفاده از 
مواد دوركننده حشرات بر روى بدن مثل DEET* و 
لباس مانند پرمترين**، پوشاندن نواحى در معرض 
گزش كنه مانند استفاده از دستكش، داخل جوراب 
كردن پاچه شلوار، بستن دكمه سرآستين، بررسى 
منظم لباس و پوست از نظر وجود كنه و در مناطقى 
كه احتمال خطر گزش كنه وجود دارد، هر 2 تا 4 

ساعت تمام بدن از نظر وجود كنه كنترل شود.
 نحوه صحيح برداشتن كنه

 برداشتن كنه را به افراد آموزش ديده و داراى 
صلاحيت (كادر پزشكى، دامپزشكى و جنگل بان ها) 
نباشند،  دسترس  در  افراد  اين  اگر  كنيد.  واگذار 
روش هاى زير براى برداشتن كنه توصيه شده است:

كنيد.  دست  به  دست كش  كنه  برداشتن  براى   
هرگز برداشتن كنه را با دست بدون پوشش انجام 

ندهيد.
 روش انبرك معمولى ـ در اين روش برداشتن 

شكل 3 ـ روش برداشتن كنه با انبرك و مقايسه حدودى اندازه آن با اندازه كنه
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كنه با انبرك (Tweezers) با اندازه مناسب انجام 
مى گيرد. سر انبرك بايد آن قدر كوچك باشد كه 
سر كنه را به طور كامل بگيرد. ابتدا سر كنه را تا 
محكم  انبرك  با  پوست  سطح  نزديك  امكان  حد 
بگيريد و سپس به طور يكنواخت و با فشار بسيار 
كم و جزيى (كه در اين حالت كنه سعى مى كند 
خود را از بدن ميزبان جدا كند) و در جهت مستقيم 
از روى پوست برداريد. به شكل (3) از نظر تناسب 
اندازه انبرك و اندازه كنه و همچنين روش برداشتن 

كنه دقت كنيد.
اين كار را با سرعت و دقت انجام دهيد به طورى 
كه موجب ماندن قسمت دهانى كنه در پوست نشود. 
باقى  پوست  در  دهانى  قسمت  اتفاقى  به طور  اگر 
بماند به خودى خود در انتقال عفونت و بيمارى زايى 
نقش ندارد ولى براى جلوگيرى از بروز عفونت ثانويه 
بايد توسط افراد آموزش ديده برداشته شود. اهميت 
اين موضوع به اين دليل است كه قسمت دهانى كنه 
با خار پوشيده شده (شكل 4) و همچنين بعضى از 
انواع كنه يك ماده سيمان مانند در ناحيه گزش 
توليد مى كنند كه هر دو عامل ياد شده، برداشتن 

كنه را با مشكل روبه رو مى كنند

 روش قلاب چرخان ـ در اين روش از قلاب هاى 
چرخان (O'Tom Tick Twister) متناسب با اندازه 
را  چرخان  قلاب  (شكل 5).  مى شود  استفاده  كنه 
از كنار به بدن كنه نزديك كنيد و سپس به آرامى 
قلاب را بلند كرده و 2 تا 3 دور آن را بچرخانيد 
(شكل 6). انبرك و قلاب چرخان در داروخانه هاى 
اهلى  حيوانات  لوازم  فروشگاه هاى  و  دامپزشكى 

فروخته مى شوند.
 بعد از برداشتن كنه، پوست را با آب گرم و صابون 

بشوييد و يا با الكل 70 درصد ضدعفونى كنيد.
 كنه را به يك ظرف پلاستيكى يا شيشه اى حاوى 
الكل منتقل كنيد و پس از درج تاريخ و مكان براى 

شناسايى بعدى، در فريزر نگهدارى كنيد.
براى  و  نكرده  له  پوست  روى  را  كنه  هرگز   

برداشتن آن از پارچه و صابون استفاده نكنيد.
 هرگز از نفت، كبريت افروخته، لاك ناخن، لاك 
فندك پارافين،  روغن ها،  الكل،  ادكلن،  پاك كن، 

سيگار روشن، كنه كش، حشره كش براى برداشتن 
كنه استفاده نكنيد.

 پرهيز از تماس با منبع بيمارى
و  خون  با  مخاطى  پوستى  مستقيم  تماس 

شكل 4 ـ نماى شماتيك و تصوير واقعى
 از قسمت دهانى كنه
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دام  زايمان  يا  ذبح  حين  در  دامى  آلوده  ترشحات 
موجب انتقال بيمارى مى شود. بنابراين، بيشترين 
خطر در زمان ذبح گوسفند، پوست كندن گوسفند 
و قطعه قطعه كردن گوشت تازه مى باشد. بنابراين
در چنين مواردى بايد از لوازم محافظت شخصى 
عينك)  و  ماسك  چكمه،  بلند،  لباس  (دستكش، 
در  دارند  عادت  سلاخ ها  از  برخى  نمود.  استفاده 
حين پوست كندن حيوان چاقو را به دهان بگذارند 
كه اين نيز يك عادت غلط و خطرناك است. مردم 
بايد از راه هاى ابتلا به اين بيمارى آگاه شوند. در 
آن  در  كه  ديگر  مراسم  يا  و  عروسى  جشن هاى 
قربانى و ذبح دام انجام مى گيرد، يكى از بيشترين 
راه هاى ابتلا به اين بيمارى ذبح غيربهداشتى است 
كه احتمال ابتلا را بسيار بالا مى برد. بنابراين، عادت 
غلط بعضى از هم ميهنان در استفاده از گوشت گرم 
تازه ذبح شده مى تواند خطر مرگ را دربرداشته باشد. 
به عموم مردم توصيه مى شود از ذبح دام در محيط 
خارج از كشتارگاه و از خريد گوشت هاى بازرسى 
غيرمجاز)  (كشتار  دامپزشكى  مهر  بدون  نشده 

خوددارى كنند.

 كنترل آلودگى دامى
مهم ترين اصل در كنترل بيمارى كريمه ـ كنگو 
است  دامى  مرزى  بين  قرنطينه هاى  ايجاد  دامى 
جلوگيرى  آلوده  دام هاى  تردد  از  جديد  به طور  تا 
نمود  توصيه  مردم  عموم  به  بايد  بنابراين،  شود. 
طريق  به  كه  دامى  گوشت  مصرف  و  خريد  از  تا 
غيرقانونى و قاچاق وارد كشور مى شود، خوددارى 
نمايند. زيرا شناسايى دام هاى آلوده با آزمون هاى 
سرولوژى و معدوم نمودن آن ها روش عمومى و 
موثرى در كنترل آلودگى نبوده است. در صورتى 
كه كنترل و جداسازى دام هاى مشكوك به آلودگى 
(حاوى تعدادى كنه و داراى تب يا علايم ديگر) 
ميسر نبوده و يا نگهدارى و قرنطينه مقدور نباشد

توصيه مى شود پس از انجام اقدام هاى بهداشتى و 
كشتار دام، لاشه را مستقيم به بازار عرضه ننمايند
بلكه با نگهدارى حداقل 24 ساعت در يخچال يا 
سردخانه (دماى 4 تا 8 درصجه سانتى گراد) و پس 
از طى مراحل جمود نعشى به بازار عرضه يا منجمد 
گردد. علت، اسيدوزى است كه پس از چند ساعت 
از ذبح دام در جسد حيوان پيدا مى شود و موجب از 
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بين رفتن ويروس مى شود، بايد توجه كرد كه امعا 
و احشاى دام (شكمبه، روده و معده، كبد) و مغز به 
علت تاخير در ايجاد جمود نعشى بايد طبق ضوابط 
بهداشتى ديگرى (نگهدارى بيشتر از 24 ساعت در 

سردخانه) مصرف گردند.
استراتژى هاى ديگر كنترل شامل پرهيز كشتار 
دام در مناطقى است كه كانون بيمارى گزارش شده 
و كشتارگاه ها بايستى تعطيل گردند. توصيه شده 
كه دام ها را موقعى به كشتارگاه بفرستند كه حداقل 
14 روز قبل با كنه تماس نداشته و هيچ گونه تب و 
علايمى دال بر اين بيمارى نداشته باشند. بنابراين 
دام هاى پروارى را بايد مرتب تحت نظر قرار داد و 
در طى دوره پروارى چندين نوبت سم پاشى يا از 

حمام ضدكنه استفاده كرد.
 بيماريابى و درمان به موقع

با توجه به اين كه تماس با خون و ترشحات فرد 

مبتلا نيز موجب انتقال بيمارى مى شود، شناسايى 
به موقع، بسترى و درمان نمودن بيمار علاوه بر 
در  اساسى  اقدامى  مير،  و  مرگ  ميزان  كاهش 
پيشگيرى از انتشار بيمارى نيز محسوب مى گردد. 
صورت  به  بيمارى  كه  فعلى  شرايط  در  بنابراين 
بومى در اكثر نقاط كشور ما ديده شده، اين رسالت 
كه  است  پزشكى  گروه  همكاران  كليه  دوش  بر 
هنگام مواجهه با افراد مبتلا به تب و خونريزى و 
به ويژه ترومبوسيتوپنى به فكر تب كريمه ـ كنگو 
نيز بوده و جهت تشخيص و درمان فورى، بيماران 

را راهنمايى فرمايند.
 ايزولاسيون بيمار

عفونت  بيمارى،  نتشار  ا جلوه هاى  از  يكى 
سرايت  سهولت  لحاظ  به  است.  بيمارستانى 
تاكنون  مراقبت كنندگان  به  مبتلا  فرد  از  بيمارى 
طريق  اين  از  شديدى  و  ناگهانى  همه گيرى هاى 

شكل 6 ـ برداشتن كنه با قلاب چرخان
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در سطح دنيا ديده شده است. بنابراين، بيماران با 
تشخيص محتمل بيمارى كه داراى خونريزى فعال 
هستند بايد در اتاق خصوصى ايزوله و بسترى شوند 
و ملاقات با بيمار تاحد مراقبت هاى ضرورى محدود 
شود و با افراد خانواده در تماس نباشند. كاركنان 
بايد از لوازم حفاظتى به منظور پيشگيرى از تماس 
پوست و مخاطشان با خون و ديگر مايعات بدن 
كه  بيمارانى  با  برخورد  در  نمايند.  استفاده  بيمار 
مبتلا به سرفه، استفراغ، اسهال يا خونريزى فعال 
تا  دارند  خونريزى  كه  بيمارانى  مى شود  (توصيه 
كنترل خونريزى جابه جا نشوند) هستند، بايد براى 
پيشگيرى از وسايل حفاظتى شخصى شامل كلاه
عينك، دو جفت دستكش، روپوش، گان، پيش بند 
كنه  وجود  بايد  شود.  استفاده  چكمه  و  پلاستيكى 
به منظور جلوگيرى از انتقال به ساير افراد در بيمار 

بررسى شود.
 پيگيرى موارد تماس با منبع عفونت

با  بسته  فضاهاى  در  افراد  تماس  موارد  تمام 
بيمار ظرف سه هفته پس از شروع علايم بيمارى 
بايد شناسايى شده و اين گونه افراد بايد حداقل به 
مدت 14 روز تحت نظر بوده و درجه حرارت بدن 
آن ها روزانه كنترل شود (تب ناگهانى و بالاتر از 
38/5 درجه سانتى گراد) و در صورت ظهور علايم 
بالينى منطبق بر تعريف مشكوك، فورى در مركز 
درمانى داراى امكانات ايزولاسيون بسترى و درمان 
براى آن ها آغاز گردد. در صورت تماس كاركنان 
پزشكى با خون و ترشحات بيمار مشكوك با تاييد 
شده، بايد به مدت 14 روز از نظر علايم بيمارى با 
كنترل تب تحت پيگيرى قرار گرفته و در صورت 

وجود تب تحت درمان قرار گيرند.

 ساير احتياط هاى لازم در بيمارستان ها 
 شستن دست ها قبل و بعد از تماس با بيمار.

و  بيمار  با  تماس  از  قبل  دستكش  از  استفاده   
تعويض دستكش جهت تماس با بيماران ديگر.

و  خون  با  تماس  از  قبل  دستكش  پوشيدن   
ترشحات بدن بيمار و جلوگيرى از تماس غشاهاى 
ترشحات  و  خون  با  آسيب ديده  پوست  و  مخاطى 

بدن بيمار
 استفاده از ماسك و محافظ چشم و پوشيدن گان 
حين انجام مراقبت هاى پزشكى كه احتمال پاشيدن 

خون و مايعات بدن وجود دارد.
 مراقبت هنگام استفاده از سر سوزن، تيغ جراحى 

و ساير ابزراهاى برنده
 توصيه مى شود ظروف نمونه گيرى از اين بيماران 
پلاستيكى باشد و روى آن برچسب (خطر سرايت 

بيمارى) نصب گردد.
 در كاركنان بهداشتى ـ درمانى و آزمايشگاهى
CCHF به  مبتلا  بيمار  از  مراقبت  هنگام  چنانچه 
سوزن آلوده يا هر وسيله تيز آلوده ديگرى به پوست 
آن ها نفوذ كرد، لازم است به عنوان پيشگيرى از 
ريباويرين به صورت 2g دوز اوليه، سپس 1g هر 
6 ساعت به مدت 4 روز و بعد 500 ميلى گرم هر 6 

ساعت به مدت 6 روز استفاده نمايند.
 كليه وسايل بيمارستانى مانند ماسك، دستكش

سرنگ هاى  خون،  لوله هاى  بند،  پيش  روپوش، 
با  كه  وسيله اى  هر  كلى  به طور  و  شده  استفاده 
ترشحات بيمار در تماس بوده، بايد سوزانده شوند.
درجه   60 دماى  در  وسايل  كردن  ضدعفونى   
از  استفاده  يا  و  ساعت  يك  مدت  به  سانتى گراد 
كه  اشيايى  و  وسايل  جهت  ضدعفونى كننده  مواد 
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ضدعفونى  جمله  (از  هستند  حرارت  به  حساس 
كردن توسط اتيلن اكسايد) ضرورى است. بهترين 
روش ضدعفونى لوازم استفاده از حرارت و يا مواد 

گندزداى كلردار است.
 مصرف مواد ضدعفونى جهت گندزدايى توالت ها 

و محيط هاى آلوده به خون و ترشحات بيمار

 در ايران
 1347 تا   1343 سال هاى  در  كه  بررسى  در 
توسط موسسه رازى انجام گرفت، كنه هاى ناقل 
گرديدند.  كشف  اصطبل ها  و  دام ها  در  بيمارى 
در آن زمان منشا بيمارى ورود دام هاى آلوده از 
مناطق مرزى شرق كشور اعلام شد. براى اولين 
بار در سال 1349 بيمارى در ايران در سرم 45 
گوسفند كه از تهران به مسكو فرستاده شده بود

ثابت گرديد. در بررسى 100 كودك مناطق درياى 
كه در سال 1353 انجام گرفت، بيمارى 4  خزر 
كودك محرز گرديد. در بررسى مجدد در سنين 
3 تا 70 سال در سال 1354، در مناطق درياى 
خزر و آذربايجان شرقى، 48 درصد آن ها آلودگى 

به بيمارى را نشان دادند.
در سال هاى 1380-1379 تعداد 84 مورد بيمارى 
در استان هاى چهارمحال بختيارى، اروميه، لرستان
سيستان و بلوچستان مواردى گزارش شد كه 13 
مورد فوت كردند كه يك نفر از آن ها پزشك بود. در 
سال هاى 1381 تا 1385 تعداد 223 مورد تشخيص 

داده شد كه 6 نفر از آن ها فوت كردند.
در سال 1389، 154 مورد ابتلا به تب كريمه ـ 
كنگو در كشور ثبت شد كه 111 مورد مرگ ومير 
همراه بوده است. تعداد كل بيماران فوت شده 28 

نفر بود. در 5 ماهه اول سال 1390 ابتلاى 47 نفر 
كه 38  شده  اعلام  قطعى  كنگو  ـ  كريمه  تب  به 
خود  طبيعى  زندگى  به  و  يافته  بهبود  آنان  از  نفر 
اظهار  شده  فوت  بيماران  مورد  در  ولى  بازگشتند 

نظرى نشده است.
استان هاى  در  بيمارى  گذشته  سال هاى  در 
سيستان  چهارمحال وبختيارى،  بوشهر،  خوزستان، 
و بلوچستان، آذربايجان غربى، يزد، كرمان، تهران
اصفهان و فارس گزارش شده است ولى در حال 
حاضر (1390) تقريباً در تمام استان هاى كشور ديده 
ايران  در  بيمارى  به  ابتلا  راه  مهم ترين  مى شود. 
و  آلوده  دام هاى  خون  يا  لاشه  با  تماس  از  ناشى 
قاچاق به دليل عدم نظارت بر وارد شدن اين دام ها 
از مرزهاى شرقى كشور بوده و تنها تعداد اندكى 
توسط گزش كنه مبتلا شده بودند. براساس يك 
مطالعه در سال 1380 بيشترين موارد ابتلا در زنان 
خانه دار، قصاب ها، كارگران كشتارگاه ها، دامداران و 

كشاورزان ديده شده است.
براساس اظهار نظر دكتر محمود نبوى، معاون 
در  بهداشت،  وزارت  بيمارى هاى  مديريت  مركز 
خصوص بيمارى تب كريمه ـ كنگو مستند به آمار 
ارايه شده در پايگاه رسمى وزارت بهداشت: سالانه 
بيمارى  اين  به  نفر  تا 300  حدود 250  كشور  در 
مبتلا شده و اين بيمارى بسيار مهم بوده كه بدون 
درمان 50 درصد و با درمان 15 درصد مرگ ومير 

را در پى دارد.
به بيان آمار، حداقل در بهترين شرايط تشخيص 
بيمارستان هاى  و درمان، سالانه 37 تا45 نفر در 
كشور براى ابتلا به تب خونريزى دهنده كريمه ـ 

كنگو از دنيا مى روند.

دكتر سيدحسام الدين تفرشى
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زيرنويس ها
مايع  يك   DEET يا   N,N-Diethyl-meta-toluamide  *
بى رنگ تا زرد رنگ كه به صورت افشانه و لوسيون از غلظت 10 
تا 100 درصد مى تواند به كار رود. البته، زير لباس و روى پوست 
آسيب ديده نبايد به كار رود. هرگز افشانه اين ماده به طور مستقيم 
محوطه  در  نبايد  ماده  اين  نمى شود.  اسپرى  صورت  پوست  روى 

بسته استفاده شود و بعد از بازگشت از محوطه باز به منزل بايد با 
آب و صابون شسته شود.

براى  كه  پيرتروييدها  گروه  از  بى رنگ  مايعى   Permethrin**
حشره كشى در غلظت 0/5 درصد و فقط براى لباس و يا رختخواب 

(و نه براى پوست) استفاده مى شود.
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