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ABSTRACT 

 

Background and Aim: Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF) is a common disease between humans and 

livestock. Butchers and slaughterhouse workers are high-risk occupational groups for this disease. After a short 

incubation period, the disease is characterized by sudden onset of fever, chills, severe headache, dizziness, and 

abdominal pain, and in severe cases, hemorrhagic manifestations, ranging from petechia to large areas of ecchymosis. 

Crimean-Congo hemorrhagic fever virus is transmitted to humans through the bite of an infected tick and through 

direct contact with the blood or tissue of infected humans and animals. 

Materials and Methods: Our search in MEDLINE included PubMed, Scopus, Science Direct, Web of Science (ISI), 

Google Scholar (as English database) and Magiran, Iran Medex, Iran Doc and SID (as Farsi databases) with the 

following terms were used: Crimean-Congo hemorrhagic fever virus (CCHFV), Nairovirus, Bunyaviridae, molecular 

diagnosis, serology, epidemiology, Iran. 

Results: Based on the results of this study, it was determined that in Iran, positive cases of Crimean-Congo 

hemorrhagic fever occur mostly in men and in high-risk occupational groups such as slaughterhouse workers and 

butchers, farmers and ranchers, veterinarians, and health care workers is created. It was also found that the most cases 

of Crimean-Congo hemorrhagic fever in Iran occurred in the northeast, east, and southeast regions of the country, and 

according to the results of this report, Hialoma mite species are the dominant disease vector in the region. 

Conclusion: Considering the rising trend of Crimean-Congo hemorrhagic fever in high-risk occupational groups in 

the country, there is a need to hold training courses to increase the level of knowledge, attitude and performance of 

these groups in relation to the disease and the maximum use of personal protective equipment during Daily work, as 

well as preventive measures such as the use of tick killers, are very necessary to prevent people from coming in contact 

with ticks. 
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 های اخیرطی سال در ایران کنگو ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون بیماریمروری کلی بر روند 

 *1ایمان پولادی،  3 نژادمریم حاتمی ، 2زادهصیاد خانی  ، 1حمیده نجفی

 گروه میکروبیولوژی و ایمونولوژی، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه تهران، ایران. .1

 آباد، ایران.مرکز تحقیقات هپاتیت، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم .2

 گروه انگل شناسی و قارچ شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، سارب، ایران. .3

 چکیده 

 یشغل یهاابان و کارگران کشتارگاه از گروهانسان و دام است. قص نیب یمشترک یماری( بCCHFکنگو ) ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون زمینه و هدف: 

مشخص  یو درد شکم جهیسرگ د،یلرز، سردرد شد ،یبا تب ناگهان یماریکمون کوتاه، ب ۀدور کیشوند. پس از یمحسوب م یماریب نیا یپرخطر برا

 قیطرکنگو از ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خونویروس شود. یم جادیا موزیتا مناطق بزرگ اک یاز پتش ک،یتظاهرات هموراژ د،یدر موارد شدو  شودیم

 شود.یبافت انسان و دام آلوده به انسان منتقل م ایبا خون  میتماس مستق آلوده و ۀکن شین

 PubMed ،Scopus ،Science Direct ،Web of Science (ISI) ،Google Scholarشامل  MEDLINEما در  یجووجست مواد و روش ها: 

 ۀدهندیزیرتب خون روسی: وری( با استفاده از عبارات زیفارس یهاگاهیپا) SIDو  Magiran ،Iran Medex ،Iran Doc و (یسیداده انگل گاهیپا)

 بود. رانیا ،یولوژیدمیاپ ،یسرولوژ ،یمولکول صی، تشخBunyaviridae روس،یرووی، نا(CCHFV) کنگو ۀمیکر

در مردان و در  شتریب رانیکنگو در ا ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون یماریکه موارد مثبت مبتلا به ب دشحاضر مشخص  ۀمطالع جیبراساس نتا یافته ها: 

. استرخ داده  یبهداشت یهاپزشکان و کارکنان مراقبتها، کشاورزان و دامداران، دامپرخطر همانند کارگران و قصابان کشتارگاه یشغل یهاگروه

شمال شرق، شرق و جنوب شرق کشور  یدر نواح رانیکنگو در ا ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون یماریموارد ابتلا به ب نیشتریکه ب دشمشخص  نیهمچن

 ند.ادر منطقه یماریغالب ناقل ب ۀگون الومایکنه ه یهاگزارش گونه نیا جیرخ داده است که طبق نتا

 یهادوره یبه برگزار ازیندر داخل کشور  پرخطر یشغل یهاکنگو در گروه ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون با توجه به روند صعودی بیماری نتیجه گیری: 

کار روزانه،  نیدر ح یحفاظت فرد لیاز وسا حداکثری ۀو استفاد یماریب رۀباها درگروه نیدانش، نگرش و عملکرد اسطح  شیافزا یبرا یآموزش

 .بسیار ضروری است هابا کنه افراد  از تماس یریمنظور جلوگها بهکشمانند استفاده از کنه رانهیشگیپ یراهکارها همچنین

 رانیا ده،یریاویبون ص،یتشخ ،یولوژیدمیکنگو، اپ ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون یماریب  کلیدواژه ها:  

 06/04/1403 انتشار آنلاین:   15/03/1403ویرایش نهایی:         31/02/1403پذیرش:        20/01/1403  دریافت:

 گروه میکروبیولوژی و ایمونولوژی، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه تهران، ایران ایمان پولادی،اطلاعات نویسنده مسئول: 

Email: Imanpouladi96a@gmail.com   

در  کنگو ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خونمروری کلی بر روند بیماری  (.1403) ا پولادی،؛ م، نژاد؛ حاتمیص ،زادهخانی ؛ح  ،نجفی استناد:

  .88-97  (،1) 2، بهداشت و بیماری های عفونی دامهای اخیر. ایران طی سال

 و بیماری های عفونی دام بهداشت
 2 دوره،  1 شماره

 https://jahid.lu.ac.ir/: صفحه مجله
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 مقدمه

اک جهان را خطرن یماریب 10، (WH0)بهداشت  یسازمان جهان     

 ۀدارند و از هم تیاندازه اهم کیها به آن ۀفهرست کرده است که هم

 وعینظر داشته باشند و شریها را زیماریکشورها خواسته است که روند ب

احتمالاً در  هایماریب نیکه اییآنجادهند. از صیها را تشخیماریب نیا

 دایپ یشتریب یالمللنیب تیاهم ابند،ییم یشتریگسترش ب ندهیآ

 یبهداشت جهان تیامن یبرا یدیها را تهدو مقامات آن کنندیم

و  یزندگ یبرا یاصل یدهایاز تهد یکی یروسیو یها. عفونتدانندیم

شود. تب یسلامت انسان در سراسر جهان در نظر گرفته م

 است یماریب 10 نیاز ا یکی( CCHFکنگو ) ۀمیکر ۀدهندیزیرخون

انسان و  نیب یمشترک یماریب کنگو ۀمیکر دهندۀریزهخونتب  .(1)

 ۀ، خانوادNairovirus متعلق به جنس روسیو کی که دام است

Bunyaviridae  ۀدهندیزیرتب خون بیماری (. 2) دکنیم جادیاآن را 

سابق  یشورو ریدر اتحاد جماه 1944بار در سال نیاولکنگو  ۀمیکر

 ا،یآس یاز کشورها یاریدر بس اییبوم یماریب شد و اکنون فیتوص

تب  روسیو ریاخ وعیشود. شیدر نظر گرفته م قایاروپا و آفر

بلغارستان،  ه،یکنگو در کوزوو، سنگال، ترک ۀمیکر ۀدهندیزیرخون

 یاصل زبانیم .(2-4) گزارش شده است یتانیپاکستان و مور ران،یا

 یاهل، یوحش یهادامکنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون روسیو یبرا

در خون  روسیاز و ییبالا تریت گاوگوسفند، بز و  و پرندگان هستند.

کنه  شین قیطرها معمولاً ازند. انساندار یماریاز ب یانشانه چیبدون ه

آلوده  یاهل واناتیح ۀترشحات و لاش ،خون ،هابا بافت کیتماس نزد ای

 .(۵) شوندیکنگو آلوده م ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون روسیبه و

 یهایژگیهوا، ووآب ط،یمانند مح یگریعوامل د ن،یابرعلاوه

دام و سن  یچرا ستمیس ،یاقتصاد -یاجتماع یپارامترها ،ییایجغراف

 ی(. الگو۶ ,7بگذارند ) ریتأث یماریو انتقال ب عیبر توز توانندیدام م

مثبت  ریتأث یماریو ارتفاع کمتر بر بروز ب یدما، رطوبت نسب ،یفصل

و دامداران،  نها، کشاورزاکارگران و قصابان کشتارگاه (.8د )ندار

پرخطر  یشغل یهااز گروه یبهداشت یهاپزشکان و کارکنان مراقبتدام

 ۀدهندیزیرتب خون بیماری ینی. علائم بال(9) شوندیمحسوب م

از  یزیرحالت تهوع و خون ،یالژیکنگو شامل تب، سردرد، م ۀمیکر

 یطولان PTTو  ALT ، ASTسطح  شیافزا .بدن است یهاحفره

 یو خون یشگاهیآزما یاصل یهاافتهی توز،یلکوس ای یهمراه با لکوپن

این مطالعه . (10) کنگو هستند ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون بیماری

طی کنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون یماریروند بمنظور بررسی به

 .در ایران است 2023تا  201۶های سال

 هامواد و روش

 هاجو و استخراج دادهوجست یاستراتژ

، PubMed ،Scopus  شامل MEDLINE ما در یجووجست     

Science Direct ،Web of Science (ISI) ،Google Scholar  

 Magiran  ،Iran Medex، Iranهای پایگاه (  ویسیداده انگل گاهیپا)

Doc  و SID (با استفاده از عبارات زیفارس یهاگاهیپا )تب  روسی: وری

 روس،یرووی، نا (CCHFV)کنگو ۀمیکر ۀدهندیزیرخون

Bunyaviridaeرانیا ،یولوژیدمیاپ ،یسرولوژ ،یمولکول صی، تشخ 

بین در  یاگسترده یجووجست ق،یاطلاعات دق یآورجمع یبرا .بود

انجام  کنگره یهاها و خلاصهدهیچک نیشده و همچنمقالات منتشر

که از سال  یو فارس یسیها از مقالات انگلداده یآورجمع ی. براگرفت

 .دشاستفاده چاپ شده بودند  2023تا  201۶

کنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خوناپیدمیولوژی بیماری      

 رانیدر ا

 نیب یمشترک یماری( بCCHFکنگو ) ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون     

در  یسخت نقش مهم ۀکن یهااز گونه یانسان و دام است و برخ

 یحساس زبانیها ممختلف دارند. انسان یهازبانیم نیب روسیانتقال و

علامت در نظر مخازن بدون یو وحش یاهل واناتیکه حیحالدر ؛هستند

 ۀبه انسان چرخ وانیاز ح روسیها با انتقال وشوند و کنهیگرفته م

مورد روز دربه یهاداده ،ینظارت یهاستمیکنند. سیانتقال را کامل م

 ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون روسیوها به آن یمخازن و آلودگ ،نناقلا

در  روسیانتقال و ییایافراد در معرض خطر و درک پو ی، آگاهکنگو 

 است یماریب نیا زا یریشگیدر کنترل و پ یاتیاز عوامل ح عتیطب

(11). 

 یروسیعفونت و کیکنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون بیماری    

 ۵0حاضر، حدود گسترده است. درحال اریاست که بس یعفون اریبس

اند. اگرچه شناخته شده یبالقوه بوم ای یمناطق بوم کشور در جهان

 ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون بیماری موارد ریمومرگ زانیم نیانگیم

را  ریمومرگ زانیاز مطالعات م برخیولی  است، ٪10-40کنگو حدود 

تب  بیماری یبرا یبوم ایمنطقه رانای. اندکرده ثبت ٪80تا 

 نیاساس آخرشود، بریکنگو شناخته م ۀمیکر ۀدهندیزیرخون

تب  بیماری یانسان نمونۀسالانه صد  2000گزارش، از سال 
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است که  گفتنی .ثبت شده است رانیکنگو از ا ۀمیکر ۀدهندیزیرخون

شده  دییأکشنده ت امدیپ 1۵0مورد با  1017، 2014تا  2000از سال 

 ,13) گزارش شده است درصد 7/14 برابر  ریمومرگ زانیمکه  است،

12.) 

 رانیدر اکنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون روسیوگزارش  نیاول      

تب  روسیو وعیش 1999گردد. در سال یبرم 1970به سال 

در  یاریدر استان چهارمحال و بختکنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرخون

در انسان  یماریب نیا ی. کانون اصل(14) گزارش شد رانیجنوب غرب ا

(. 1۵) است رانیا یو مرکز یشمال شرق ،یشرق یدر نواح

استان  23در کنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون روسیوحاضر، درحال

 ه،یبا سه کشور پرخطر، ترک یکه مرز طولان ییهااستان ژهیوبه ران،یا

موارد  نیشتری، ب2000است. از سال  عیافغانستان و پاکستان دارند، شا

و  ستانیاز استان سکنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون بیماری

 های کنۀگونه گزارش شده است که رانیا یبلوچستان در جنوب شرق

 ۀدهندیزیرتب خون روسیوو  گونۀ غالب در منطقۀ است هیالوما

و همکاران  Hanafi-Bojd  ۀمطالع .(14) است کیآندمکنگو  ۀمیکر

 ۀنرم و سخت در سه ده یهاکنه یپراکندگ نیی، با هدف تع2021

 ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون روسیو نبر ناقلا دیکأبا ت رانیگذشته در ا

 1979که از سال  یمطالعات تماممطالعه از  نیگرفت که در ا انجامکنگو 

اساس . براستفاده شد انجام شده است رانیدر مناطق مختلف ا 2018تا 

سخت و نرم  ۀکن گونه 1۶تاکنون شش جنس و  ،این مطالعه جینتا

 گزارش شده استکنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون روسیوآلوده به 

کنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون روسیوعفونت  زانیم نیبالاتر که

 دهستن هیالوما مارژیناتوم، کومیآناتول هیالوما یهامتعلق به کنه

 انیدر مکنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون بیماری با بررسی .(1۶)

و بلوچستان در جنوب  ستانیقصابان و کارگران کشتارگاه استان س

 زانیم نی. اگزارش شد درصد49/1۶شیوع سرمی بیماری  رانیشرق ا

 یسرم وعیاز ش شتریب اریبس( درصد 4/2) یگرید ۀبا مطالع سهیدر مقا

 نیا یعموم تیجمع نیدر بکنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون بیماری

مطالعات مشابه  ریبا سا یادشده ۀمطالعمقایسۀ نتایج . ه استاستان بود

 ۀدهندیزیرتب خون بیماری یسرم وعیدهد که شینشان م رانیدر ا

و  ستانیدر قصابان و کارگران کشتارگاه استان سکنگو  ۀمیکر

( رانیدر استان اصفهان )مرکز اطوری که به ،(2) است شتریبلوچستان ب

و در شمال  درصد 4/7( رانیا ی)جنوب غرب اسوجی، در شهر درصد ۵

( یو جنوب یخراسان رضو ،یخراسان شمال یها)استان رانیشرق ا

 .(17-19)گزارش شده است درصد 8/14

Salehi-Vaziri  مورد عفونت کشنده کی 201۶و همکاران در سال 

 به کینزد هیسو کیتوسط کنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون روسیو

AP92   یهاهیسو ریبا سا یکینظر ژنتاز هیسوکردند که این را گزارش 

گزارش شده  رانیکه در اکنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون روسیو

عفونت  زانیمطی مطالعات اخیر  (.20) است کاملاً متفاوت است

ی استان هاکنهجمعیت در کنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون روسیو

 هیالوما ۀدو گونه کن گزارش شده است که درصد 1/8 خراسان شمالی 

تب  روسیو، آلوده به ژنوم نوسیسفالوس سنگوئ یپیرو  کومیآناتول

تب  روسیو روسیو یو ناقل احتمالکنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرخون

 یعفونت برا زانی. مبودند این ناحیهدر کنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرخون

 یاهل واناتیدر حکنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون روسیو

 یهایبادیآنت کیسرولوژ هایتست. بود درصد4/1۵شده شیآزما

IgG بیرا به ترتکنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون روسیو یاختصاص 

نتایج  کردند. ییشناسا درصد 2/19و  درصد2/1۶  گوسفند و بز در

 روسیها به وو کنه یاهل واناتیکه ح دهدمینشان  بالاگفت ۀمطالع

در استان  یماریب نیکنگو مبتلا بوده و ا ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون

و  Sedaghat ی مطالعۀها. داده(21) است یبوم رانیا یخراسان شمال

را در کنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون روسیو وجود، 2017همکاران 

در استان گلستان  یغربالگر یشده براانتخاب یهااز کنه درصد 3/۵

هیالوما  هایگونه آلوده متعلق به یهاکنه هد ومینشان  را 

ریپی سفالوس و  هیالوما مارژیناتوم، کومیآناتول هیالوما ،درومداری

ناقل  الومایه یهامطالعه نشان داد که کنه نیابودند.  سنگوئینوس

 استان هستند این درکنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون روسیو یاصل

منظور به 201۶و  2000 یهاسال نیبکه  ایبراساس مطالعه (.14)

کنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون روسیو کودکان مبتلا به ییشناسا

تب  روسیو مورد مشکوک به 908مجموع ، درشد یطراح رانیدر ا

 RT-PCR و CCHF IgM ELISA راکنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرخون

در کنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون روسیو . عفونتدندرک یبررس

تب  روسیو مواردر بیشت که مشاهده شد داز افرا( درصد 73/17) 1۶1

ساله 1۵و ( درصد 8/70مثبت پسر )کنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرخون

( درصد 4/3۵عامل خطر ) نیتربودند. تماس با دام مهم( درصد 8/۶۵)

 نیشتریب درصد 3/۶8و بلوچستان با  ستانیاستان س و همچنین  بود

طی این مطالعه  ، همچنینآلوده داشت یهاگروه نیرا در ب یفراوان

ات مطالع در .(22) گزارش شده است درصد 8/11 ریمومرگ یکل زانیم

 یدما نیانگیشامل م یهواشناس یرهایمتغکه شده است مشخص اخیر 

بر  توانندیم یماهانه و حداقل رطوبت نسب یتجمع یماهانه، بارندگ
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 ریدر زاهدان، تأثکنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون بیماریوقوع 

، (2010-2017) شدهمطالعه یهاسال یطبر همین اساس  بگذارند.

در کنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون بیماری شدهدییمورد تا 190

 42/8 یماریب نیا ریمومرگ زانیم که شد ییشهرستان زاهدان شناسا

گزارش شده و همچنین براساس نتایج مطالعۀ یادشده مشخص  درصد

 .(23) کندمی یرویپ یفصل یالگو کیاز  یماریروند ب د کهش

 بیماری بروز زانیم، 2023و همکاران  Zamanian ۀمطالع یط     

و  کیدموگراف یهاو داده یبررسکنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون

در کنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون مبتلا به ماریب 130 ینیبال

 در .شد لیتحلوهی( تجز200۶-2020ساله )1۵ ۀدور کی یکرمانشاه ط

موارد  انیاز م که مورد مثبت، در نظر گرفته شدند 19مطالعه،  این

و چهار نفر فوت کردند. از مجموع  افتندیبهبود  ماریب 1۵مثبت، 

 نیبودند. همچن ییساکن مناطق روستامرد  درصد 1۶/۶3 ان،یمبتلا

 تماس با کنه و ۀسابق درصد 31/2۶ ،یافراد مبتلا با دام اهل 9۵/78٪

 طی .(24) جگر خام تماس داشتند ایبا گوشت خام  درصد ۵3/10

 ۀدهندیزیرتب خون روسیومواجهه با  زانیم یبررس ای که بهمطالعه

پرخطر در استان کردستان در غرب  یشغل یهادر گروهکنگو  ۀمیکر

 ۵0قصاب و کارگر کشتارگاه،  ۵0حدود پرداخته شده است،  رانیا

کننده به فرد مراجعه 100کارمند بهداشت و درمان و  ۵0 ،یشکارچ

 یهایبادیآنت صیتشخ یو برا یبردارنمونه ینیبال یهاشگاهیآزما

IgG زایروش الابهکنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون روسیو هیعل 

نظر از قصابان و کارگران کشتارگاه از یکیسرم  ۀنمون که ندشد یبررس

ی هاافتهی ه است.مثبت بودکنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون روسیو

 ۀدهندیزیرتب خون بیماریکه اگرچه  دهدیمطالعه نشان م این

است، اما  رانیدر مناطق مختلف ا کیآندم یماریب کیکنگو  ۀمیکر

 بودن مثبت موارد از یکم زانیم ران،یمشاغل پرخطر در غرب ا نیدر ب

ثابت کرد  Moran’s I یجهان لیتحلوهیتجز .(2۵) وجود دارد یسرم

 رانیاکشور در کنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون یماریکه بروز ب

محض نشان داد که سه  ییفضا شیاست. آمار پو یاشدت خوشهبه

 لیتحلوهیتجز قیطرکشور وجود دارد. از، جنوب و غرب خوشه در شرق

تب  بیماریبروز  زانیم نیشتریکه ب مشخص شده استزمان، -فضا

 یهاسال نیکشور ب یشرق یهادر بخشکنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرخون

 ییکه شامل شهرها ماهانه یهارخ داده است. خوشه 2012و  200۶

اند. رخ داده ینسبتاً کوتاه یهاکمتر )متوسط( هستند، در دوره یبا دما

 ندشد داریپد 2013و  2009 یبحران یهاها در طول سالاکثر خوشه

تب  بیماری یهاخوشه لیتشک یغالب برا ۀتابستان دور که فصل

براساس نتایج مطالعۀ حاضر  .(2۶) استکنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرخون

 ۀدهندیزیرتب خونمشخص شد که موارد مثبت مبتلا به بیماری 

های شغلی پرخطر در ایران بیشتر در مردان و در گروه کنگو ۀمیکر

و دامداران،  نها، کشاورزاکارگران و قصابان کشتارگاههمانند 

رخ داده است. همچنین  یبهداشت یهاپزشکان و کارکنان مراقبتدام

تب طی این مطالعه مشخص شد که بیشترین موارد ابتلا به بیماری 

در ایران بیشتر در نواحی شمال شرق،  کنگو ۀمیکر ۀدهندیزیرخون

همچنین طبق  (.1)شکل شرق و جنوب شرق کشور رخ داده است 

 یهاسال یطگرفته نتایج این گزارش که بیشتر به مطالعات انجام

 ۀکن یهاگونه پرداخته است، مشخص شد که رانیدر ا 2023تا  201۶

ناقل  نیترمهم اند.غالب در منطقه هایگونه ریپی سفالوسو  الومایه

 شوندیکنگو محسوب م ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون روسیو روسیو

 (.1)جدول 

 
 

 

 

 

 

ای در ایران است. اکثریت شده، این تصویری از توزیع منطقهبراساس موارد گزارش( ۱شکل 

شرقی، شمال شده در مناطق دهندۀ کریمۀ کنگو گزارشریزیاتفاق ویروس تب خونبهقریب

 دهد.شرقی و جنوب شرقی رخ می

 

 

ناحیه و  هاهای کنهگونه مثبت/ منفی تشخیص رفرنس

 منطقه

 ردیف

تشخیص  ۱۱

 (RT-PCR)مولکولی

 ژنوم ویروس

CCHF  7را در 

 ریپی سفالوس سنگوئینوس

 هیالوما آسیاتیکوم

خراسان 

 جنوبی

۱ 



 مروری کلی بر روند بیماری تب خونریزی دهنده کریمه کنگو در ایران 

(1403تابستان -)بهار 1شماره -2 دوره  

کنه  ۱00کنه از 

 شناسایی کرد

 هیالوما دتریتوم

 هیالوما آناتولیکوم منفی مولکولی تشخیص ۲7

 هیالوما آسیاتیکوم

 هیالوما مارژیناتوم

 ریپی سفالوس سنگوئینوس

 ۲ کرمان

تشخیص  ۲۸

 (RT-PCR)مولکولی

تست و 

 (IgM)سرولوژی

 ۳ کرمانشاه نامشخص مثبت

 هیالوما مارژیناتوم مثبت تشخیص مولکولی ۲۹

 ریپی سفالوس تورانیکوس

خراسان 

 رضوی

۴ 

 ریپی سفالوس سنگوئینوس مثبت مولکولیتشخیص  ۳0

 هیالوما مارژیناتوم

 هیالوما آناتولیکوم

 هیالوما آسیاتیکوم

 ریپی سفالوس بورسا

 ۵ فارس

 ۶ تهران کنه هیالوما منفی تشخیص مولکولی ۳۱

 7 اردبیل نامشخص مثبت تشخیص مولکولی ۳۲

 هیالوما آناتولیکوم مثبت تشخیص مولکولی ۳۳

 مارژیناتومهیالوما 

 ریپی سفالوس سنگوئینوس

 ۸ فارس

 هیالوما درومداری مثبت تشخیص مولکولی ۱۴

 هیالوما آناتولیکوم

 هیالوما مارژیناتوم

 ریپی سفالوس سنگوئینوس

 ۹ گلستان

 هیالوما درومداری مثبت تشخیص مولکولی ۳۴

 هیالوما مارژیناتوم

 هیالوما آناتولیکوم

 هیالوما آسیاتیکوم

 ۱0 خراسان

تشخیص مولکولی و  ۲۱

 سرولوژی

 ریپی سفالوس سنگوئینوس مثبت

 هیالوما آناتولیکوم

خراسان 

 شمالی

۱۱ 

وتحلیل فراوانی شامل متاآنالیز ویروس تب های پایۀ مطالعات مقطعی و تجزیه( ویژگی۱جدول 

 دهندۀ کریمۀ کنگو  در ایرانریزیخون

 ۀدهندیزیرتب خون یماریب  ینیمشخصات و علائم  بال

 کنگو ۀمیکر

 رانیدر ا یاندهیفزا ینیبال تیاهم هاکنهشده ناشی از ایجاد یهاتب     

 ران،یکنه در ا قیطرمنتقله از یهاعفونت نیتراز مهم یکی. نددار

 .(33)استکنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون روسیاز و یعفونت ناش

بر کنه، علاوهکنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون روسیو یمخازن اصل

 یغیمانند گاو، گوسفند، بز، شتر، خرگوش، جوندگان، جوجه ت یواناتیح

 یخاص ینیعلائم بال یاهل واناتیدر ح یماریب نیو شترمرغ هستند. ا

پستانداران بدون  ریمعمولاً در گاو، گوسفند و سا و  کندینم جادیا

 وسیلۀبهوانات یح نیشدن ا دهیهفته پس از گز کی که علامت است

و گردش خون در  روسیو ریتکث لیدلبه یفیآلوده، تب خف یهاکنه

 نیواقع ا. درابندییبهبود م یشود و در مدت کوتاهیم جادیها اآن

 و شودیم ییها شناساهفته در ترشحات و خون آن کیحدود  روسیو

 تواند افراد را مبتلا کندیم روسیهفته ذبح شود، و کی یاگر دام ط

تب  بیماریمبتلا به  ماریب 871، 1390تا  1378 یهاسال یط .(1)

که ییآنجاشدند. از ییشناسا رانیدر اکنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرخون

 ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون بیماری یهااز عفونت درصد 80 باًیتقر

 اریشده بستعداد گزارش نیا ستند،یهمراه ن ینیعلامت بال چیه باکنگو 

عفونت انسان  .(3۵) شودیفرض م یموارد انسان یکمتر از تعداد واقع

 یماریبه بمنجرکنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون روسیبا و

در انسان شامل  یماریب نیا ینیشود. علائم بالیم دیشد کیهموراژ

اسهال،  جه،یتب بالا، لرز، سردرد، حالت تهوع، سرگ یشروع ناگهان

تب  بیماری یاصل ریس است. یخارج ای یداخل یزیراستفراغ و خون

توان یرا م براساس مطالعات انجام گرفتهکنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرخون

کمون، قبل از  ۀکرد: دور یبندبه چهار مرحله گروه یکلطوربه

علامت است بدون ۀکمون مرحل ۀو نقاهت. دور یزیرخون ،یزیرخون

مرحله  کیدوم  ۀ. مرحلابدییروز پس از عفونت ادامه م 7تا  3که 

 یکشد و با علائمیروز طول م ۵تا  4است که  یزیراز خون شیپ

و افت فشار خون مشخص  یالژیتب بالا، سردرد، درد شکم، م نندما

 ،یزیهموپت ،یستاکسیمانند اپ دیسوم شامل علائم شد ۀمرحل .شودیم

ی که مارانیب .است یعروق یو قلب یعصب راتییاسهال، تغ موز،یاک

و  یعضوچند یینارسا ممکن است دچار  هستند ماریبشدت درگیر به

روز  20تا  10حدود  یمانند، بهبودیکه زنده م در بیمارانی. شوندمرگ 

کامل در بازماندگان  یبهبود که شودیم آغاز یماریپس از شروع ب

سال طول  کی باًیتقرکنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون بیماری

 زماندر  ریچشمگ یبا بهبود مارانیاز ب یحال، برخ نیکشد. با ایم

 (.1۶ ,3۶) گزارش شدند یترکوتاه اریبس

 در کودکان هیاول ۀنیدر معا، 2017و همکاران  Aslani ۀمطالعطی      

نشان داد که کنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون روسیو مبتلا به

درجه  38تب  شامل، یشگاهیآزما یهاافتهی و ینیعلائم بال نیترعیشا

 ، (درصد ۶/10) تهوع ،(درصد ۶/23) یالژمی ،(درصد 4/99) گرادیسانت

 9/14) یو لکوپن( درصد 9۵) یتوپنیترومبوس ،(درصد 9/9) استفراغ

 ۀافتیو  ینیعلائم بال نیترعیشا ،یقبل مطالعاتطبق  .هستند( درصد

 ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون روسیومبتلا به در کودکان  یشگاهیآزما

 .(22) هستند یتوپنیتفراغ و ترومبوساس ،تهوع ،یالژیکنگو تب، م

تب بیماری  به لابررسی بیماران مبتبه همچنین طی مطالعات اخیر که 

های کل بیمارستان بستری شده درکنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرخون

 13۵ شده است،پرداخته  1397-1393های استان مازندران در سال

بالینی و خصوصیات  ئملاو سپس ع بصورت سرشماری انتخانفر به

شده بررسی  شدهگفتههای آزمایشگاهی بیماران اپیدمیولوژیک و یافته

از موارد، افراد دارای مشاغل پرخطر برای  درصد 3/33در  است که

 درصد 3/39بودند و در کنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون یماریب ایجاد

در  بیشتر وجود داشت. بیماری متماس اخیر با دا ۀاز موارد سابق
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. رخ داده است درصد 2/42و تابستان  درصد 9/4۵های بهار فصل

ریزی، ونمل تب، راش، درد شاکمی، خشا شدهبررسی م بیمارانلائع

ترومبوسیتوپنی و  کلتیاس -عضلانیاپیستاکسی، سردرد، دردهای 

 (.37) بودند

 کنگو ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون یماریب صیتشخ

در اسرع وقت کنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون روسیو صیتشخ     

محافظت از افراد سالم  یو هم برا ماریب عیسر یبهبود یهم برا

و  هاژنیآنت صیشامل تشخ یشگاهیآزما هایتستاست.  یضرور

کشت بافت  رد روسیو یبا جداساز مارانیدر ب یروسیو یهایبادیآنت

 RNA صیآن تشخدنبال و به رخواریاستفاده از مدل موش ش ای

 ELISAبا استفاده از  روسیو ژنیو آنت RT-PCR وسیلۀبه یروسیو

 صیتشخ یبرا .(38) است بینوترک روسیو N نیپروتئ ازطریق

از انواع  توانیمکنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون ویروس

 یستیز یمنیاستفاده کرد و الزامات سطح ا یشگاهیآزما یهاسنجش

(BSL) اساس نوع سنجش و کشور بر یصیتشخ یهاانجام تست یبرا

سوئد،  ا،یتالیجمله فرانسه، آلمان، ااز کشورها، از یمتفاوت است. در برخ

 یهاانجام سنجش یراب BSL4 یاطیاقدامات احت ا،یتانیو بر سیسوئ

 هیتوصکنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیتب خونر ویروس یبرا یصیتشخ

 BSL2 ای BSL3 یاطیکشورها اقدامات احت ریکه سایحالشود، دریم

 یمحققان یممکن است برا یستیز یمنیا الزامات .کنندیم هیرا توص

کنند یزنده استفاده مکنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون ویروسکه از 

را انجام  یصیتشخ یهاتستباشد که فقط  ییهاشگاهیاز آزما شتریب

 یهاها و تبروسیآربوو های مختصشگاهیآزما .(39) دهندیم

و  یمولکول یهاکیمجهز به تکن یروسیو ۀدهندیزیرخون

تب  روسیو یروبر قیو تحق صیتشخ یبرا شرفتهیپ یکیسرولوژ

 یهاها و تبروسیآربوو ریو ساکنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرخون

گرفته در براساس مطالعات انجام .(40ند)ایروسیو ۀدهندیزیرخون

شده برای کار گرفتههای بههای اخیر بیشترین روشایران طی سال

 کنگو ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خونتشخیص ویروس عامل بیماری 

های سرولوژی همانند و تست( RT-PCRهای مولکولی )تست

ELISA .است 

 یمولکول یهاتست

تب  روسیو صیتشخ یشده براهیتوص یروش مولکولاز      

 یسیرونو مرازیپل یارهیکنگو واکنش زنج ۀمیکر ۀدهندیزیرخون

. است عیحساس، خاص و سر یکیتکن است که( RT-PCR)معکوس 

-RTتوان با یکنگو را م ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون روسیژنوم و

PCR همچنین از داد صیبافت تشخ یشکافن و کالبداز سرم، خو ، 

RT-PCR صیتشخ یتواند برایم نیهمچن RNA در  یروسیو

تا روز  یروسیو RNA. (42,41) شده استفاده شودرهیذخ یهانمونه

معکوس  مرازیپل ۀریواکنش زنج که است صیتشخقابل یماریب۱۶

(RT-PCRمعمولاً برا )ۀدهندیزیرتب خون روسیو صیتشخ ی 

شود یروز اول پس از شروع علائم استفاده م 12تا  10در کنگو  ۀمیکر

در دسترس است. در  یروسیو کشتتر از طور گستردهو عموماً به

تب  روسیو یبرا یمولکول شیآزما ،یبوم یاز کشورها یاریبس

 BSL3و  BSL2 ساتیمعمولًا در تأسکنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرخون

کمیت  یی سنجشتوانا RT-PCR یهاروشاز  یاریبس شود.یانجام م

موجود را فراهم کنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون روسیو سطح

 دیمف یماریب یآگهشیپ یممکن است برا یروسیبار و تیکم .کنندیم

است  یبازماندگان کمتر از موارد نیدر ب یروسیو یبارها رایز ؛باشد

 .(41) کشنده دارند و ممکن است با شدت علائم مرتبط باشد امدیکه پ

 صیتشخ یبرا Real-time RT-PCR یکردهایرو ر،یاخ یهادر سال

کنگو توسعه  ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون روسیو تیکم نییو تع

با  یمعمول PCR بهنسبت یمتعدد یایمزا یدارا د. این روشانافتهی

شده کمتر و زمان صرف یبالاتر و آلودگ یژگیو و تیتوجه به حساس

 نیتوجه در بقابل یکیتنوع ژنتولی با توجه به  .هستند صیتشخ یبرا

 یبرا Real-time RT-PCR یهاروش ی توسعۀروسیو یهاهیسو

 (.41-43) است دشوارکنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون روسیو

 یسرولوژ یهاتست

 یهایبادیآنت یبراقدیمی  یکیسرولوژ شیآزما یهاروش     

شامل رسوب انتشار ژل کنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون روسیوضد

 ونیناسیهماگلوت ون،یناسیکمپلمان، مهار هماگلوت تیآگار، تثب

 یهاشیو آزما معکوس رفعالیغ ونیناسیهماگلوت م،یرمستقیغ

در  افتهیبهبود تیو حساس نانیاطم تیقابل لیدل. بههستند یسازیخنث

و  ELISA یهاها با روشروش نیتر، ایمیقد یهاکیبا تکن سهیمقا

 یبرا یکیسرولوژ یهاروششدند.  نیگزیجا مونوفلورسانسیا

با استفاده از کنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون روسیو صیتشخ

 اندشده جادیآلوده ا رخواریمغز موش ش یهاعصاره ای رفعالیغ روسیو

عنوان بهکنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون روسیو از  N پروتئین .(44)

بالا در  یمنیپاسخ ا جادیشده است که باعث اژن غالب شناختهیآنت
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شود. یم کنگو ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون روسیو یهاعفونت شتریب

 ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون روسیو بینوترک N پروتئین جهینتدر

 انیب یهاستمیو س Semliki Forest روسیو قیطرزا کنگو

در سرم انسان  IgGو  IgM صیتشخ یشده و برادیتول روسیباکولوو

از روز  باًیممکن است تقر IgMو  IgGاستفاده شده است.  وانیو ح

 یهایبادیشوند و آنت ییدر سرم شناسا IFA وسیلۀبه یماریششم ب

IgM سطح  ن،یابر. علاوهنندمایم یباق صیتشختا ماه چهارم قابل

IgG صیتشخسال قابل ۵اما تا  ابد،ییکاهش م جیتدرزمان به نیدر ا 

با استفاده از  میرمستقیغ مونوفلورسانسیا یهاسنجش است.

کنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون روسیو بینوترک یهانینوکلئوپروتئ

فقط  شوند،یم انیب یبادیآنت صیتشخ یبرا HeLa یهاکه در سلول

 .(43 ,44) در دسترس هستند یقاتیتحق ۀاستفاد یبرا

 یریگجهینت

براساس نتایج مطالعۀ حاضر مشخص شد که موارد مثبت مبتلا به      

در ایران بیشتر در مردان و  کنگو ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خونبیماری 

ها، کارگران و قصابان کشتارگاههای شغلی پرخطر همانند در گروه

رخ  یبهداشت یهاپزشکان و کارکنان مراقبتو دامداران، دام نکشاورزا

داده است. همچنین طی این مطالعه مشخص شد که بیشترین موارد 

در ایران بیشتر در  کنگو ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خونابتلا به بیماری 

نواحی شمال شرق، شرق و جنوب شرق کشور رخ داده است که طبق 

 هایگونه ریپی سفالوسو  الومایهکنه  یهاگزارش گونهنتایج این 

تب  روسیو روسیناقل و نیترمهم کهاند غالب در منطقه

با توجه به روند شوند. یکنگو محسوب م ۀمیکر ۀدهندیزیرخون

 یشغل یهاکنگو در گروه ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون صعودی بیماری

 شیافزا یبرا یآموزش یهادوره یبه برگزار ازیندر داخل کشور  پرخطر

 ۀو استفاد یماریبا بها دررابطهگروه نیدانش، نگرش و عملکرد اسطح 

 همچنینکار روزانه،  نیدر ح یحفاظت فرد لیاز وسا حداکثری

 یریمنظور جلوگها بهکشمانند استفاده از کنه رانهیشگیپ یراهکارها

تب  روسیوفراوان  وعیش .بسیار ضروری است هابا کنه افراد از تماس

پرخطر و  یشغل یهاگروه انیکنگو در م ۀمیکر ۀدهندیزیرخون

 ازین انگریکار روزانه ب نیدر ح یحفاظت فرد لیاز وسا یحداقل ۀاستفاد

دانش، نگرش و عملکرد  شیافزا یبرا یآموزش یهادوره یبه برگزار

 یهاکنه .انسان و دام است نیمشترک ب یماریبا بها دررابطهگروه نیا

هستند که  رانیکنه در ا یهاگونه نیترجیرا ریپی سفالوسو  الومایه

کنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون روسیو روسیناقل و نیترمهم

و  زبانینوع م ،ییایجغراف عیبا توجه به توز ن،یشوند. بنابرایمحسوب م

 یماریب یبالا وعیدر مناطق با ش دیکنترل کنه با یطیمح طیشرا

CCHF .انجام شود 

 

  منابع

1. Kassari H, Dehghani R, Kasiri M, Dehghani M, Kasiri 

R. A review on the reappearance of Crimean-Congo 

hemorrhagic fever, a tick-borne nairovirus. Entomology 

and Applied Science Letters 2020; 7(1): 81-90. 

2. Mostafavi E, Pourhossein B, Esmaeili S, Amiri FB, 

Khakifirouz S, Shah-Hosseini N, Tabatabaei SM. 

Seroepidemiology and risk factors of Crimean-Congo 

Hemorrhagic Fever among butchers and slaughterhouse 

workers in southeastern Iran. International Journal of 

Infectious Diseases 2017; 64: 85-9. 

3. Drosten C, Kümmerer BM, Schmitz H, Günther S. 

Molecular diagnostics of viral hemorrhagic fevers. 

Antiviral Res 2003; 57(1): 61–87. 

 4. Shahhosseini N, Chinikar S, Shams E, Nowotny N, 

Fooks AR. Crimean-Congo hemorrhagic fever cases in 

the north of Iran have three distinct origins. Virus Dis 

2017; 28(1): 50–3. 

5. Jabbari A, Tabasi S, Abbasi A, Alijanpour E. 

Crimean-Congo hemorrhagic fever: Treatment and 

control strategy in admitted patients. Caspian J Intern 

Med 2012; 3(2): 443–4. 

6. Ibrahim AM, Adam IA, Osman BT, Aradaib IE. 

Epidemiological survey of Crimean Congo hemorrhagic 

fever virus in cattle in East Darfur State, Sudan. Ticks 

and tick-borne diseases 2015; 6(4): 439-44. 

7. Ince Y, Yasa C, Metin M, Sonmez M, Meram E, 

Benkli B, Ergonul O. Crimean-Congo hemorrhagic 

fever infections reported by ProMED. International 

Journal of Infectious Diseases 2014; 26: 44-6. 

8. Peyrefitte C, Marianneau P, Tordo N, Bouloy M. 

Crimean-Congo haemorrhagic fever. Revue scientifique 

et technique (International Office of Epizootics) 2015; 

34(2): 391-401. 

9. Whitehouse CA. Crimean–Congo hemorrhagic fever. 

Antiviral research 2004; 64(3):145-60. 

10. Chinikar S, Goya MM, Shirzadi MR, Ghiasi SM, 

Mirahmadi R, Haeri A, Moradi M, Afzali N, Rahpeyma 

M, Zeinali M, Meshkat M. Surveillance and laboratory 

detection system of Crimean‐Congo haemorrhagic fever 

in Iran. Transboundary and emerging diseases 2008; 

55(5‐6): 200-4. 

11. Jafari A, Rasekh M, Saadati D, Faghihi F, 

Fazlalipour M. Molecular detection of Crimean-Congo 

Haemorrhagic Fever (CCHF) virus in hard ticks from 

South Khorasan, east of Iran. Journal of Vector Borne 

Diseases 2022; 59(3): 241-5. 

12. Choubdar N, Oshaghi MA, Rafinejad J, Pourmand 

MR, Maleki-Ravasan N, Salehi-Vaziri M, Telmadarraiy 

Z, Karimian F, Koosha M, Rahimi-Foroushani A, 

Masoomi S. Effect of meteorological factors on 



 نجفی و همکاران

96 
 

Hyalomma species composition and their host 

preference, seasonal prevalence and infection status to 

Crimean-Congo haemorrhagic fever in Iran. Journal of 

Arthropod-Borne Diseases 2019; 13(3): 268. 

13. Sadeghi H, Nikkhahi F, Maleki MR, Simiari A, 

Bakht M, Khoei SG. Status of Crimean-Congo 

haemorrhagic fever virus in ticks in Iran: A systematic 

review with meta-analysis. Microbial Pathogenesis 

2023: 106153. 

14. Sedaghat MM, Sarani M, Chinikar S, Telmadarraiy 

Z, Moghaddam AS, Azam K, Nowotny N, Fooks AR, 

Shahhosseini N. Vector prevalence and detection of 

Crimean-Congo haemorrhagic fever virus in Golestan 

Province, Iran. J Vector Borne Dis 2017; 54(4): 353. 

15. Ahmadkhani M, Alesheikh AA, Khakifirouz S, 

Salehi-Vaziri M. Space-time epidemiology of Crimean-

Congo hemorrhagic fever (CCHF) in Iran. Ticks and 

tick-borne diseases 2018; 9(2): 207-16. 

16. Hanafi-Bojd AA, Jafari S, Telmadarraiy Z, Abbasi-

Ghahramanloo A, Moradi-Asl E. Spatial distribution of 

ticks (Arachniada: Argasidae and Ixodidae) and their 

infection rate to Crimean-Congo hemorrhagic fever 

Virus in Iran. Journal of Arthropod-Borne Diseases 

2021; 15(1): 41. 

17. Karimi I, Rostami Jalilian M, Chinikar S, Ataei B, 

Kasaeian N, Jalali N, et al. Seroepidemiologic survey of 

Crimean-Congo hemorrhagic fever among slaughters 

and butchers in Isfahan. JIMS 2007; 24(83): 62–57. 

18. Hadinia A, Mousavizadeh A, Tori MA, Khosravani 

SA. Seroepidemiology of CrimeanCongo hemorrhagic 

fever in High Risk Professions in Yasuj. JMUMS 2012; 

22 (92): 45–50. 

19. Chinikar S, Hezareh Moghadam AH, Parizadeh 

SMJ, Moradi M, Bayat N, Zeinali M, et al. 

Seroepidemiology of Crimean Congo hemorrhagic fever 

in slaughterhouse workers in North Eastern Iran. Iran J 

Public Health 2012; 41(11): 72. 

20. Salehi-Vaziri M, Baniasadi V, Jalali T, Mirghiasi 

SM, Azad-Manjiri S, Zarandi R, Mohammadi T, 

Khakifirouz S, Fazlalipour M. The first fatal case of 

Crimean-Congo hemorrhagic fever caused by the AP92-

like strain of the Crimean-Congo hemorrhagic fever 

virus. Japanese journal of infectious diseases 2016; 

69(4): 344-6. 

21. Saghafipour A, Mousazadeh-Mojarrad A, Arzamani 

N, Telmadarraiy Z, Rajabzadeh R, Arzamani K. 

Molecular and seroepidemiological survey on Crimean-

Congo Hemorrhagic Fever virus in Northeast of Iran. 

Medical journal of the Islamic Republic of Iran 2019; 

33:41. 

22. Aslani D, Salehi-Vaziri M, Baniasadi V, Jalali T, 

Azad-Manjiri S, Mohammadi T, Khakifirouz S, 

Fazlalipour M. Crimean-Congo hemorrhagic fever 

among children in Iran. Archives of virology 2017; 162: 

721-5. 

23. Nili S, Khanjani N, Jahani Y, Bakhtiari B. The effect 

of climate variables on the incidence of Crimean Congo 

Hemorrhagic Fever (CCHF) in Zahedan, Iran. BMC 

Public Health 2020; 20: 1-9. 

24. Zamanian MH, Nouri R, Shirvani M, Mohseniafshar 

Z, Miladi R, Mehdizad R, Yavari S. Evaluation of 

Crimean-Congo Hemorrhagic Fever in Kermanshah 

(2006-2020). Zahedan Journal of Research in Medical 

Sciences 2023; 25(3). 

25. Shahbazi N, Firouz SK, Karimi M, Mostafavi E. 

Seroepidemiological survey of Crimean-Congo 

haemorrhagic fever among high-risk groups in the west 

of Iran. Journal of vector borne diseases 2019; 56(2): 

174-7. 

26. Ahmadkhani M, Alesheikh AA, Khakifirouz S, 

Salehi-Vaziri M. Space-time epidemiology of Crimean-

Congo hemorrhagic fever (CCHF) in Iran. Ticks and 

tick-borne diseases 2018; 9(2): 207-16. 

27. Salehi-Vaziri M, Vatandoost H, Sanei-Dehkordi A, 

Fazlalipour M, Pouriayevali MH, Jalali T, Mohammadi 

T, Tavakoli M, Paksa A, Abadi YS. Molecular assay on 

detection of Crimean Congo hemorrhagic fever (CCHF) 

virus in ixodid ticks collected from livestock in 

slaughterhouse from South of Iran. Journal of arthropod-

borne diseases 2020; 14(3): 286. 

28. Zeinali M, Doosti S, Amiri B, Godwin GN, 

Mehdizad R. A Case Report of Crimean-Congo 

Hemorrhagic Fever in Iran. Archives of Clinical 

Infectious Diseases 2023; 18(5). 1-4. 

29. Maghsood H, Nabian S, Shayan P, Jalali T, Darbandi 

MS, Ranjbar MM. Molecular epidemiology and 

phylogeny of Crimean-Congo haemorrhagic fever 

(CCHF) virus of ixodid ticks in Khorasan Razavi 

Province of Iran. Journal of Arthropod-Borne Diseases 

2020; 14(4): 400. 

30. Rastgoo S, Shokoohi G, Ghorbaani Barnaaji H, 

Abolghazi A. Crimean Congo Hemorrhagic Fever Virus 

in Ticks Isolated from Ruminants in Jahrom, Fars 

Province, Southern Iran. Caspian Journal of Health 

Research 2023; 8(3): 171-6. 

31. Talaie P, Sedaghat MM, Mostafavi E, Telmadarraiy 

Z, Rouhani M, Salehi-Vaziri M. A Survey of Crimean-

Congo hemorrhagic fever virus in ticks of Shahr-e Ray, 

Iran, 2016-2017. Journal of Medical Microbiology and 

Infectious Diseases 2020; 8(2): 56-9. 

32. Soozangar N, Jeddi F, Mohammadi Ghalehbin B, 

Spotin A, Molaei S, Habibzadeh S, Mohammadshahi J, 

Mirzanejad-Asl H, Dogaheh HP. Molecular 

Characterization and Phylogenetic Analysis of Crimean-

Congo Hemorrhagic Fever Virus, Northwestern Iran. 

Available at SSRN: https://ssrn.com/abstract=4660659 

or http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.4660659 

33. Farhadpour F, Telmadarraiy Z, Chinikar S, 

Akbarzadeh K, Moemenbellah‐Fard MD, Faghihi F, 

Fakoorziba MR, Jalali T, Mostafavi E, Shahhosseini N, 

Mohammadian M. Molecular detection of Crimean–

Congo haemorrhagic fever virus in ticks collected from 

infested livestock populations in a New Endemic Area, 

South of Iran. Tropical Medicine & International Health 

2016; 21(3): 340-7. 

34. Champour M, Chinikar S, Mohammadi G, Razmi G, 

Shah-Hosseini N, Khakifirouz S, Mostafavi E, Jalali T. 

Molecular epidemiology of Crimean–Congo 

hemorrhagic fever virus detected from ticks of one 



 مروری کلی بر روند بیماری تب خونریزی دهنده کریمه کنگو در ایران 

(1403تابستان -)بهار 1شماره -2 دوره  

humped camels (Camelus dromedarius) population in 

northeastern Iran. Journal of Parasitic Diseases 2016; 

40: 110-5. 

35. Mostafavi E, Haghdoost A, Khakifirouz S, Chinikar 

S. Spatial analysis of Crimean Congo hemorrhagic fever 

in Iran. The American journal of tropical medicine and 

hygiene 2013; 89(6): 1135. 

36. Perveen N, Khan G. Crimean–Congo hemorrhagic 

fever in the Arab world: a systematic review. Frontiers 

in Veterinary Science 2022; 9: 938601. 

37. Davoodi L, Mousavi T, Sahabi M, Jalali H. Clinical, 

Laboratory, and Epidemiological Findings in Patients 

with Crimean-Congo Hemorrhagic Fever in 

Mazandaran Province, 2014-2018. Journal of 

Mazandaran University of Medical Sciences 2023; 

33(224): 150-6. 

38. Saleem M, Tanvir M, Akhtar MF, Saleem A. 

Crimean-Congo hemorrhagic fever: etiology, diagnosis, 

management and potential alternative therapy. Asian 

Pacific Journal of Tropical Medicine 2020; 13(4): 143-

51. 

39. Raabe VN. Diagnostic testing for Crimean-Congo 

hemorrhagic fever. Journal of clinical microbiology 

2020; 58(4): 10-128. 

40. Chinikar S, Ghiasi SM, Ghalyanchi-Langeroudi A, 

Goya MM, Shirzadi MR, Zeinali M, Haeri A. An 

overview of Crimean-Congo hemorrhagic fever in Iran. 

Iranian Journal of Microbiology 2009; 1(1): 7-12. 

41. Shayan S, Bokaean M, Shahrivar MR, Chinikar S. 

Crimean-Congo hemorrhagic fever. Laboratory 

medicine 2015; 46(3): 180-9. 

42. Mardani M, KESHTKAR JM. Crimean-Congo 

hemorrhagic fever. Archives of Iranian Medicine 2007; 

10(2): 204-2014. 

43. Raabe VN. Diagnostic testing for Crimean-Congo 

hemorrhagic fever. Journal of clinical microbiology 

2020; 58(4): 10-128. 

44. Saleem M, Tanvir M, Akhtar MF, Saleem A. 

Crimean-Congo hemorrhagic fever: etiology, diagnosis, 

management and potential alternative therapy. Asian 

Pacific Journal of Tropical Medicine 2020; 13(4): 143-

51. 

 

 

 


