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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 اخیر طی سال در ایران   کنگو ۀمیکر ۀدهندیزیرتب خون  بیماریمروری کلی بر روند  

     *4یپولاد مانی، ا3نژاد یحاتم می، مر2زاده  یخان  ادی، ص1ینجف دهیحم

 .رانیدانشگاه تهران، ا ،یدانشکده دامپزشک ،یمونولوژیو ا یولوژیکروبی. گروه م1

 . رانیلرستان، خرم آباد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ت،یهپات قات ی. مرکز تحق2

 .رانیا  ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یو قارچ شناس ی. گروه انگل شناس3

 .رانیدانشگاه تهران، ا ،یدانشکده دامپزشک ،یمونولوژیو ا یولوژیکروبیگروه م. 4

 کیده  چ

 ی شغل  یهاابان و کارگران کشتارگاه از گروهانسان و دام است. قص  نیب  یمشترک  یماری( بCCHFکنگو )  ۀمیکر  ۀدهند یزیرتب 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

 ش ی ن  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

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

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

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

در مردان و در   شتریب  ران یکنگو در ا  ۀمی کر  ۀدهندیزیرتب خون   یماریکه موارد مثبت مبتلا به ب  دشحاضر مشخص    ۀمطالع  جیبراساس نتا  ها:  یافته 

کشتارگاه  یشغل  یهاگروه قصابان  و  کارگران  همانند  دام پرخطر  دامداران،  و  کشاورزان  مراقبت ها،  کارکنان  و  داده    یبهداشت  یهاپزشکان  .  استرخ 

شمال شرق، شرق و جنوب شرق کشور   ی در 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

 ی هادوره  یبه برگزار  ازیندر داخل کشور    پرخطر  یشغل  یهاکنگو در گروه  ۀمی کر  ۀدهند یزیرتب خون   با توجه به روند صعودی بیماری نتیجه گیری: 

اسطح    شیافزا  یبرا  یآموزش عملکرد  و  نگرش  درگروه  نیدانش،  استفاد  یماریب  رۀ باها  وسا  حداکثری  ۀو  فرد  لی از  ح  یحفاظت  روزانه،    نیدر  کار 

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

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

 31/06/1403 انتشار آنلاین:                                 04/1403/ 20پذیرش:                                     11/12/1402 دریافت:

 Email: Imanapouladi9a@gmail.com .رانیدانشگاه تهران، ا ،یدانشکده دامپزشک ،یمونولوژیو ا یولوژیکروبیگروه ماطلاعات نویسنده مسئول: 

 

 شرایط   تحت   که   است   اصلی   آزاد   دسترسی   با   مقاله   یک   این   ، 2023  ©   چاپ   حق 

  Creative Commons Attribution-noncommercial 4.0 International License  مجدد  توزیع  و   کپی  اجازه   که   است   شده  توزیع  

 . دهد   می   مناسب   استناد   با   غیرتجاری   استفاده   در   فقط   را   مطالب 

 فصلنامهدو 

 بهداشت و بیماری های عفونی دام
 2، شماره  1سال 

 /https://jahid.lu.ac.ir: صفحه مجله

https://jahid.lu.ac.ir/


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

( 1403تابستان -، )بهار 2، نسخه 1سال   

 

 مقدمه 

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

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

نظر داشته باشند  ریها را زیماریکشورها خواسته است که روند ب   ۀهم

از  صیها را تشخیماریب  نیا  وعیو ش اییآنجادهند.   هایماریب  نیکه 

آ در  ب  ندهیاحتمالاً   یالمللنیب  تیاهم  ابند،ییم  یشتر یگسترش 

آن  کنندیم  دایپ  یشتریب مقامات  تهدو  را    ت یامن  یبرا  یدیها 

جهان عفونت دانندیم  یبهداشت  تهد  یکی  یروسیو  یها.   یدهایاز 

انسان در سراسر جهان در نظر گرفته    یزندگ  یبرا  یاصل و سلامت 

 10  نیاز ا  یکی(  CCHFکنگو )  ۀمیکر  ۀدهند یزیرشود. تب خون یم

 یمشترک  یماریب کنگو  ۀمیکر  دهندۀ ریزهخون تب   .(1)  است  یماریب

است   نیب دام  و  جنس   روسیو  کی   که  انسان  به    متعلق 

Nairovirusخانواد را   Bunyaviridae ۀ،   (.  2)  د کنیم  جادیاآن 

در    1۹44بار در سال  نیاولکنگو    ۀمیکر  ۀدهندیزیرتب خون   بیماری

در    ایی بوم  یماریب  شد و اکنون   فیسابق توص  ی شورو  ریاتحاد جماه

 وعیشود. شیدر نظر گرفته م قایاروپا و آفر  ا،یآس  یاز کشورها یاریبس

خون   روسیو  ریاخ سنگال،    ۀمیکر  ۀدهندیزیرتب  کوزوو،  در  کنگو 

-4)  گزارش شده است  یتانیپاکستان و مور  ران،یبلغارستان، ا  ه،یترک

خون   روس یو  یبرا  یاصل  زبان یم  .(2 کنگو   ۀمیکر  ۀدهندیزیرتب 

هستند.  یاهل،  یوحش  یهادام پرندگان  و    و  بز    تر یت  گاوگوسفند، 

و  ییبالا ه  روسیاز  بدون  خون  ب  یانشانه  چیدر  ند.  دار  یماریاز 

  ، خون  ،هابا بافت   کیتماس نزد  ایکنه    شین  قیطرها معمولاً ازانسان

 ۀدهند یزیرتب خون   روسیبه وآلوده   یاهل  واناتیح  ۀ ترشحات و لاش

م  ۀمیکر آلوده  د  ن،یابرعلاوه  .(۵)  شوندیکنگو  مانند    یگریعوامل 

ووآب   ط،یمح   -یاجتماع  یپارامترها  ،ییایجغراف  یهای ژگیهوا، 

م  یچرا  ستم یس  ،یاقتصاد دام  و سن  توز  توانندیدام  انتقال    عیبر  و 

)  ریتأث  یماریب الگو۶ ,۷بگذارند  نسب  ،یفصل  ی(.  رطوبت  و   یدما، 

کارگران و قصابان    (.۸د )نمثبت دار  ریتأث  یماریارتفاع کمتر بر بروز ب

کشاورزاکشتارگاه دام   نها،  دامداران،  کارکنان و  و  پزشکان 

گروه  یبهداشت  یهامراقبت م  یشغل  یهااز  محسوب   شوندیپرخطر 

بال(۹) علائم  خون   بیماری ینی.  شامل   ۀمیکر  ۀدهندیزیرتب  کنگو 

م سردرد،  خون   ،یالژیتب،  و  تهوع  بدن    یهاحفرهاز    یزیرحالت 

 ی همراه با لکوپن  یطولان  PTTو    ALT  ،  ASTسطح    شیافزا  .است

خون  یشگاهیآزما  یاصل  یهاافتهی  توز، یلکوس  ای تب    بیماری  یو 

هستند  ۀمیکر  ۀدهندیزیرخون به .  (10)  کنگو  مطالعه  منظور این 

های طی سالکنگو    ۀمیکر  ۀدهندیزیرتب خون   یماریروند ببررسی  

 . در ایران است 2023تا  201۶

 ها مواد و روش

 هاجو و استخراج دادهوجست  یاستراتژ

در  یجووجست       ،  PubMed  ،Scopus   شامل MEDLINE ما 

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

انگل  گاهیپا) ویسیداده   ، Magiran    ،Iran Medexهای  پایگاه   (  

Iran Doc   و SID (زیفارس  یهاگاهیپا عبارات  از  استفاده  با  :  ر ی( 

خون   روسیو ،   (CCHFV)کنگو  ۀمیکر  ۀدهندیزیرتب 

تشخBunyaviridae  روس،یرووینا   ، یسرولوژ  ،یمولکول  صی، 

دق  یآورجمع  یبرا  .بود  رانیا  ،یولوژیدمیاپ   ق، یاطلاعات 

منتشربین  در    یاگسترده  یجووجست همچنمقالات  و   نیشده 

براانجام گرفت  کنگره  یهاها و خلاصه دهیچک ها  داده  یآورجمع   ی. 

انگل از سال    یو فارس  یسیاز مقالات  چاپ شده    2023تا    201۶که 

 . دشاستفاده بودند 

کنگو   ۀ میکر ۀدهندیزیرتب خوناپیدمیولوژی بیماری      

 رانیدر ا

خون        )  ۀمی کر  ۀدهندیزیرتب  بCCHFکنگو    یمشترک  یماری( 

 ی سخت نقش مهم  ۀکن  یهااز گونه   یانسان و دام است و برخ   نیب

و انتقال  انسان  یهازبانیم  نیب  روسیدر  دارند.  ممختلف   زبانیها 

حیحالدر  ؛هستند  یحساس وحش  یاهل  واناتیکه  مخازن    ی و 

مبدون  گرفته  نظر  در  کنه ی علامت  و  وشوند  انتقال  با  از    روس یها 

 ، ینظارت  یها ستمیکنند. سیانتقال را کامل م  ۀبه انسان چرخ  وانیح

تب   روسیوها به  آن   یمخازن و آلودگ  ،نمورد ناقلاروز دربه  یهاداده

افراد در معرض خطر و درک   ی، آگاهکنگو    ۀمیکر  ۀدهندیزیرخون

و  ییایپو طب  روسیانتقال  ح  عتیدر  عوامل  و   یاتیاز  کنترل  در 

 . (11) است یماریب نیا زا یریشگیپ

خون   بیماری     و  کیکنگو    ۀمی کر  ۀدهندیزیرتب    ی روسیعفونت 

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

در جهان بوم  کشور  بوم  ا ی  یمناطق  اگرچه  شناخته شده   ی بالقوه  اند. 

 ۀمی کر  ۀدهندیزیرتب خون   بیماری موارد  ریمومرگ   زانیم  نیانگیم

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

تا   تب   بیماری یبرا  یبوم  ایمنطقه   رانای.  اندکرده  ثبت  ٪۸0را 

م  ۀمی کر  ۀدهندیزیرخون شناخته  بریکنگو  آخرشود،   نیاساس 
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سال   از  صد    2000گزارش،  تب    بیماری یانسان  نمونۀسالانه 

ا  ۀمیکر  ۀدهندیزیرخون از  است  رانیکنگو  شده  است    گفتنی .ثبت 

از سال   با    101۷،  2014تا    2000که  ت  امدیپ  1۵0مورد   د ییأکشنده 

 گزارش شده است   درصد  ۷/14  برابر    ریمومرگ   زانیمکه   شده است،

(13, 12.) 

خون  روسیوگزارش    نیاول       در کنگو    ۀمی کر  ۀدهندیزیرتب 

سال    رانیا سال  ی برم  1۹۷0به  در  تب    روسیو  وعیش  1۹۹۹گردد. 

بختکنگو    ۀمیکر  ۀدهندیزیرخون و  چهارمحال  استان  در   یاریدر 

ا غرب  شد   ران یجنوب  اصل(14)  گزارش  کانون  در   یماریب  نیا  ی. 

نواح در  شرق   ،یشرق  یانسان  مرکز  یشمال  (.  1۵)  است  ران یا  یو 

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

خون   بیماری سکنگو    ۀم یکر  ۀدهندیزیرتب  استان  و    ستانیاز 

 های کنۀگونه   گزارش شده است که  ران یا  ی بلوچستان در جنوب شرق

است  هیالوما منطقۀ  در  غالب  خون   روسیوو    گونۀ    ۀ دهندیزیرتب 

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

تع2021 با هدف  ده  یهاکنه   یپراکندگ  ن یی،  در سه  و سخت    ۀ نرم 

ا در  ت  ران یگذشته  ناقلا  دیکأبا  خون   روسیو  ن بر    ۀ دهندیزیرتب 

که از   یمطالعات  تماممطالعه از    نیگرفت که در ا  انجامکنگو    ۀمیکر

ا  201۸تا    1۹۷۹سال   مختلف  مناطق  است   رانیدر  شده    انجام 

شد براستفاده  نتا.  مطالعه  جیاساس  و    ،این  جنس  شش    1۶تاکنون 

 ۀمی کر  ۀدهندیزیرتب خون   روسیوسخت و نرم آلوده به    ۀ کن  گونه

است کنگو   شده  تب    روسیوعفونت    زانیم  نی بالاتر  که   گزارش 

به کنهکنگو    ۀمی کر  ۀدهندیزیرخون ، کومیآناتول  هیالوما  یهامتعلق 

مارژیناتوم بررسی  .(1۶)  دهستن  هیالوما  تب    بیماری  با 

مکنگو    ۀمیکر  ۀدهندیزیرخون کارگران کشتارگاه   انیدر  و  قصابان 

س ا  ستانیاستان  شرق  جنوب  در  بلوچستان  سرمی    رانیو  شیوع 

شد  درصد4۹/1۶بیماری   اگزارش  مقا  زانیم  نی .  مطالع  سهیدر    ۀ با 

ش  شتریب  اریبس(  درصد  4/2)  یگرید تب    بیماری  ی سرم  وعیاز 

ه استان بود  نیا  یعموم  تیجمع  نیدر بکنگو    ۀمی کر  ۀدهندیزیرخون

نتایج  .  است ا  ریبا سا  یادشده  ۀمطالعمقایسۀ    ران یمطالعات مشابه در 

م شینشان  که  خون   بیماری  یسرم  وعیدهد    ۀ میکر  ۀدهندیزیرتب 

کارگران  کنگو   و  قصابان  سدر  استان  بلوچستان   ستانیکشتارگاه  و 

که  به   ،(2)  است  شتریب اطوری  )مرکز  اصفهان  استان    ۵(  رانیدر 

شهر  درصد در  غرب  اسوجی،  شمال   درصد  4/۷(  رانیا  ی )جنوب  در  و 

ا شمال  یها)استان   ران یشرق  رضو  ،یخراسان  جنوب   یخراسان  (  یو 

 .(1۷-1۹)گزارش شده است درصد ۸/14

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

  ک ینزد  هی سو  کیتوسط  کنگو    ۀمیکر  ۀدهندیزیرتب خون   روسیو

گزارش     AP92 به این  را  که  ژنتاز   هیسوکردند  سا  یکی نظر    ر یبا 

خون   روسیو  یهاه یسو اکنگو    ۀمیکر  ۀدهندیزیرتب  در    ران یکه 

است متفاوت  کاملاً  است  شده  اخیر   (.20)  گزارش  مطالعات  طی 

جمعیت  در  کنگو    ۀمی کر  ۀدهندیزیرتب خون   روسیوعفونت    زانیم

دو    گزارش شده است که  درصد  1/۸  ی استان خراسان شمالی  هاکنه

کن به  نوس یسنگوئ  سفالوس  یپیرو    کومیآناتول  هیالوما  ۀگونه  آلوده   ،

خون   روسیوژنوم   احتمالکنگو    ۀمیکر  ۀدهندیزیرتب  ناقل   یو 

خون   روسیو  روسیو ناحیهدر  کنگو    ۀمیکر  ۀدهندیزیرتب   این 

کنگو   ۀمی کر  ۀدهندیزیرتب خون  روسیو  یعفونت برا  زانی. مبودند

 کیسرولوژ  هایتست .  بود  درصد4/1۵شده  شیآزما  یاهل  واناتیدر ح

خون   روسیو  یاختصاص  IgG  یهایبادیآنت   ۀمیکر  ۀدهند یزیرتب 

ترتکنگو   به  بز  در  ب یرا  و    درصد  2/1۹و    درصد2/1۶    گوسفند 

ح  دهدمینشان    بالاگفت  ۀمطالعنتایج    کردند.  ییشناسا   وانات یکه 

کنه   یاهل وو  به  خون   روسیها  مبتلا    ۀمی کر  ۀدهندیزیرتب  کنگو 

.  (21)  است   ی بوم  ران یا  یدر استان خراسان شمال  یماریب  نیبوده و ا

مطالعۀهاداده همکاران    Sedaghat  ی  تب    روسیو وجود،  201۷و 

در  کنگو    ۀمیکر  ۀدهندیزیرخون کنه  درصد  3/۵را   یهااز 

براانتخاب را    یغربالگر  یشده  گلستان  استان  و می نشان    در    هد 

به  یهاکنه متعلق  درومداری هایگونه   آلوده   هیالوما  ،هیالوما 

سنگوئینوس و    مارژیناتومهیالوما  ،  کومیآناتول سفالوس    ریپی 

 روسیو  یناقل اصل  الومایه  یهامطالعه نشان داد که کنه  نیابودند.  

خون  هستند  این  درکنگو    ۀمی کر  ۀدهندیزیرتب    (. 14)  استان 

مطالعه  منظور به   201۶و    2000  یهاسال  نیبکه    ایبراساس 

کنگو   ۀمیکر  ۀدهندیزیرتب خون   روسیو کودکان مبتلا به   ییشناسا

ا به   ۹0۸مجموع  ، درشد  یطراح  رانیدر  تب    روسیو مورد مشکوک 

-RT و CCHF IgM ELISA راکنگو    ۀمیکر  ۀدهندیزیرخون

PCR عفونت دندرک  ی بررس خون   روسیو .   ۀمی کر  ۀدهندیزیرتب 

افرا (  درصد  ۷3/1۷)  1۶1در  کنگو    مواردر  بیشت  که   مشاهده شد  داز 

و (  درصد  ۸/۷0مثبت پسر )کنگو    ۀمیکر  ۀدهندیزیرتب خون   روسیو

1۵( مهم(  درصد  ۸/۶۵ساله  دام  با  تماس  خطر    نیتربودند.  عامل 

با    ستانیاستان س  و همچنین    بود(  درصد  4/3۵) بلوچستان    3/۶۸و 
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ب  یفراوان  نیشتریب  درصد در  داشت  یهاگروه  نیرا  همچنین آلوده   ، 

  گزارش شده است  درصد ۸/11 ر یمومرگ  یکل زانیمطی این مطالعه 

  ی هواشناس   یرهایمتغکه  شده است  مشخص  ات اخیر  مطالع  در  .(22)

م بارندگ  یدما  نیانگیشامل  حداقل   یتجمع  یماهانه،  و  ماهانه 

 ۀمیکر  ۀدهند یزیرتب خون   بیماریبر وقوع    توانندی م  یرطوبت نسب

تأثکنگو   زاهدان،  اساس    بگذارند.   ریدر  همین    یهاسال  یطبر 

تا  1۹0،  (2010-201۷)  شدهمطالعه تب    بیماری شدهدییمورد 

  که   شد  ییدر شهرستان زاهدان شناساکنگو    ۀمیکر  ۀدهندیزیرخون

همچنین   درصد  42/۸  یماریب  نیا  ریمومرگ  زانیم و  شده  گزارش 

یادشده مشخص ش مطالعۀ  نتایج  که براساس  ب  د    ک یاز    یماریروند 

 .(23) کندمی یرویپ یفصل یالگو

 بیماری  بروز  زان یم،  2023و همکاران    Zamanian  ۀمطالع  یط      

داده  یبررسکنگو    ۀمیکر  ۀدهندیزیرتب خون  و    کیدموگراف  یهاو 

به  ماریب  130  ینیبال خون مبتلا  در کنگو    ۀمی کر  ۀدهندیزیرتب 

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

موارد    انیاز م  که   مورد مثبت، در نظر گرفته شدند  1۹مطالعه،    این  در

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

  ن یبودند. همچن  یی مرد ساکن مناطق روستا  درصد  1۶/۶3  ان،یمبتلا

  تماس با کنه و   ۀسابق  درصد  2۶/ 31  ،یافراد مبتلا با دام اهل  ۹۵/۷۸٪

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

بهمطالعه که  با    زانیم  ی بررس  ای  تب    روسیومواجهه 

گروهکنگو    ۀمی کر  ۀدهندیزیرخون استان   یشغل  یهادر  در  پرخطر 

قصاب و کارگر    ۵0حدود  پرداخته شده است،    رانیکردستان در غرب ا

و    ۵0  ، یشکارچ  ۵0کشتارگاه،   درمان  و  بهداشت  فرد    100کارمند 

  ص یتشخ  یو برا  یبردارنمونه   ی نیبال  یهاشگاهیکننده به آزمامراجعه

کنگو   ۀمیکر  ۀدهندیزیرتب خون   روسیو  هیعل  IgG  یهایبادیآنت

از قصابان و کارگران    ی کیسرم    ۀ نمون  که  ند شد  ی بررس  زایروش الابه 

ه  مثبت بودکنگو    ۀمی کر  ۀدهندیزیرتب خون   روسیونظر  کشتارگاه از

اینهاافتهی  است. م  ی  نشان  اگرچه    دهدیمطالعه  تب   بیماریکه 

در مناطق مختلف    کیآندم  یماریب  کیکنگو    ۀمیکر  ۀدهندیزیرخون

  از   یکم  زان یم  ران، یمشاغل پرخطر در غرب ا  نیاست، اما در ب  رانیا

دارد  یسرم  بودن   مثبت  موارد  یجهان  لیتحلوه یتجز  .(2۵)  وجود 

Moran’s I  ب بروز   ۀمیکر   ۀدهندیزیرتب خون  یمار یثابت کرد که 

خوشهبه   رانیاکشور  در  کنگو   پو  یاشدت  آمار   یی فضا  شیاست. 

، جنوب و غرب کشور وجود  محض نشان داد که سه خوشه در شرق

از است زمان،  -فضا  لیتحلوه یتجز  قیطردارد.  شده  که    مشخص 

خون  بیماریبروز    زانیم  نیشتریب در  کنگو    ۀمیکر  ۀدهندیزیرتب 

رخ داده است.   2012و    200۶  یها سال  نیکشور ب  یشرق  یهابخش 

شهرها  ماهانه  یهاخوشه  شامل  دما  ییکه  )متوسط(    یبا  کمتر 

ها در طول اند. اکثر خوشه رخ داده  ینسبتاً کوتاه  یهاهستند، در دوره

  ۀ تابستان دور  که فصل  ندشد   داریپد  2013و    200۹  ی بحران  یهاسال

برا خون   بیماری  یهاخوشه   لیتشک  یغالب   ۀمی کر  ۀدهندیزیرتب 

براساس نتایج مطالعۀ حاضر مشخص شد که موارد    .(2۶)  استکنگو  

بیماری   به  مبتلا  خون مثبت  ایران    کنگو  ۀمیکر  ۀدهندیزیرتب  در 

گروه در  و  مردان  در  همانند  بیشتر  پرخطر  شغلی  و های  کارگران 

کشتارگاه کشاورزاقصابان  دام   نها،  دامداران،  کارکنان و  و  پزشکان 

مطالعه   یبهداشت  یهامراقبت این  طی  همچنین  است.  داده  رخ 

  ۀ دهندیزیرتب خون مشخص شد که بیشترین موارد ابتلا به بیماری  

جنوب    کنگو  ۀمیکر و  شرق  شرق،  شمال  نواحی  در  بیشتر  ایران  در 

است   داده  رخ  کشور  این   (.1)شکل  شرق  نتایج  طبق  همچنین 

انجام  مطالعات  به  بیشتر  که  تا   201۶  یهاسال  یطگرفته  گزارش 

  الوما یه  ۀکن  یهاگونه   پرداخته است، مشخص شد که  رانیدر ا  2023

  روس یناقل و  نیترمهم  اند. غالب در منطقه  هایگونه  ریپی سفالوسو  

)جدول   شوند ی کنگو محسوب م  ۀمیکر  ۀدهند یزیرتب خون   روسیو

1.) 
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ایران است. اکثریت  ای در شده، این تصویری از توزیع منطقهبراساس موارد گزارش( ۱شکل 

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

 دهد. شرقی و جنوب شرقی رخ می

 

 

ناحیه و   ها های کنهگونه مثبت/ منفی  تشخیص  رفرنس 

 منطقه

 ردیف 

تشخیص   ۱۱

 (RT-PCR)مولکولی

 ژنوم ویروس

CCHF  7را در 

کنه   ۱00کنه از 

 شناسایی کرد 

 ریپی سفالوس سنگوئینوس 

 هیالوما آسیاتیکوم 

 هیالوما دتریتوم 

خراسان  

 جنوبی

۱ 

 هیالوما آناتولیکوم  منفی تشخیص مولکولی 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 تشخیص مولکولی 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

 هیالوما مارژیناتوم

 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 

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

 دهندۀ کریمۀ کنگو  در ایرانریزیخون 

 ۀدهندی زیرتب خون یماریب   ینیمشخصات و علائم  بال 

 کنگو  ۀمیکر

از  ایجاد  یهاتب        ناشی  در   یانده یفزا  ینیبال  تیاهم  هاکنهشده 

مهم  یکی .  نددار   رانیا از  یهاعفونت  نیتراز  در    ق یطرمنتقله  کنه 

ناش  ران،یا و  یعفونت  خون  روس یاز  کنگو   ۀمی کر  ۀدهندیزیرتب 

اصل  .(33)است کنگو   ۀمیکر  ۀدهند یزیرتب خون   روسیو  یمخازن 

حعلاوه کنه،  خرگوش،    یواناتیبر  شتر،  بز،  گوسفند،  گاو،  مانند 

ت جوجه  ا  یغیجوندگان،  هستند.  شترمرغ  ح  یماریب  نیو   وانات یدر 

معمولاً در گاو، گوسفند و    و    کندینم  جادیا  یخاص  ینیعلائم بال  یاهل

شدن  دهیهفته پس از گز کی که پستانداران بدون علامت است ریسا

خف  یهاکنه  وسیلۀبه وانات  یح  نیا تب   ریتکث  لیدلبه   یفیآلوده، 

آن   روسیو در  خون  گردش  او  کوتاهیم  جادیها  مدت  در  و    یشود 

م درابندییبهبود  ا.  و    کیحدود    روسیو  نیواقع  ترشحات  در  هفته 

آن  شناساخون  ط  و  شودی م  ییها  دام  شود،    کی  یاگر  ذبح  هفته 

کندی م  روسیو مبتلا  را  افراد  تا    13۷۸  یهاسال  یط  .(1)  تواند 

کنگو   ۀمیکر   ۀدهندیزیرتب خون   بیماریمبتلا به    ماریب  ۸۷1،  13۹0

 یهااز عفونت  درصد  ۸0  باًیکه تقرییآنجاشدند. از  ییشناسا  رانیدر ا

خون   بیماری بال  چیه  باکنگو    ۀ میکر  ۀدهندیزیرتب   ی نیعلامت 

موارد   یکمتر از تعداد واقع  اریشده بستعداد گزارش   نیا  ستند،یهمراه ن

م  یانسان و . (3۵)  شودی فرض  با  انسان  تب   روس یعفونت 

بمنجرکنگو    ۀمیکر  ۀدهندیزیرخون   د یشد  کیهموراژ  یماریبه 

تب    یدر انسان شامل شروع ناگهان  یماریب  ن یا  ینیشود. علائم بالیم

 یزیراسهال، استفراغ و خون   جه،یبالا، لرز، سردرد، حالت تهوع، سرگ

خون  بیماری  ی اصل  ر یس  است.   یخارج  ای  یداخل   ۀ دهندیزیرتب 

به    یکلطورتوان به ی را م  براساس مطالعات انجام گرفتهکنگو    ۀمیکر

گروه مرحله  دور   یبندچهار  خون   ۀ کرد:  از  قبل   ، یزیرکمون، 

  ۷تا    3علامت است که  بدون   ۀکمون مرحل  ۀو نقاهت. دور  یزیرخون

م ادامه  عفونت  از  پس  مرحلابدیی روز  پ  کیدوم    ۀ.  از    شیمرحله 

تب    نند ما  یکشد و با علائمیروز طول م  ۵تا    4است که    یزیرخون

 .شودیو افت فشار خون مشخص م  یالژیبالا، سردرد، درد شکم، م

 موز، یاک  ،یزیهموپت  ،یستاکسیمانند اپ  د یسوم شامل علائم شد  ۀمرحل

تغ قلب  یعصب  راتییاسهال،  به مارانیب  .است  یعروق  ی و  که  شدت  ی 

دچار    هستند  ماریبدرگیر   است  و مرگ   یعضوچند  یینارسا  ممکن 

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

  بیماریکامل در بازماندگان  یبهبود که شودی م آغاز یماریاز شروع ب

با یسال طول م  کی  باًیتقرکنگو    ۀمی کر  ۀدهند یزیرتب خون  کشد. 

برخ  نیا ب  یحال،  بهبود  مارانیاز   اریبس  زماندر    ریچشمگ  یبا 

 (. 1۶ ,3۶) گزارش شدند  یترکوتاه

همکاران    Aslani  ۀمطالعطی         معا،  201۷و  در    هیاول  ۀنیدر 

نشان داد  کنگو    ۀمیکر  ۀدهندیزیرتب خون   روس یو  مبتلا به   کودکان

  3۸تب    شامل،  یشگاهی آزما  یهاافتهی  و  ینیعلائم بال  نیترعیکه شا

  ۶/10)  تهوع  ،(درصد  ۶/23)  یالژ می  ،(درصد  4/۹۹)  گرادی درجه سانت

  ی و لکوپن(  درصد  ۹۵)  یتوپنیترومبوس  ،(درصد  ۹/۹)  استفراغ  ،  (درصد

و    ینیعلائم بال  نیترعیشا  ،یقبل  مطالعاتطبق    .هستند(  درصد  ۹/14)

  ۀدهندیزیرتب خون   روسیومبتلا به  در کودکان    یشگاهیآزما  ۀافتی

م  ۀمیکر تب،  ترومبوساس   ،تهوع  ،یالژیکنگو  و    هستند   یتوپنیتفراغ 
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که    .(22) اخیر  مطالعات  طی  مبتبه  همچنین  بیماران   به   لابررسی 

خون بیماری   درکنگو    ۀم ی کر  ۀدهندیزیرتب  شده  کل    بستری 

سالبیمارستان در  مازندران  استان  پرداخته   13۹۷-13۹3های  های 

است،  به   13۵  شده  انتخانفر  سرشماری  ع   بصورت  سپس  ئم  لاو 

اپیدمیولوژیک و یافته بیماران  بالینی و خصوصیات  های آزمایشگاهی 

از موارد، افراد دارای    درصد  33/ 3در    شده است کهبررسی    شدهگفته 

کنگو   ۀمی کر  ۀدهند یزیرتب خون   یمار یب مشاغل پرخطر برای ایجاد

وجود داشت.   متماس اخیر با دا ۀ از موارد سابق درصد 3/3۹بودند و در 

 درصد  2/42تابستان  و    درصد  ۹/4۵های بهار  فصلدر    بیشتر  بیماری

است داده  عرخ  بیمارانلائ.  درد  شا  شدهبررسی  م  راش،  تب،  مل 

 کلتیاس  -عضلانیریزی، اپیستاکسی، سردرد، دردهای  ونشاکمی، خ

 (. 3۷) بودندترومبوسیتوپنی  و 

 کنگو  ۀ میکر ۀدهندیزیرتب خون  یماریب صیتشخ

خون   روس یو  صیتشخ       اسرع  در  کنگو    ۀمیکر  ۀدهندیز یرتب 

برا هم  برا  ماریب  ع یسر  یبهبود  یوقت  هم  افراد    یو  از  محافظت 

ضرور تشخ  یشگاهیآزما  هایتستاست.    یسالم   صیشامل 

آنت  هاژنیآنت ب  یروسیو  یهایبادی و    روس یو  یبا جداساز  مارانیدر 

بافت    رد ش  ایکشت  موش  مدل  از  به   رخوار یاستفاده  آن  و  دنبال 

آنت  RT-PCR  وسیلۀبه   یروسیو  RNA  صیتشخ با    روسیو  ژنی و 

  . (3۸)  است   بینوترک  روسیو  N  نیپروتئ  ازطریق  ELISAاستفاده از  

از    توانیمکنگو    ۀمی کر  ۀدهندیزیرتب خون   ویروس صیتشخ  یبرا

سنجش  ا  یشگاهیآزما  یهاانواع  سطح  الزامات  و  کرد   ی منیاستفاده 

تست   یبرا (BSL) یستیز نوع  اساس  بر  یصیتشخ  یهاانجام 

جمله فرانسه،  از کشورها، از  یسنجش و کشور متفاوت است. در برخ

  ی راب BSL4 یاطیاقدامات احت  ا، یتانیو بر  سیسوئد، سوئ  ا،یتالیآلمان، ا

سنجش  خونر  ویروس یبرا  یصیتشخ  یهاانجام   ۀدهندیزیتب 

دریم  هیتوصکنگو    ۀمیکر سایحالشود،  اقدامات   ریکه  کشورها 

 ی ستیز  یمنیا  الزامات  .کنندیم  هیرا توص BSL2 ای BSL3 یاطیاحت

برا است  از    یمحققان  یممکن  خون   ویروسکه    ۀ دهندیزیرتب 

استفاده مکنگو    ۀمیکر باشد که    ییهاشگاهیاز آزما  شتریکنند بی زنده 

م  یصیتشخ  یهاتست فقط   انجام  های  شگاهیآزما  .(3۹)  دهندیرا 

مجهز به    یروسیو  ۀدهندیزیرخون  یهاها و تبروس یآربوو  مختص

سرولوژ  یمولکول  یهاکیتکن و    ص یتشخ  یبرا  شرفتهیپ  یک یو 

خون   روسیو  یروبر  قیتحق ساکنگو    ۀمی کر  ۀدهندیزیرتب    ر یو 

تب روسیآربوو و  براساس   .(40ند)ایروسیو  ۀدهندیزیرخون  یهاها 

های های اخیر بیشترین روش گرفته در ایران طی سالمطالعات انجام

گرفتهبه  بیماری  کار  عامل  ویروس  تشخیص  برای  تب  شده 

)تست  کنگو  ۀمیکر  ۀدهندیزیرخون مولکولی  و  (  RT-PCRهای 

 است.  ELISAهای سرولوژی همانند تست

 ی مولکول یهاتست 

مولکولاز         براه یتوص  یروش  تب    روسیو  صیتشخ  یشده 

زنج  ۀمیکر  ۀدهندیزیرخون واکنش   یسیرونو  مرازیپل  یاره یکنگو 

.  است  ع یحساس، خاص و سر  یک ی تکن  است که (  RT-PCR)معکوس 

و خون   روسیژنوم  م  ۀمیکر  ۀدهندیزیرتب  را  با  یکنگو  -RTتوان 

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

RT-PCR   برایم  نیهمچن در    یروسیو  RNA  صیتشخ  یتواند 

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

زنج  که   است  صیتشخقابل   یماریب۱۶ معکوس    مرازیپل  ۀریواکنش 

(RT-PCRبرا معمولاً  خون   روسیو  صیتشخ  ی(    ۀ دهندیزیرتب 

علائم    12تا    10در  کنگو    ۀمیکر شروع  از  پس  اول  استفاده  روز 

به یم عموماً  و  گستردهشود  از  طور  دسترس    ی روسیو  کشتتر  در 

  روس یو  یبرا  یمولکول  شیآزما  ،یبوم  یاز کشورها  یاریاست. در بس

خون  تأسکنگو    ۀمیکر  ۀدهندیزیرتب  در  و    BSL2  ساتیمعمولاً 

BSL3  م یی توانا RT-PCR یهاروش از    یاریبس  شود.ی انجام 

خون  روسیو  سطحکمیت    سنجش کنگو   ۀمیکر  ۀدهندیزیرتب 

م فراهم  را  و  تیکم  .کنندیموجود  برا  یروسیبار  است    ی ممکن 

ب  یروسیو  یبارها  رایز  ؛ باشد  دیمف  یماریب  یآگه شیپ   ن ی در 

موارد از  کمتر  پ  یبازماندگان  که  ممکن    امدیاست  و  دارند  کشنده 

باشد مرتبط  علائم  شدت  با  سال  .(41)  است    ر،یاخ  یهادر 

 تیکم  نییو تع  صیتشخ  یبرا  Real-time RT-PCR  یکردهایرو

 د. این روش انافته یکنگو توسعه    ۀمیکر  ۀدهندیزیرتب خون   روسیو

و    تیبا توجه به حساس  یمعمول PCR بهنسبت  یمتعدد  یایمزا  یدارا

آلودگ  یژگیو و  صرف  یبالاتر  زمان  و  براکمتر    ص ی تشخ  یشده 

به    .هستند توجه  با  ژنتولی  بقابل  یک یتنوع  در   یهاه یسو  نیتوجه 

تب    روسیو  یبرا  Real-time RT-PCR  یهاروش   ی توسعۀروسیو

 (. 41-43) است دشوارکنگو  ۀمیکر ۀدهندیزیرخون

 ی سرولوژ یهاتست 

  ی هایبادی آنت  یبراقدیمی    یکیسرولوژ  شیآزما  یهاروش      

خون   روسیوضد انتشار  کنگو    ۀمی کر  ۀدهندیزیرتب  رسوب  شامل 
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تثب آگار،  هماگلوت  تیژل  مهار    ون یناسیهماگلوت  ون،یناسیکمپلمان، 

آزما  معکوس  رفعالیغ  ونیناسیهماگلوت  م،یرمستقیغ   یهاشیو 

در   افتهیبهبود  تیو حساس  نانیاطم  تیقابل  لیدل. بههستند  یسازیخنث

و   ELISA یهاها با روشروش نیتر، ایمی قد یهاکیبا تکن سهیمقا

 ی برا  یکیسرولوژ  یهاروششدند.    نیگزیجا  مونوفلورسانسیا

خون   روسیو  صیتشخ از  کنگو    ۀمیکر  ۀدهندیزیرتب  استفاده  با 

ش  یهاعصاره  ای  رفعالیغ  روسیو موش  ا  رخواریمغز   جادیآلوده 

خون   روسیو  از    N  پروتئین  .(44)  اندشده   ۀ میکر  ۀدهند یزیرتب 

پاسخ   جادیشده است که باعث اژن غالب شناختهی عنوان آنتبه کنگو  

  ۀ میکر  ۀدهندیزیرتب خون   روسیو  یهاعفونت   شتریبالا در ب  یمنیا

دریم  کنگو تب    روسیو  بینوترک  N  پروتئین   جهینتشود. 

و   Semliki Forest  روس یو  قی طرزا  کنگو  ۀمیکر  ۀدهندیزیرخون

برادیتول  روسیباکولوو  انیب  یهاستمیس و  و    IgM  ص یتشخ  ی شده 

IgG  استفاده شده است.    وان یدر سرم انسان و حIgG    وIgM    ممکن

تقر ب  باًیاست  ششم  روز  شناسا  IFA  وسیلۀبه   یماریاز  سرم    یی در 

آنت و  قابل  IgM  یهایبادی شوند  چهارم  ماه   ی باق  صیتشختا 

علاوه نندمایم ا  IgGسطح    ن،یابر.  به   نیدر  کاهش   جیتدرزمان 

تا    ابد،ییم قابل  ۵اما    یهاسنجش   است.  صیتشخسال 

 بینوترک یهانیبا استفاده از نوکلئوپروتئ میرمستقیغ مونوفلورسانسیا

 HeLa  یهاکه در سلول کنگو    ۀمی کر  ۀدهندیزیرتب خون   روسیو

  ی قاتیتحق  ۀاستفاد  یفقط برا  شوند،یم  انیب  یبادی آنت  صیتشخ  یبرا

 .(43 ,44) در دسترس هستند

 یریگجهینت

براساس نتایج مطالعۀ حاضر مشخص شد که موارد مثبت مبتلا        

در ایران بیشتر در مردان   کنگو ۀم یکر ۀدهند یزیرتب خون به بیماری 

ها، کارگران و قصابان کشتارگاههای شغلی پرخطر همانند  و در گروه

دام   نکشاورزا دامداران،  مراقبتو  کارکنان  و   یبهداشت  یهاپزشکان 

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

بیماری   به  ابتلا  خون موارد  ایران    کنگو  ۀمیکر  ۀدهندیزیرتب  در 

داده  رخ  کشور  شرق  جنوب  و  شرق  شرق،  شمال  نواحی  در  بیشتر 

این   نتایج  طبق  که  گونه است  ریپی  و    الومایهکنه    یهاگزارش 

منطقه   هایگونه   سفالوس در  که غالب  و  نیترمهم  اند    روس یناقل 

با توجه  شوند.  ی کنگو محسوب م  ۀمیکر  ۀدهندیزیرتب خون   روسیو

صعودی   روند  خون  بیماریبه  در    ۀمیکر  ۀدهندیزیرتب  کنگو 

کشور    پرخطر   یشغل  یهاگروه داخل  برگزار  ازیندر    یهادوره  یبه 

اسطح    شیافزا  ی برا  یآموزش عملکرد  و  نگرش  ها گروه   نیدانش، 

بدررابطه  استفاد  یماریبا  وسا  حداکثری  ۀو  فرد  لیاز  در    یحفاظت 

روزانه،    نیح از    رانه یشگیپ  یراهکارها  همچنینکار  استفاده  مانند 

بسیار ضروری   هابا کنه  افراد  از تماس  یریمنظور جلوگها بهکشکنه

خون  روس یوفراوان    وعیش  .است در   ۀمیکر  ۀدهندیزیرتب  کنگو 

استفاد  یشغل  یهاگروه  انیم و  وسا  یحداقل  ۀپرخطر  حفاظت    لیاز 

ح  یفرد ب  نیدر  روزانه  برگزار  ازین  انگر یکار    ی آموزش  یهادوره   یبه 

 یماریبا بها دررابطه گروه  نیدانش، نگرش و عملکرد ا  شیافزا  یبرا

ب است  نیمشترک  دام  و  سفالوس و    الومایه  یهاکنه  .انسان    ریپی 

ا  یهاگونه   نیترجیرا  روس یناقل و  نیترهستند که مهم  رانیکنه در 

خون   روسیو م  ۀمی کر  ۀدهندیزیرتب  محسوب  شوند.  یکنگو 

توز  ن،یبنابرا به  توجه  م  ،یی ایجغراف  عیبا    ی طیمح  ط یو شرا  زبان ینوع 

 .انجام شود CCHF یماریب یبالا وعیدر مناطق با ش دیکنترل کنه با

 و تشکر  ر یتقد

محققان  ما همه  کارها  یاز  ارزشمند  یکه  و  ا  یبزرگ    نهیزم  نیدر 

ما بوده   یدستنوشته به عنوان راهنما  نیانجام داده اند و در نوشتن ا

 .میکن ی م یاند قدردان
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