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1- 1396/9مرداد و شهریور/ دوره بیست و دوم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

افراد پرخطر در نگو دربررسی سرولوژیک بیماري تب خونریزي دهنده کریمه ک
استان کردستانها ، دامداري ها و دام هايکشتارگاه

3، الهام احمدي2شاهین فکور، 1پرند فیروزمنش

دانشگاه آزاد اسلامی واحد سنندج، سنندج، ایراندانش آموخته دانشکده دامپزشکی.1
، 087-33367117: ، تلفن ثابت)مولف مسئول(، سنندج، ایران دانشیار بیماري هاي داخلی، گروه علوم درمانگاهی دانشکده دامپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد سنندج.2

fakours@yahoo.com
.دجاستادیار میکروبیولوژي، گروه میکروبیولوژي دانشکده دامپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد سنن.3

چکیده
مایعاتیا، تماس با خون می باشد که از طریق گزش کنهزئونوزتب خونریزي دهنده کریمه کنگو یک بیماري :زمینه و هدف

هدف این مطالعه .صد مرگ بالا مشاهده می شودبا بروز خونریزي و دروابدیبه انسان انتقال میآلوده به ویروس،حیواناتبدن 
بیماري تب خون ریزي دهنده کریمه کنگو در افراد پرخطر  کشتارگاهها، دامداریها و حیوانات استان کردستان بررسی سرم شناسی 

.بود
نفر از دامداران و کارگران 80و ) نفر از کشتارگاه سنندج20(نفر از افراد پر خطر 100در مطالعه حاضر از:بررسیروش 

، در )رأس150هر کدام ( از دامداري هاي استان کردستانرأس گاو و گوسفند300دامداري هاي مورد مطالعه وهمچنین 
و سابقه تماس با ر و ماده، در چهار فصل سال و پس از معاینات بالینیسال، در دو جنس ن3و بالاتر از1- 3، 1گروههاي سنی زیر 

سرم نمونه ها به منظور تعیین آنتی بادي و سپس با استفاده از روش ایمنوفلورسانس غیر مستقیم . به عمل آمدخون گیريکنه
. آزمایش گردیدIgGاختصاصی 

.نتیجه مثبت را نشان ندادمربوط به انسان و حیوانات آزمایش سرمی ایمنوفلورسانس  درهیچکدام از نمونه هاي سرمی:یافته ها
بیماري تب خونریزي نتایج نشان می دهد که، حداقل جمعیت دامی و انسانی تحت مطالعه، در معرض با ویروس:نتیجه گیري
همچنین می توان محتاطانه شیوع پایین این بیماري را در جمعیت هاي دامی و انسانی .قرار نداشته است کنگو –دهنده کریمه 

.انجام مطالعات مشابه در جمعیت هاي بیشتر و جداسازي ویروس به ویژه از کنه ها پیشنهاد می گردد.، استنباط کردکردستان
.وانات، کردستانسرولوژي، تب خونریزي دهنده کریمه کنگو، افراد پرخطر، حی:کلید واژه ها

22/12/95:پذیرش18/10/95:اصلاحیه نهایی22/8/95:وصول مقاله
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..بررسی سرولوژیک بیماري تب2

1396خرداد و تیر / دوره بیست و دوم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

مقدمه
تب هاي خونریزي دهنده ویروسی نوعی از بیماري هاي 
عفونی مشترك بین انسان ودام هستند که توسط گروه 

دار ایجاد شده و موجب RNAمتنوعی از ویروس هاي 
بیماري چند سیستمی میشود که با نام تب خونریزي دهنده 

علایم معمولا با سندرم بالینی تب درد .شناخته میشود
عضلانی ضعف بی حالی خونریزي و در بعضی موارد با افت 

انواع تب هاي . فشار خون شوك و مرگ مشخص میشوند
کنگو، –خونریزي دهنده نظیر تب خونریزي دهنده کریمه

تب دره ریفت، تب زرد، تب لاسا، تب دانگ، تب ابولا 
روس هاي عامل تب وی. )1(وماربورگ وجود دارند

خونریري دهنده معمولا توسط ناقلین بند پا یا تماس با 
خطر انتقال تب . حیوانات مخزن آلوده به انسان منتقل میشود

خونریزي دهنده ویروسی در آزمایشگاه ها و مراکز ارائه 
تب خونریزي ). 2(ات بهداشتی کاملا اثبات شده استخدم

ی خونریزي دهنده دهنده کریمه کنگو یک بیماري ویروس
تب دار حاد مشترك بین انسان و دام می باشد که در دام 
هیچ گونه علایم خاصی ندارد در حالیکه در مراحل ابتدایی 
بیماري خطر سرایت آن بسیار زیاد است و از طریق گزش 

ا و احشا دام هاي آلوده تازه یا تماس مستقیم با امعکنه و 
حات بدن بیمار و یا کشتار شده و یا تماس با خون و ترش

آئروسل هاي پراکنده در فضا به خصوص در همه گیري ها 
و مراکز بهداشتی و درمانی از فرد مبتلا به دوره ویرمی به 

این بیماري مرگ و میر بالاي دارد . شخص سالم انتقال میابد
موارد بالینی بیماري را .)1(گزارش شده است% 30تا 3که 

:کنندبه سه نوع ذیل طبقه بندي می
شروع ناگهانی بیماري با تب به ): (Suspectedمظنون 

: شامل(تظاهرات خونریزي دهنده ، همراه درد عضلات
استفراغ خونی ، راش، پتشی خونریزي از بینی ومخاط دهان

به همراه یکی از علائم اپیدمیولوژیک ) هماچوريیا ملنا، 
تماس مستقیم با ، سابقه گزش کنه یا له کردن کنه با دست(

خون تازه یا سایر بافت هاي حیوانات یا دام هاي آلوده 
وگوشت تازه، تماس مستقیم با ترشحات دفعی بیمارقطعی یا 

اقامت یا مسافرت در یک محیط روستایی که ، مشکوك
محتمل ). احتمال تماس با دام هاي آلوده وجود دارد

)Probable :( سیتوز و ترمبوسیتوپنی  یا لکو+ موارد مظنون
تست سرولوژیک + موارد محتمل : )Confirmed(قطعی 

.)3(مثبت یا جداکردن ویروس یا آنتی ژن هاي ویروسی
narioویروس عامل بیماري یک  آربوویروس از جنس

virus و خانوادهBunya viridaeمی باشد.
حاشیه صحراي آفریقا، نواحیاین بیماري بیشتر در

خاورمیانه، نواحی غربی و مرکزي آسیا، شرق اروپا رخ می 
در ایران بیماري در استانهاي آذربایجان و اردبیل . دهد

خصوصاَ در منطقه ي اردبیل، خلخال و سراب در سالیان 
بسیار دور با نام محلی حصبه قره میخ درمنطقه وجود داشته 

یک در زمینه تب هاي خون اولین مطالعه سرولوژ). 4(است 
1378از سال . انجام شد1348ریزي دهنده در ایران در سال 

به این سو در بسیاري از نقاط کشور موارد متعددي از 
CCHF به صورت همه گیري مشاهده وگزارش شده که
در )3(.د کرده استیهاي پاراکلینیک نیز آنها را تائبررسی 

برخی کشورهاي همسایه نظیر آذربایجان افغانستان و 
پاکستان نیز مدت ها قبل این بیماري شناسایی و گزارش 

به علاوه گزارشات نیز از شیخ نشین هاي ناحیه . شده است
امروزه این بیماري ). 5(خلیج فارس در این مورد وجود دارد

دروبه عنوان نوعی بیماري نوپدید درکشورمحسوب میشود
مورد 700نواحی مختلف ایران طی ده سال گذشته بیش از 

، اصفهان، گلستان، تایید شده از استان هاي سیستان بلوچستان
، خوزستان، بوشهر، چهارمحال بختیاري، فارس، کرمان

درحال . یزد وتهران گزارش شده است، آذربایجان غربی
استان کشوربه 31استان از 27حاضروجود این بیماري در 

با عنایت به زئونوز بودن بیماري و ). 6(ثبات رسیده است ا
صفت نو پدیدي آن و اهمیت دام به عنوان منبع اصلی اما 
خاموش بیماري در انتقال به انسان از طریق گزش کنه هاي 

. شاء دام هاي آلودهحامعاء و اآلوده و یا تماس با ترشحات، 
در جمعیت در اکثر استانهاي کشورلذا مطالعات گسترده اي

دامی کشور چه به صورت سرولوژیک و یا جداسازي 
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3شاهین فکور   

1396خرداد و تیر / دوره بیست و دوم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

ویروس از بدن دام ها و یا کنه ها در اتخاذ تصمیمات و 
تدابیر مدیریتی بهداشتی و پیشگیري از بیماري در جمعیت 

. انسانی به خصوص جمعیت پر خطر بسیار حائز اهمیت است
در کنه هاي جنس هیالوما از CCHFجداسازي ویروس 

و همچنین ) 7(دن نشخوارکنندگان  استان کردستان سطح ب
مرزي بودن استان کردستان، ضرورت بررسی این بیماري را 
در جمعیت هاي دامی و افراد پرخطر متجلی می 

مستند به منظور بررسی بیماري اي تاکنون مطالعه .نماید
CCHF در سطح شیوع و جداسازي ویروس در استان
در جمعیت دامی و کنه هاوحتی جمعیت انسانی،کردستان

دف از این ه.نشده استگزارشپر خطر به صورت همزمان
م شناسی بیماري تب خون ریزي دهنده سرمطالعه بررسی

کریمه کنگو در افراد پرخطر  کشتارگاهها، دامداریها و دام 
این ویژگی .استان کردستان بود) گاوان و گوسفندان(هاي 

ست که نه تنها اولین بررسی همزمان افراد پرخطر مطالعه آن ا
و جمعیت دامی استان کردستان است بلکه اولین مطالعه 
سرولوژیک با استفاده از تکنیک ایمنوفلورسنت غیر مستقیم 

.در ایران استCCHFدر حیوانات، براي بیماري 

روش بررسی
روش هاي آزمایشگاهی تشخیص در این مطالعه توصیفی 

الایزا، فلئورسنت (سرولوژیکی روش بهCCHFبیماري 
) غیرمستقیم و مهار آگلوتیناسیون مهاري غیر فعال معکوس

الایزا، واکنش زنجیره اي پلی (روش هاي تعیین آنتی ژن 
تشخیص . )3(و جداسازي ویروس استواراست ) مراز

براساس تعیین آنتی بادي ویژه CCHFسرولوژیک عفونت 
IgM وIgG که توسط سیستم ایمنی میزبان به ویژه برعلیه

استوار است افزایش تیتر ، نوکلئوکپسید ایجاد می گردد
در دو نمونه خون نشان دهنده عفونت IgMچهار برابري در 

هفته پس از شروع IgM3 -2بیشترین میزان تیتر، . می باشد
اما . بیماري وبعداز چهار ماه غیر قابل تشخیص می باشد

همچنین . به مدت چندین سال باقی می ماندIgGیترمیزان ت
در نشخوار کنندگان کوتاه تر IgMبادي بقاي فعالیت آنتی

تشخیص سرولوژیک حتی چندین . )3(از انسان می باشد 
اگرچه ممکن است در . روز پس از بیماري قابل اعتماد است

آزمون هاي . موارد کشنده پاسخ سرولوژیک مشاهده نگردد
مختلفی جهت تشخیص این بیماري وجود سرولوژیکی

یک روش )IFA(آزمون فلورسنت غیر مستقیم. دارد
تب مناسب و راحت جهت تشخیص سرولوژیکی بیماري ها

را در IgMآنتی بادي IFA. زي دهنده می باشدخون ری
بیماران زودتر تشخیص می دهد و قابلیت تشخیص آن را از 

شروع بیماري در افرادي که زنده باشند، دارا می 4روز 
محققانی کفایت عمل این روش آزمایش سرمی را در .باشد

نمونه هاي سرمی انسان و حیوانات در ارتباط با بیماري 
CCHFدر مطالعه اي که با . )8و9(اعلام داشته اند

مشارکت پنج مرکز تحقیقاتی جهان ازجمله آلمان، یونان، 
فرانسه، پرتغال و اسلوونی با هدف ارزیابی روشهاي 

انجام شده است، حساسیت روش CCHFتشخیصی 
و % 9/93بترتیب IgMایمنوفلورسنت و الایزا در تعیین 

و .گزارش گردید% 9/98و % 100، و ویژگی آن 8/87%
و % 1/86بترتیب IgGاین دو روش در تعیین حساسیت

در این . گزارش گردید% 100و ویژگی هر دو روش % 4/80
روش واکنش متقاطع در مقایسه با روش الایزا کمتر و 

طوریکهبه). 10(حساسیت و ویژگی آن بسیار بیشتر است 
شدهشناساییکهاختصاصیباديآنتیکردمشخصمیتوان
خونریزيتبویروسقسمتکدامبرعلیهروشاینتوسط
ايمطالعههمانند. استشدهساختهکنگو–کریمهدهنده

کشوردر2012سالدرهمکارانوساریگانوتوسطکه
دادندانجامانسانیسرم207بررويگرفتصورتیونان
برايرقابتیالایزايروشباهاسرمابتداکهصورتبدین

قرارآزمایشموردIgGاختصاصیباديآنتیجستجوي
سپسدادندنشانرامثبتتیترآنهاازمورد7کهگرفتند
موردباردیگرIgMباديآنتیجستجويبرايمثبتموارد

باديآنتیآنهاازدرهیچکدامکهگرفتندقرارآزمایش
IgMشودمشخصاینکهبراينهایتدر. نشدشناسایی

شدهساختهویروسنوکلئوپروتئینبرعلیهIgGبادينتیآ
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..بررسی سرولوژیک بیماري تب4

1396خرداد و تیر / دوره بیست و دوم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

غیرمستقیمایمنوفلورسانسروشبهگلیکوپروتئینیااست
.)11(گرفتندقراربررسیمورد

تا تیر ماه 1394مطالعه حاضر به مدت یک سال از تیر ماه 
نفر از کشتارگاه 20(نفر از افراد پر خطر 100بر روي1395

نفر از دامداران و کارگران دامداري هاي 80و ) سنندج
مورد مطالعه و با سابقه گزش کنه، تماس با کنه، خون و 

رأس گاو و گوسفند، 300بر روي ترشحات دام وهمچنین
سال، 3سال، و بالاتر از 1- 3سال، 1در گروههاي سنی زیر 

به تعدادمساوي ( فصل سال دو جنس نر و ماده، در چهار در
در دامداري هاي شهرستان هاي سنندج، ) رهاي فوقدر متغی

ش تصادفی خوشه اي سقز، مریوان، دیواندره و بانه با رو
در حیوانات به ابتدا با انجام معاینات بالینی. انجام گرفت

ضربانکمیت وکیفیت، درجه حرارت بدنمنظور ارزیابی
ظاهررنگ وتنفس، غدد لنفاوي،کمیت و کیفیت، قلب

در لاله (، وجود کنه )ملتحمه چشم، دهان و واژن(مخاطات
، )کشاله ران، زیر دم و اطراف پستان، صورت، گردن، گوش

سن ، نژاد و همچنین پرسش از افراد مورد مطالعه در ارتباط 
با سابقه  گزش توسط کنه، تماس با کنه، خون و ترشحات

دام و سایر مشخصات فردي، پرسشنامه هایی از قبل طراحی 
تکمیل مونه هاي انسانی و دامی براي هر کدام از نگردیده
میزان 18با استفاده از سرسوزن و ونوجکت شماره . گردید

میلی لیتر خون از ورید وداج حیوانات و ورید بازویی 10
ضد انعقاد ماده بدون افراد نمونه گیري شده و وارد لوله هاي

و ضمن نگهداري در مجاورت یخ در کوتاهترین .گردید
. زمان به آزمایشگاه ارسال گردید

3000و با سرم نمونه هاي خون با کمک دستگاه سانتریفیوژ
د و در  میکروتیوب هاي دور در دقیقه جدا سازي گردی

مخصوص و فریزر تا زمان انجام آزمایش سرمی نگهداري 
اضر آزمایش سرمی با روش در مطالعه ح.گردید

با کمک کیت تشخیصی ) IFA(ایمنوفلئورسنت غیر مستقیم 
مربوط به شرکتIgGکیفی یا نیمه کمی آنتی بادي 

Euroimmun Luebeck ساخت کشور آلمان صورت

که از لام هاي آماده حاوي سلول متصل به آنتی ژن .گرفت
استفاده شده استCCHFویروس 

:IFAروش کار کیت 
براساس دستورالعمل شرکت سازنده کیت، نمونه هاي سرمی 
با محلول هاي بافر رقیق گردید و پس از اضافه نمودن به 
چاهک هاي پایت و مجاورت آنان با لام هاي مخصوص 
حاوي آنتی ژن ویروس، در انکوباتور قرارگرفتند و در 

بادي ثانویه متصل به ماده فلورسانس مرحله بعد آنتی 
به چاهک ها اضافه شد FITCزوتیوسیانات فلورسئین ای

انکوباسیون وشستشوي مجدد در آزمایشگاه پس ازو
تحقیقاتی دانشگاه کردستان توسط میکروسکوپ فلور 

. مشاهده شدOlympus BX51سانس مدل 
براساس دستورالعمل شرکت سازنده و مطالعات مشابه به 

عمل،منظور استفاده کیت در نمونه هاي سرمی حیوانات 
.)12و13(آداپتاسیون بر کیت مورد نظر صورت گرفت 

:روش آداپته کردن کیت
در هاي حیوانیاز سرمرقت ،آداپته کردن کیت به منظور

تهیهtween)Thris buffered salin(TBSTرباف
و سپس مشابه نمونه هاي سرمی انسان مراحل اضافه .دگردید

حاوي آنتی ژن نمودن به چاهک و مجاورت با لام هاي 
ویروس صورت گرفته و پس از قرار گرفتن در انکوباتور در 

کونژوگه آنتی بادي ثانویه ضد مرحله بعد، از رقت
گاوي تهیه شده در خرگوش متصل به ماده فلورسین 

رقیق Southern Biotechایزوتیاسیانات ساخت شرکت
و بعد از گردیدبه چاهک ها اضافهTBSTشده در 

انکوباسیون و شتشوي مجدد توسط میکروسکوپ مشاهده 
براساس دستور العمل شرکت سازنده کیت وهمینطور . شد

مقایسه با تصویر کنترل مثبت، چنانچه سیتو پلاسم هاي 
که 2یا 1هاي Biochipحاوي نور سبز فلورسنت در 

حاوي گلیکو پروتئین ونوکلئوکپسید آنتی ژن ویروس تب 
دیده شود نشان از مثبت بودن ،کنگو می باشد –کریمه 
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را در Biochip،1تصویر . نمونه مورد آزمایش می باشد
.لام مربوط به کیت نشان می دهد

یافته ها
با مقایسه نتایج میکروسکوپ فلورسنت سرم هاي مورد 

در هیچکدام از ،)3و2ویر اتص(مطالعه و موارد کنترل مثبت 

این مطالعه درنمونه هاي سرمی مربوط به انسان و حیوانات 
را نشان نتیجه مثبت ایمنوفلورسانس غیرمستقیمآزمایش 

نتایج آزمایش سرمی با توجه به متغییرهاي 1در جدول . نداد
. مداخله در مطالعه نشان داده شده است

IFAتوزیع فراوانی نمونه ها بر اساس متغییرهاي مطالعه و نتایج آزمایش سرمی : 1جدول 

CCHFپوشیده با سلول هاي حاوي ویروس Biochipلام ایمنوفلورسنت  با : 1تصویر 

)40× (با سیتوپلاسم فلورسنت CCHFکنترل مثبت براي ویروس IFAلام : 2تصویر 

جنستعدادگونه

مادهنر  

سن

≥33-1≤1

فصل

بهار     تابستان       پاییز      زمستان

آزمایش سرمی

منفی  150757575373840503030گاو
منفی150757538753740503030گوسفند

منفی25252525-)زن(50) مرد(10050انسان
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)40×(در نمونه هاي منفی، با سیتوپلاسم بدون فلورسنتIFAلام : 3تصویر 

بحث
پژوهش حاضر اولین مطالعه در بیماري تب خونریزي دهنده 

کارکنان (کریمه کنگو به صورت همزمان در افراد پرخطر
( و جمعیت حیوانی در استان کردستان) کشتارگاه، دامداران

و با استفاده از تکنیک تشخیصی )گوسفندوگاو 
که از یک سو .ایمنوفلورسانس غیر مستقیم می باشد

حیوانات به عنوان منبع اصلی انتقال بیماري در این مطالعه 
که IFAلحاظ گردیده اند و از سوي دیگر، روش آزمایش 

اجراي آن آسان بوده و داراي حساسیت و ویژگی بالایی در 
مطالعات .، استفاده گردیده استتشخیص این بیماري است

و یا با دامیمتعددي در ایران فقط با تمرکز بر جمعیت
با روش هاي سرولوژیک و یا تمرکز بر جمعیت انسانی

در مطالعه اي در .جداسازي ژنوم ویروس انجام شده است
26شمال غرب ایران با استفاده از روش الایزاي رقابتی در 

اختصاصی بیماري تب کریمه IgG،گوسفند167مورد از
ا استفاده در مطالعه اي دیگر ب.)2(کنگو شناسایی شده است

کنه سخت و نرم جدا 9در RT-PCRروش ملکولیاز 
رأس گاو و گوسفند در استان فارس ژنوم300شده از 
RNA ویروس بیماريCCHF شناسایی و استخراج
در مطالعه اي سرولوژیک و مشابه مطالعه ).14(گردید

اما مازندرانحاضر که در افراد پرخطر و گوسفندان استان 
از گوسفندان نتیجه % 7/3با روش الایزا صورت گرفت، 

مثبت را نشان دادند، در حالیکه در هیچکدام از سرم هاي 
بررسی سرولوژیک با).15.(افراد نتیجه مثبت نشان داده نشد

در تعدادي از قصابان و به در روش الایزاIgGتعیین هدف
ژنوم بررسیبا هدفRT-PCRطور همزمان با روش 

ویروس از کنه هاي سطح بدن دام هاي همان منطقه صورت 
گرفت که نتیجه مطالعه در دو نفر از قصابان مثبت گزارش 

).16(گردید اما در هیچیک از کنه ها ویروس جدا نگردید
Fajsوو از نمونه زو همکاران در مطالعه اي در کشور کو

آنتی بادي اختصاصی هاي سرمی انسان، گاو، گوسفند و بز 
جداسازي شده از بیماري را گزارش نمودند اما در کنه هاي 

روش ).17(ژنوم ویروس جدا نگردیددام هاي آن منطقه
در مطالعه اي در ) IFA(ایمنو فلورسنت غیرمستقیمآزمایش

فقط در IgGیاسوج با هدف تعیین آنتی بادي اختصاصی
مورد 5که در ه استنفر از افراد پر خطر صورت گرفت108

نتیجه مثبت را در ) کارگر رستوران2کارگر کشتارگاه، 3(
تا سال 2011در مطالعه اي که از سال .)8(بر داشته است 

در جنوب شرقی بلغارستان صورت گرفت از مجموع 2012
نفر از 24بررسی شدند IFAسرم انسانی که به روش 751
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،همچنین مشخص شدآنها تیتر مثبت را نشان دادند و 
و ساکن مناطق حیواناتبا ارتباط ،گزیدگی توسط کنه

، از جمله فاکتورهاي پرخطر براي ایجاد این روستایی بودن
ردید هم مرز بودن استان کردستان بدون ت.)9(استبیماري

با کشور عراق، و احتمال بیشتر تبادلات دام و فراورده هاي 
وجود دام هاي آلوده به ویروس را در مقایسه آن، می تواند

، با توجه به این نمایدیر استان هاي کشور بیشتر محتملبا سا
که بیماري تب خونریزي دهنده کریمه کنگو از برخی نقاط 
عراق گزارش شده است و به نظر می رسد بیماري آنجا 

63در کشور عراق 1981تا سال 1978از سال . بومی باشد
مورد دچار مرگ شده اند گزارش 48از آنان بیمار که

بزها، % 50گردیده است و در مطالعات سرم شناسی بیش از 
گوسفندان و اسب هاي آن کشور حضور آنتی بادي علیه 

و در )  18(اندویروس تب خونریزي دهنده را نشان داده
استان سلیمانیه عراق که استان هم مرز با کردستان ایران می 

اي ملکولی و سرم شناسی با استفاده از تکنیک باشد، مطالعه
RT-PCRقصابان و (و الایزا در دو جمعیت انسان

صورت و همچنین در کنه ها و گاو )کارگران کشتارگاه
در نتایج منفی در مطالعه ملکولیبا وجودگرفته است، که 

افراد پر خطر حضور % 87/46اما در هر دو جمعیت و کنه ها
اما در .)19(علیه ویروس گزارش گردیدIgGآنتی بادي 

مطالعه حاضر در هیچکدام از نمونه هاي انسان و حیوانات، 
لذا نتایج، عدم وجود.موارد مثبت سرمی به دست نیامد

کنگو حداقل–کریمهدهندهخونریزيتببیماري
و . می نمایداثباتدرجمعیت دامی و انسانی تحت مطالعه را

محتاطانه شیوع پایین این بیماري را در همچنین می توان 
.جمعیت هاي دامی و انسانی منطقه مورد نظر، استنباط کرد

در بررسی مجموع بیماران مبتلا به تب خون ریزي دهنده 
- 2012کریمه کنگو در کشور ایران، در طی سال هاي 

، استان کردستان در رده استان هاي با کمترین موارد 2000
و از . )20(قرار گرفته است) مورد1- 9(مثبت گزارش شده 

سوي دیگر ارتقاء سطح آگاهی اقشار جامعه به ویژه اقشار 
مرتبط و در معرض تهدید بیماري می تواند استدلالی بر 

تأسیس کشتارگاه صنعتی در . کاهش موارد در استان باشد
استان و ملبس بودن کارگران و پرسنل کشتارگاه به پوشش 

افظت از گزش کنه، الزام دامداري هاي استاندارد در مح
هاي صنعتی استان به استفاده از سموم ضد انگل هاي 
خارجی در جایگاه هاي نگهداري دام و در سطح بدن دام 
ها، مراقبت بیش تر کارکنان بیمارستان ها و مراکز درمانی، 
قطع واردات دام از کشور عراق در مرزهاي کردستان و 

، از اهم فعالیت هایی است که قرنطینه جدي در این ارتباط 
.می تواند در توجیه نتایج این مطالعه مطرح باشد

نتیجه گیري 
که،در استان کردستانعلیرغم نتایج حاصل از مطالعه حاضر

کنگو –کریمهدهندهخونریزيتببیماريعدم وجود
می اثباتدرجمعیت دامی و انسانی تحت مطالعه راحداقل

انجام مطالعات مشابه در جمعیت هاي انسانی و دامی ،نماید
به بیشتر، استفاده از روش هاي با هدف جداسازي ویروس 

پیشنهاد می ویژه از کنه ها به عنوان ناقلین اصلی بیماري 
.گردد

تشکر و قدردانی
دانشکده کشاورزي ریاستبدین وسیله از همکاري

دانشگاه کردستان و پرسنل آزمایشگاه تحقیقاتی آن 
. دانشکده سپاسگزاري و قدردانی به عمل می آید
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