
 
 
 

 
 

 

 کانگو در افغانستان-دهندۀ کریمیامرض تب خون

(2007-2017) 
 

 1پوهندوی دکتور عزیزالرحمن نیازی نگارنده:

 چکیده

 ویروسا   انساان   مرض یک CCHF یا Crimean-Congo hemorrhagic feverمرض

 محادود   یک در حال، به تا مرض، این واقعات. یابدم  انتقال کنه به انسان توسط مرضاست. این 

  یعنا   ،ویروسا  باه هماین ناا      ،CCHF سابب   عاما  . اسات  رسیده به ملاحظه وسیع  جغرافیای 

Crimean-Congo hemorrhagic fever virus  جان   از Nairovirus خاانواد   و 

Bunyiridae   افغانستان، در باشد.م CCHF در ولایات تااار شناساای      1998ل اولین بار در سا

 این مرض تقریباً در تما  ولایات کشور به ثبت رسیده و مرگ اخیر، واقعات هایسال در ول  شد؛

 زیادی ایجاد کرده است. بسیار میر و

. سات در افغانساتان ا  2017تاا   2007هاای  در جریاان ساال   CCHFهدف این تحقیق، مطالعۀ مرض 

رض مو میزان مرگ و میر  CCHFVمیزان شیوع، توزیع جغرافیای ، علت معروض شدن به ویروس 

 در جریان یازده سال اخیر مورد ارزیاب  قرار گرفته است.

                                       
 طب پوهنتون هرات دانشکد استاد دیپارتمنت صحت عامه و امراض ساری  1
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ه بیشاتر از  در افغانستان به ثبت رسیده ک CCHFمورد  717در جریان یازده سال اخیر، مجموعاً 

و ولایت ، صرف در د2007مرض در سال قوع پیوسته است. آن تنها در سه سال اخیر به و 77.59%

  ولایات کشاور شناساای    29در  CCHF، واقعاات  2007در حال  که در سال  ؛کشور ثبت گردیده

واقعاات تمااس باا مری،اان،      %79.45، در CCHFVعلات معاروض شادن باه ویاروس       شده است.

 %9.82واقعاات گازک کناه تتبیات شاده اسات. در        %10.74حیواناات و افارازات آلاوده باوده، در     

در  CCHFواقعات، علت معروض شدن مریض به ویروس مشاا  نرردیاد. میازان مارگ و میار      

 محاسبه گردیده است. %13.11مری،ان شام  این تحقیق، 

 ساه  در خصوصااً  آن واقعات و مارگ و میار   و بوده گسترک به رو نافغانستا در CCHF مرض

 روی عملا   مشاا  و  تدابیر در صورت  که یافته است. ازدیاد آوری سرسا  صورت به اخیر سال

 .بود خواهیم کشور در CCHF بحران شاهد آینده، هایسال در شک بدون نشود، گرفته دست

 دهند  کریمیا ا گانرو و افغانستان. تب خون ویروس، های کلیدی:کلمه

   مقدمه

Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF)  دهناد  ویروسا    یک مرض خاون

 1کنااد.ماارگ و میاار ایجاااد ماا  %50-5و  نمایاادیع  اساات کااه توسااط کنااه انتقااال ماا بساایار شااا

outbreak  جمهاوری خلاق   این مرض در محدود  جغرافیای  بسیار وسیع  از مناطق غربا  های 

ن عام  ای. تگزارک شده اسفریقا ا چین گرفته تا خاور میانه، کشورهای جنوب شرق اروپا و بیشتر

از  Crimean-Congo hemorrhagic fever virus (CCHFV)مارض ویروسا  باه ناا      

اد به خاطر توانای  این مرض در ایجا  2باشد.م   Bunyaviridaeو خانواد   Nairovirusجن  

 3به حیث یک تهدید عمده برای صحت عامه شناخته شده است. CCHFر بلند، مرگ و می

وساط  هاا ویاروس ت  داران کوچاک اناد؛ و از آن  حیوانات، به ویژه پستان CCHFمیزبان طبیع  

ت، کند. طرق دیرر سرایت مارض تمااس باا افارازا    ها سرایت م به انسان Hyalommaهای کنه

نتقاال انتاان   ایعن   ،ی  این انتانسرایت شفاخانه 4باشد.م  خون و انساج مری،ان و حیوانات مصاب

 6از مریض به پرسون  صح  نیز در چندین کشور به شمول افغانستان گزارک شده است. 



3          
 

 (2017-2007) کانگو در افغانستان-دهندۀ کریمیامرض تب خون سال ششم

به چهار مرحله تقسیم گردیده است: مرحلۀ تفاری،، مرحلاۀ قبا  از     CCHFپروسۀ انتان  مرض  

طول مدت دور  تفری، ظاهراً ارتباط مستقیم  باه   74 .4 خونریزی، مرحلۀ خونریزی و مرحلۀ نقاهت.

دور  تفری، مارض   که طوری ؛و چرونر  اکتساب ویروس دارد (viral load)ها تعداد ویروس

از گازک کناه،   بعد  2 .باشدروز م  13 کترروز و حدا 7-5بعد از تماس با خون و انساج آلوده بین 

که تأثیرات معاافیت    رسدبه نظر م . محاسبه شده استروز  9 کترروز و حدا 3-1دور  تفری، بین 

عاب دهن کنه نقش مهم  در انتشاار ساریع ویاروس و کوتااه شادن دور  تفاری،       لمواد موجود در 

  4کند.مرض بازی م 

متصف است با شروع  CCHFمرض  (prehemorrhagic phase)مرحلۀ قب  از خونریزی 

ونریزی در مرحلۀ خ 8.ع،ل  (، ب  حال ، درد سر و دردگریددرجۀ سانت  39-41تب شدید ) ،آن 

، petechia epistaxisریاااااااازی شااااااااام ماااااااارض، انااااااااواع ماتلااااااااف خااااااااون 

ecchymosis،hematemesis  ه بریزی از بیره ها، سیستم معدی معای  و بول  تناسل  و خون

ده یز ممکن دیدر سیستم قلب  وعای  و عصب ، دلبدی، استفراغ و اسهال نرسد. تغییرات ملاحظه م 

 14-5مارگ معماولاً باین روزهاای     شود. اگر مریض به زودترین فرصت تحت تداوی قرار نریرد، 

ن ه از انتاا . در کسان  کپیونددمرض از اثر خونریزی، عد  کفایۀ چندین ع،و و شاک به وقوع م 

باً یک سال شود. تقریروز بعد از آغاز مرض شروع م  20-10   نقاهتبرند، دورجان سالم بدر م 

 8کشد تا مریض به صورت کام  بهبود یابد.کام  طول م 

ا در رهاای اپیادیمیولوکیک مری،اان نقاش اساسا       تظاهرات کلینیک  و خونریزی همراه یافته

 RNAکناد. باا آن هام، تشاای  بایاد باا شناساای         باازی ما    CCHFشناسای  واقعات مشکوک 

توسط معاینات سیرولوکیک  CCHFVهای وصف  ضد و شناسای  انت  بادی PCRویروس توسط 

 9های خون مری،ان تأیید شود.بالای نمونه

مانناد ایاران، پاکساتان و تاجیکساتان از      افغانستانواقعات پراکند  مرض در کشورهای همسایۀ 

اولاین باار در ولایات     CCHFاماا در افغانساتان،    2؛میلادی گزارک شده است های دهۀ شصتمیانه

 ،2007تا سال  CCHFاز آن به بعد، هیچ واقعۀ دیرر  10به ملاحظه رسیده است. 1998تاار در سال 

یعن  به مدت ده سال در هیچ ولایت افغانستان دیده نشد. هدف ایان تحقیاق، بررسا  سایر مارض      
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CCHF   در افغانساتان اسات. کوشااش باه عما  آمااده تاا شایوع، توزیااع        اخیاارساال   11در جریاان

مطالعه  در جریان این دوره CCHFجغرافیای ، میزان مرگ و میر و علت معروض شدن مری،ان به 

چنان کوشش به عم  آمد تا باا مارور مشاصاات مارض در گ شاته و حالات       همو ارزیاب  گردد. 

های  که فاراروی کنتارول و منجمنات    رض و چالشکنون ، پیش بین  علم  در مورد سیر آیند  م

های ایان تحقیاق، گاا  مهما  در     یافتهاین مرض وجود دارد بحث علم  صورت گیرد. امید است 

 راستای شناسای  بهتر الروی این مرض در کشور باشد. 

 مواد و روش تحقیق

ساال )در   11باه مادت    cross-sectionalو به صورت  prospectiveاین تحقیق به شک  

( انجا  شد. یک فور  ماصوص این تحقیق طراح  و برای هر مری،  2017تا  2007های بین سال

 World Health Organizationکااه توسااط  CCHFماارض  case definitionکااه بااا 

(WHO)      مطرح گردیده خانه پری گردید. از هر ماریض، مشاصاات اپیادیمیولوکیک، تاریا اۀ

و انا ار   CCHFوانات یا انساج و افرازات آلوده، تماس باا مری،اان   گزک توسط کنه، تماس با حی

ون باه لابراتاوار   ی مری،اان جماع آوری، و باه صاورت مصا     مرض ثبت گردید. نمونۀ خون وریاد 

مرکزی صحت عامۀ انستیتیوت صحت عامۀ افغانستان فرستاده شد. تشای  مرض توسط معایناات  

هاای  که دارای نتیجاۀ متبات تسات    CCHFواقعات  سیرولوکیک تأیید گردید. در این تحقیق، تما 

IgM  بودند، یا در صورت منف  بودن تست م کور دارای اعراض و علایم کلینیک  وصف  مرض

سازمان صح  جهان بوده اناد شاام  شادند. مری،اان  کاه باه        case definitionتوبرکلوز طبق 

ولین، ستری شدن بادون موافقاۀ مسا    بعد از بهای  که بستری شدن در شفاخانه موافقه نکردند یا آن

 شفاخانه را ترک کردند از تحقیق ح ف گردیدند. 

 نتایج
ساال اول   8نشاان داد کاه در    2017تا  2007های در افغانستان بین سال CCHFبررس  واقعات 

اما از  سطح کشور به وقوع پیوسته است؛هر سال در ، در CCHFواقعۀ  45(، کمتر از 2014-2007)

اسات.  باوده  به بعد، هر ساله میزان واقعات این مارض در ساطح کشاور رو باه افازایش       2015سال 

دهد که نسبت به حوز  جغرافیای  و ولایات کشور نشان م  CCHFچنان، بررس  تعداد واقعات هم
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ر د CCHFتعداد واقعات  1بیشتر واقعات این مرض، در ولایت هرات به وقوع پیوسته است. گراف  

شاود، تاا اخیار ساال     طوری که در این گراف دیده ما   دهد؛افغانستان را به تفکیک سال نشان م 

اما در  ان، از ولایت هرات گزارک شده است؛ثبت شده در افغانست CCHF، بیشترین واقعات 2015

( باوجودی که از تعداد واقعات این مارض در ولایات هارات کاساته     2017و  2016دو سال اخیر )

باه ملاحظاه    نیاز  گیری در تعداد واقعات آن در ولایات دیرر کشورنشده است، یک افزایش چشم

 رسیده است. 

 
و  در افغانستان به تفکیک ولایات هارات باه صاورت انفارادی      CCHF. تعداد واقعات 1گراف 

 سایر ولایات به صورت مجموع 

سایده،  ردر آنهاا باه ثبات     CCHFتعداد ولایات  که در جریان یازده سال اخیر واقعاات   بررس 

)گراف  وده استرو به افزایش بهر ساله تعداد این ولایات  ،2010دهد که به استتنای سال نشان م 

ک ساال باه   در یا  CCHF(. بیشترین تعداد ولایات  که تا حال در سطح افغانستان در آنها واقعات 2

را  CCHFولایات کشاور واقعاات     34ولایات از   27بوده که به تعاداد   2017ثبت رسیده، در سال 

 . (2)گراف  دهدنشان م 
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ه ثبات  هاا با  در آن CCHF . تعداد ولایات  که در سطح افغانستان هر ساله واقعاات 2گراف 

 رسیده است.

 %79.45شام  این تحقیاق نشاان داد کاه     CCHFچنان بررس  علت معروض شدن مری،ان هم

ه عناوان  انات و افرازات آلودمری،ان علت معروض شدن شان به ویروس را تماس با مری،ان، حیو

در  گزک کنه را علت اصل  معروض شدن به ویروس عناوان کردناد.   %10.74در حال  که  کرده؛

 (.  3واقعات، علت معروض شدن شا  به ویروس مشا  نرردید )گراف  9.82%

            
 CCHFVشام  این تحقیق به ویروس  CCHF. علت معروضیت مری،ان مصاب 3گراف 

شام  این تحقیاق   CCHFمری،ان مصاب  case fatality rateمحاسبۀ میزان مرگ و میر یا 

باه وقاوع   در افغانساتان   2017تاا   2007هاای  که در بین سال CCHFواقعۀ  717دهد که از نشان م 
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 7دهاد. گاراف   مرگ و میر نشاان ما    %13.11فوت نموده اند که  مورد 94پیوسته است، مجموعاً  

 دهد.تفکیک هر سال نشان م  را به CCHFواقعات فوت  مرض  تعداد

 
 شام  این تحقیق به تفکیک سال CCHF. میزان مرگ و میر مری،ان 4گراف

در  CCHFدیده میشود، در سه سال گ شته میزان مرگ و میر مری،اان   4طوری که در گراف 

ر ساال  د واقعۀ فوت ؛ 16، 2015که در سال  ریطو ه صورت تصاعدی بلند رفته است؛شهر هرات ب

سایده  باه ثبات ر   CCHFواقعۀ قوت  در کشور از سبب  32، 2017واقعۀ فوت  و در سال  22، 2016

 (.7)گراف  است

 مناقشه

در سطح افغانستان به ملاحظاه   CCHF، یک ازدیاد غیر معمول در تعداد واقعات 2017در سال 

مورد  64در سطح کشور شناسای  شد که از آن جمله  CCHFواقعۀ جدید  239رسید. در این سال، 

شناسای  شده که از این  کشورولایت  27مرض در  ،2017در سال  آن از ولایت هرات بوده است.

 تعاداد  ناگهاان   افازایش  ایان  را نشان داده اناد.  CCHFجمله، چهار ولایت برای اولین بار واقعات 

 تارین علم  و مهمترین. باشد داشته علت ندینچ ممکن و گسترک حوز  جغرافیای  مرض واقعات

 در mutation یاا  جهش و منطقه باشندگان زندگ  سبک تغییر شام  احتمال  هایفرضیه و عل 

 ،2002 ساال  از قبا   کاه  ترکیاه  کشور در نمونه، طور به؛ باشدم  CCHFV ویروس RNA زنجیر 
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 و ساازی صانعت  تغییر سبک زندگ  و مایلان باه طارف     بود، CCHF واقعات از عاری کشور یک

 زمینه ،2002 سال از بعد اقتصادی مایحتاج تأمین برای زراعت  و مالداری امور به مرد  بیشتر اشتغال

 در CCHF مرض گسترک و ظهور سبب و ساخته مهیا حیوانات و کنه به افراد بیشتر تماس برای را

 تاا  شاده  باعث بیکاری و فقر گسترک اخیر، سال چند ط  در نیز کشور ما در 11.گردید کشور این

 مهما   عواما   از یکا   احتماالاً  امر این بیاورند؛ روی دامداری و زراعت شغ  به مرد  بیشتر تعداد

 باعث و ساخته فراهم هاآن افرازات و انساج و آلوده حیوانات کنه، با تماس برای را زمینه که است

 نشاان  مطالعاات  دیرار،  طرف از؛ است شده اخیر سال دو در آن واقعات افزایش و مرض گسترک

 زنجیار   تماا   در - امینواساید  یاک  اناداز   باه  حتا   - جنیتیکا   کام  بسیار تغییرات ایجاد که داده

 مطالعاات  کاه  وجاودی  باا  13، 12.شاود م  هاآن فینوتایپ در فاحش تغییرات باعث ویروس ین پروت

 در مکان و زمان عین در که CCHFV  هایویروس که است داده نشان ترکیه در CCHFV دربار 

 تما  میان از که ساخت نشان خاطر باید  14اند، یکسان بسیار هم با جنیتیک  نظر از اند چرخش حال

 arbovirus،ها CCHFV بناابر  14.اسات  داده نشاان  تااری،  طول در را جنیتیک  تغییرات بیشترین 

 در اخیار،  هاای ساال  طاول  در CCHFV ویاروس  کاه  دارد وجود قویاً احتمال این شد، گفته آن ه

 باالا  و آن ویارولان   و پتوجنیسایت   افزایش باعث که باشد شده دچار  mutation  افغانستان به

 .باشد شده کشور در مرض واقعات تعداد رفتن

ق صاورت  دو فرضیۀ فو در افغانستان نیز احتمالاً از اثر CCHFگسترک حوز  جغرافیای  مرض 

ز یواناات نیا  هاا باا ح  علاوه، گسترک تجارت حیوانات، مالداری و تماس بیشتر انسانگرفته است. به

های اخیر باه صاورت صااعقوی باه ولایاات ماتلاف       در سال CCHFVباعث گردیده که ویروس 

 کشور نفوذ نماید. 

 %13.11 مجماوع   صاورت  باه  تحقیاق  ایان  شام  CCHF مری،ان  (CFR) میر و مرگ میزان

 بیشاتر  در CCHF مارض  میار  و مارگ  میازان  با زیادی هماوان  میر و مرگ میزان این .است بوده

 در CCHF میار  و مارگ  میازان  ایاران  در تحقیقا   نموناه،  طاور  به ؛دارد قبل  شد  انجا  تحقیقات

 و گرجساتان  ترکیه، در تحقیقات  در هم نان، 15.است کرده عنوان %11.8 را مطالعه تحت مری،ان

 حاضار  تحقیاق  نتاای   باا  کاه  اسات  شده دریافت %11.9 و %14.8 ،%16.4 ترتیب به CFR پاکستان،
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 در باا  و زیاادتر  جمعیات  با گرجستان و ترکیه در که دیرری تحقیقات در اما 17، 16.؛دارد هماوان  

 تحقیاق  ایان  در آن اه  از کمتار  مراتاب  به CFR شده، انجا  مرض subclinical موارد نظرگرفتن

 در %5.5 و %5.3 ،%5 از کمتار  میار  و مارگ  میازان  نمونه، طور به ؛است شده گزارک شده دریافت

 انجاا   تحقیقات از بع،  در دیرر، طرف از 20-18؛است شده دریافت گرجستان در %8.82 و ترکیه

  تحقیاق این  در آن ه از بالاتر  یملاحظه قاب  صورت به میر، و مرگ میزان ،CCHF مورد در شده

 اماارات  در ،%80 چاین  در تحقیقاات   در میار  و مرگ میزان متلاً ؛است شده دریافت آمده دست به

 و %28.6 موریتان  در ،%20.4 و %45.45 پاکستان در ،%28.6 و %50.0 ایران در ،%73 عرب  متحد 

 در CFR در گیار چشام  تفااوت  دریافات  22، 21، 2.اسات  شاده  دریافت %33.0 و %30.0 افغانستان در

 سابب  از دانشامندان  و محققاین  نظار  باه  شاده،  انجاا   ماتلف هایمکان و هازمان در که تحقیقات 

 ویارولان   در تفااوت  احتماالاً  و تاداوی  کیفیت طب ، و صح  خدمات عرضۀ کیفیت در تفاوت

 2.میباشد CCHFV ویروس

 نتیجۀ نهایی

 ساه  در خصوصااً  آن میار  واقعات و مرگ و و است گسترک به رو افغانستان در CCHF مرض

 ویر عملا   علما  و  مشاا   تادابیر  اگار  و اسات  یافته ازدیاد آوری سرسا  صورت به اخیر سال

 .باود  خاواهیم  کشاور  در CCHF بحاران  شاهد آینده، هایسال در شک بدون نشود، گرفته دست

 سات ا ممکان  کشور سطح در CCHF مری،ان تداوی و منجمنت کنترول، وقایه، برای فعل  تدابیر

کن  ریشه و کردن محدود در مسلماً ول  باشد؛ کند کرده ی اندازه تا را مرض پیشرفت سرعت که

 .است نبوده کاف  کشور در مرض کردن

 پیشنهادها

شود، موارد زیار  یک مرض انسان  بسیار خطرناک محسوب م  CCHF  که مرض از آن جای

 گردد.برای کنترول و منجمنت بهتر آن پیشنهاد م 

 و ان ار ، اعراض و علایم و خطراترد  و جامعه دربار  فکتورهای خطراطلاع رسان  به م .1

  ؛های صوت  و تصویریرض از طریق مکاتب، منابر و رسانهخطرناک م



نامة علمی ـ پژوهشی پوهنتون خصوصی غالب(غالب )فصل 10 1396، ز 4ش    

اساتفاده   وها و عد  ذبح منتن و قرنطین کردن آن حیواناتانجا  تحقیقات برای شناسای   .2

 ؛هااز گوشت آن

  صح  در ماورد مارض و چراونر  برخاورد باا مری،اان و       و پرسونان موزک داکترآ  .3

 ؛هاتداوی آن

 داری، وترناری، صاحت  ایجاد سیستم چندسکتوری شام  کارشناسان ادار  زراعات، مالا   .4

 ،ن وکی، اپیادیمیولوکی، اماراض انتاا   ، مایکروبیولecologyمتاصصین  ،عامه، پوهنتون

هاای  جاوی راه وجسات اطالاع رساان ، تحقیاق و    اع،ای شاورای علماا و معاارف بارای     

و کنتاارول و ماادیریت ماارض در صااورت ایجاااد       outbreakجلااوگیری از ایجاااد   

outbreak در منطقه. 

ر ، اقادامات و تادابی  CCHFدر اخیر باید یادآور شد کاه بارای تحات کنتارل درآوردن مارض      

 هاای اماه باشاد. روی ایان ملحاوب، برن   وقایوی و جلوگیری از منتن شدن به ویروس بسیار مهم ما  

تاه  اه انداخآگاه  ده  منسجم و منظم از اواخر ماه حوت هر سال باید برای باشندگان کشور باه ر 

 شود.
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