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كنگـو در كشـور،    - مـه يدهنـده كر  يزياز برنامـه مراقبـت و كنتـرل تـب خـونر      اي خلاصـه  هي ـارا ،مطالعـه اين هدف از مقدمه و اهداف: 

  .و نقاط قوت و ضعف آن استوردها آ دست

. بـه منظـور   بودنـد موجـود   هـاي  دسـتورالعمل  و ها گزارش ها، شامل داده ياست. منابع اطلاعات يقيمطالعه تلف كيمطالعه اين  روش كار:

  .اندركاران برنامه صورت گرفت با دست اي امه، مصاحبهنقاط قوت و ضعف برن يابيارز

 تيريشـامل مركـز مـد    لي ـدخ هـاي  . سـازمان شـد  يفـور  دهي ادغام و مشمول گزارش يدر شبكه بهداشت 1378برنامه از سال ها:  يافته

 بـر  يابي ـماريكشـور هسـتند. ب   يو سازمان دامپزشك ران،يا پاستور تويانست ،يعلوم پزشك هاي دانشگاه يمعاونت بهداشت ر،يواگ هاي يماريب

ساعت پس  48و ظرف  يشگاهيتست آزما جهيبراساس نت يقطع صياست. تشخ يمحتمل، و قطع ،استاندارد مورد مشكوك فياساس تعار

 گـان يو را يـي و دارو يتيصـورت حمـا   ه. درمان بردگي يصورت م رانيپاستور ا تويدر انست يمرجع كشور شگاهينمونه توسط آزما افتياز در

 يهمـاهنگ  يارتقـا  ،يمارسـتان ياز انتقال ب يريشگيماران، پيب عيو درمان سر صيبرنامه شامل تشخ يوردهاآ دست ترين مهم. شود ينجام ما

در برخورد  يسطح آمادگ يشامل ارتقاوردها آ دست گريدر كشور است. د يانتقال اصل هاي پرخطر و راه هاي استان ييو شناسا ،يبخش نيب

  .و كاهش نرخ مرگ است ها، روسيآربوو ريسا ييشناسا يبرا ديجد هاي شيآزما اندازي راه ها، انيبا طغ

برنامه مستلزم نظارت  تيبوده است. ادامه موفقثر ؤم يماريب انهيسال هاي انينگام و كنترل طغه به ييبرنامه بر شناسا ياجرا: گيري نتيجه

و در معـرض خطـر، گسـترش     يعمـوم  تي ـجمع يآگـاه  ياسـت. ارتقـا   يجـار  يكارهـا  راه يابي ـو ارز نـدها يفرا حيصح يمستمر بر اجرا

در  يآلـودگ  /يمـار يو كنتـرل ب  شيپـا  بـراي جـوار   هم يبا كشورها اي و منطقه المللي نيب هاي يو توسعه همكار يبخش نيب هاي يهمكار

  .شود يم شنهاديپ ها ناقلانسان، دام و 

  رانيبت، اكنگو، نظام مراق- مهيدهنده كر يزيتب خونر كليدي: واژگان

  مقدمه

 يروسيزئونوز و كي CCHF(1(كنگو  - مهيكر دهنده يزيتب خونر

                                                           
١ Crimean- Congo Hemorrhagic Fever; CCHF 

 انيمنتقل شونده توسط بندپا هاي روسيمنتقله از كنه و جزء و

 ،المللي نيب بندي طبقه نياساس آخر . براست) ها روسي(آربووو
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 301/ وردهاآ ساختارها و دست خچه،يتار :رانياجمهوري اسلامي كنگو در - مهيدهنده كر يزينظام مراقبت تب خونر 

و  2دهيريروويخانواده نا ، 1ها رالياوايدر رده بون CCHF روسيو

خونريزي . تب )1( شود يم بندي طبقه 3روسيووريجنس اورتونا

 يروسيعفونت و نتري و گسترده نيتر كنگو مهم - دهنده كريمه

 1944( ييشناسا ياز ابتدا يمنتقله از كنه بوده و موارد قطع

 ييقايو آفر يياروپا ،ييايكشور آس 30از  شي) تاكنون در بميلادي

  ). 2گزارش شده است (

با خون،  مياز تماس مستق ايده كنه آلو شين قياز طر انسان

عفونت را كسب  مارانيب ايآلوده و  وانحيترشحات و بافت 

 زيله كردن كنه، مصرف گوشت و جگر خام ن چنين هم. دنماي يم

 هاي زباني). عفونت در م4،3گردد ( روسيباعث انتقال و تواند يم

). عفونت در 6،5است ( ينيبال معلائ بدون انسان جز به دار مهره

 زانيدهنده بالقوه كشنده با م يزيتب خونر جاديا تواند يسان مان

 ريمو مرگ ها، انيطغ ي. البته در برخديدرصد نما 5- 50 مرگ

   ).8- 7، 2ثبت شده است ( زيدرصد ن 70يبالا

 در ها كنه و هستند ها كنه روسيمخزن و كه نيتوجه به ا با

 يرمايب نيا ،هستند تيحدكثر فعال داراي سال گرم هاي فصل

 وعيش زييپا ليبهار تا اوا ليبوده و از اوا يفصل يالگو يدارا

و  يماريزئونوز ب تيبا توجه به ماه چنين همدارد.  يتر بيش

كه در صنعت  يافراد رد يماريموارد ب تر بيشانتقال آن،  هاي راه

از جمله دامداران، قصابان،  ،دارند تيفعال يو دامدار يدامپرور

. البته موارد عفونت شود يرگاه مشاهده مسلاخان و كارگران كشتا

 يدرمان - يمحتمل است و كاركنان مراكز بهداشت زين يمارستانيب

  .)2در معرض خطر ابتلا هستند ( كيدر مناطق اندم

  روش كار

است كه شامل مرور  4يقيپژوهش تلف كيمطالعه  نيا

نظام  هاي داده يو گردآور يفياسناد، انجام مصاحبه ك اي كتابخانه

 افتهي انتشار مستندات و ها دستورالعمل ياقبت است. ابتدا تماممر

قرار  يمورد بررس رانيدر ا CCHFمراقبت و كنترل  نهيدر زم

 نقاط و ها چالش يابيارز براي يفيك هاي گرفت. سپس مصاحبه

مركز  رانمدي شامل مصاحبه هدف گروه. شد انجام برنامه قوت

و كارشناسان اداره  رانيدم چنين همو  ريواگ هاي يماريب تيريمد

وزات بهداشت، درمان و انسان و دام  نيمشترك ب هاي يماريب

 فهرست ها، بود. به منظور حفظ ساختار مصاحبهآموزش پزشكي 

شده بود.  نيتدو پژوهش گروهتوسط  شپي از نظر مورد الاتؤس

                                                           
١ Bunyavirales 
٢ Nairoviridae 
٣ Orthoniarovirus 
٤ Mixed-Method 

و  Lundmanمحتوا به روش  زآنالي از ها، مصاحبه ليتحل يبرا

Graneheim نظام مراقبت از مركز  هاي ). داده9( شدده استفا

شده و  افتيدر يمرجع كشور شگاهيو آزما ها يماريب تيريمد

  .قرار گرفت يابيبرنامه مورد ارز هاي روندها و شاخص

  ها يافته

  و استقرار برنامه مراقبت آن در ايران CCHFالف) تاريخچه 

 ذخيرهدر كتاب  CCHFمورد بيماري  نخستينشود  تصور مي

م) توصيف شده 12وارزمشاهي حكيم اسماعيل جرجاني (قرن خ

بار  نخستيناست. با اين حال در پزشكي مدرن، اين بيماري براي 

واقع در اوكراين در شبه جزيره كريمه ميلادي  1944در سال 

ناميده شد.  »تب خونريزي دهنده كريمه«گزارش گرديد و فعلي 

. در سال دشويروس عامل بيماري جداسازي  1967در سال 

مشخص شد كه ويروس عامل بيماري با ويروسي كه در  1969

عنوان ويروس كنگو)  بادر كنگو جداسازي شده بود ( 1956سال 

براي اين  »كنگو - تب كريمه« يكپارچه. بنابراين نام استيكسان 

 . )12- 10( شدبيماري پيشنهاد 

از ب 1349به سال  CCHFشواهد حضور  نخستيندر ايران، 

از تهران ارسالي گوسفند  45در سرم  CCHF بادي كه آنتيد گرد مي

بيمار  60، نوعي تيفوييد در 1353. در سال شدبه مسكو شناسايي 

با تب خونريزي دهنده در آذربايجان شرقي گزارش شد و فرضيه 

تكميلي توسط هاي  همطالعاما  را مطرح نمود. CCHFابتلا به 

 هاي  . طي سال)13( دكريمي و همكاران اين فرضيه را رد نمو

 ياد شدهي از اين بيماري در منطقه تر بيش، موارد 1353- 54

. به دنبال اين يافته، نخستين مطالعه سرواپيدميولوژي شدگزارش 

در نيمه شمالي كشور روي جمعيت انساني و دامي انجام شد و 

در  CCHFبادي  ها داراي آنتي كه درصدي از نمونه شدمشخص 

در  1378مورد قطعي انساني در سال  خستينناند.  بوده  سرم

در نتيجه و  )14- 12( استان چهارمحال و بختياري گزارش گرديد

در اين سال تدوين و  CCHFآن برنامه كشوري مراقبت و كنترل 

  .)15( شددر نظام شبكه بهداشتي كشور ادغام 

  

در  CCHFمراقبت چگونگي ب) ساختارها، فرايندها و 

 ايران

براساس  در ايران اجباري شد. برنامه 1378از سال اجراي برنامه 

ارتقاي سطح ي، يدرمان حمايتي و دارو ،سريعتشخيص  ،بيماريابي

استوار بوده و در سطوح مختلف هماهنگي بين بخشي و ، آگاهي
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 قادري و همكاران/ 302

. در ادامه به استاجرايي داراي ساختارها و شرح وظايف مشخصي 

  .پرداخته خواهد شدشرح هريك از اجزاي برنامه 

: شامل معاونت بهداشتي وزارت CCHFكنترل شركاي برنامه 

سازمان  ،پاستور ايران، وزارت جهاد كشاورزي انستيتوبهداشت، 

هاي مرتبط  ، نيروي انتظامي، وزارت كشور و حوزهكشور دامپزشكي

  . هستند در سطوح دانشگاه، شهرستان و روستا

نشان را كشور اجراي برنامه در  نديافر 1شكل : سطح كشوري

كه  استبرنامه داراي يك كميته فني در سطح كشوري  .دهد يم

 .است برنامهي ياجراايجاد هماهنگي در مسائل علمي و رسالت آن 

هاي شريك برنامه است.  كميته متشكل از نمايندگاني از سازمان

تقويت و گسترش هماهنگي بين بخشي با وظايف كميته شامل 

نظارت، مراقبت و ارزشيابي بر  ريزي، برنامه، ربط هاي ذي سازمان

هاي  اجراي طرح، هاي علوم پزشكي در دانشگاه اجراي برنامه

، هاي آموزشي تنظيم برنامه، تأمين داروي مورد نياز، تحقيقاتي

هاي كلان  و ساير فعاليت المللي هاي بين گزارش موارد به سازمان

  .استمرتبط با برنامه 

مشكوك بيماري  واردگزارش فوري م: يا استان سطح دانشگاه

هاي  هماهنگي بين بخشي با سازمان، ها به مركز مديريت بيمار

 بازديد مشترك اداره كل دامپزشكي ،ربط در سطح دانشگاه ذي

مين أتنظارت بر  ،كانون طغيانو مركز بهداشت استان از  استان

ارسال فرم بررسي انفرادي بيماري  ،بيماراناستاندارد دارو و درمان 

هاي اپيدميولوژيكي،  ها پس از بررسي مديريت بيماريبه مركز 

نظارت و ارزشيابي برنامه و ، آزمايشگاهي و عاقبت بيماري باليني،

  .استبر عهده اين سطح  ها در شهرستان

وليت ؤمس شهرستان رئيس مركز بهداشت: سطح شهرستان

. در سطح اجرايي برنامه را در سطح شهرستان بر عهده دارد

اجرا  ها از طريق گروه مبارزه با بيماريرنامه شهرستان اين ب

تكميل و ، ها رد به ستاد پيگيري بيمارياگزارش فوري مو. شود مي

، ارسال فرم خلاصه اطلاعات بيماري به مركز بهداشت استان

، به اداره دامپزشكي شهرستان CCHFگزارش موارد مشكوك 

ارسال تهيه و  برايهاي شهرستان  هماهنگي با امور آزمايشگاه

هاي بين  ، هماهنگيآزمايشگاه مرجع كشوري هاي سرم به نمونه

از وظايف  خطرپرهاي  آموزش اختصاصي براي گروهها، و  سازمان

. پروفيلاكسي و پيشگيري براي افراد در مواجهه است اين سطح

  يافته از ديگر وظايف اين سطح (هماهنگ با دانشگاه) است.

، شرح گيردر هاي زمانسافهرست در پروتكل فعلي برنامه، 

و  ها ارتباط چگونگيهر سازمان،  هاي تيولؤمسو  فيوظا

 ها ن سازمانين اطلاعات بياجر يو الگو ،ين بخشيب هاي هماهنگي

وجود شواهدي  با وجود، چنين همنيست. مشخص  روشني به

مبني بر انتقال بيماري بين ايران و كشورهاي همسايه، در تدوين 

هاي  اختار و سازوكاري براي همكاريپروتكل فعلي برنامه س

  جوار ديده نشده است. بين كشورهاي هم ويژه بهالمللي  بين

  

  ها ها و دستورالعمل فرم

اين دستورالعمل، راهنماي  :CCHFراهنماي كشوري مبارزه با 

اصلي مبارزه با بيماري در كشور است. در اين دستورالعمل 

وري آهاي گرد ، و فرمجزئيات مبارزه با اين بيماري، شرح وظايف

  اطلاعات توضيح داده شده است.

دهد  هاي موجود نشان مي بررسي دستورالعمل فعلي برنامه و فرم

كه اطلاعات موجود در پروتكل برنامه براي محاسبه برخي 

حساسيت و ارزش اخباري مثبت  مانندهاي عملكرد برنامه  شاخص

  كافي نيست.  سامانه

اين فرم براي موارد محتمل  :فرم گزارش اطلاعات بيماري

. در اين فرم شود ميبيماري (براساس تعاريف برنامه) تكميل 

تظاهرات  چنين هممشخصات دموگرافيك و اپيدميولوژيك فرد و 

  .شود ميآزمايشگاهي وي ثبت  هاي يافتهباليني و 

كنگو.  - فرم خلاصه اطلاعات بيماري تب خونريزي دهنده كريمه

، مشخصات مهم استفهرست خطي در اين فرم كه به صورت 

  .شود ميدرج  CCHFبيماران مبتلا به 

  

  ها بندي ها و طبقه تعريف

تعاريف  ،CCHFبر اساس برنامه كشوري مراقبت و كنترل 

  : استصورت اين   هبيماري ب

، ناگهاني تبفردي است كه دچار  :1مورد مشكوك يا مظنون

 سوابقيكي از  و تظاهـرات خونريزي دهنده ودرد عضلات  همراه با

باشد. تظاهرات خونريزي  هفته گذشته) 2(طي  اپيدميولوژيك

بيني و  خونريزي از اكيموز، پتشي، تواند به صورت دهنده مي

 هماتوريو  خونريزي از واژن ملنا، ،مخاط دهان، استفراغ خوني

سابقه موارد باشد: اين تواند يكي از  باشد. سوابق اپيدميولوژي مي

ردن كنه با دست، تماس مستقيم با خون تازه يا گزش كنه يا له ك

 با خون ياتماس مستقيم  ها و حيوانات، هاي دام ساير بافت

اقامت يا و  ،CCHFترشحات دفعي بيمار قطعي يا مشكوك به 

گزش كنه و كه احتمال  اندميك مسافرت در يك محيط روستايي

                                                           
١  Suspected case 
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  ارد. ها وجود د تماس با داميا 

1مورد محتمل
از  تر كمترمبوسيتوپني (پلاكت  فردي است با :

تواند با لكوپني (گلبول سفيد  كه مي مكعب) متر در ميلي 150000

مكعب) يا لكوسيتوز (گلبول سفيد  متر در ميلي 3000از  تر كم

   همراه باشد.نيز مكعب)  متر در ميلي 9000بيش از 

مولكولي  تستكه مورد محتمل، داراي  صورتي در :2مورد قطعي

)RT-PCR( آنتيسرولوژيك  اي)  باديIgM ( از  ويروسباشد يا مثبت

نظر گرفته  مايعات بيولوژيك فرد جدا شود، مورد قطعي در

   شود. مي

تسهيل تشخيص  براي CCHFجدول معيارهاي تشخيص باليني 

و  12جمع امتياز ). 1 شماره (جدول شود ميباليني استفاده 

 رمان قراران مورد محتمل تلقي شده و تحت دعنو هب تر بيش

  .گيرد مي

روز رساني تعاريف مربوط به  در فاز كيفي اين مطالعه، لزوم به

هاي برنامه در بعد طراحي  مورد محتمل و مشكوك از ديگر چالش

، پس از انتشار خبر طغيان، تعداد اكنون. شدپروتكل عنوان 

 شكل  ههاي مشكوك ارسالي به آزمايشگاه مرجع كشوري ب نمونه

هاي نظام  ارزيابي داده هاي يافتهيابد.  ش ميگيري افزاي چشم

 80مراقبت نشان داد كه در حالت عادي (غير اپيدمي) حدود 

شوند  منفي مي CCHFنظر  هاي ارسالي به آزمايشگاه از نمونه درصد

رسد كه  مي درصد 90ها به حدود  و اين رقم در هنگام طغيان

ي تعريف مورد بالا علت ويژگي پايين و حساسيت هرسد ب نظر مي هب

نفعان برنامه در آزمايشگاه مرجع كشوري از  مشكوك باشد. ذي

و نياز به نيروي انساني  هاي آزمايشتحميل هزينه اضافي انجام 

نگام به اين حجم از نمونه ارسالي ه دهي به پاسخ براي تر بيش

  شكايت داشتند.

روز  به عقيده كارشناسان برنامه، يكي از اقدامات در راستاي به

سازي جدول معيارهاي  رساني تعاريف برنامه، بازبيني و بومي

) است. به اين منظور نياز به 1 شماره (جدول CCHFتشخيصي 

به دليل ناقص بودن  هاي نظام مراقبت وجود دارد منتهي داده

، فعليهاي اپيدميولوژيك و باليني بيماران در نظام مراقبت  داده

   ر دشوار است.سازي اين جدول براي شرايط كشو بومي

  

  علايم بيماري

. بيماري در انسان نداردبارزي  متبيماري در حيوانات اهلي علا

  :)2(است مرحله  4دار بوده و داراي  علامت

                                                           
١ Probable case 
٢ Confirmed case 

آلودگي متفاوت  چگونگيدوره كمون بسته به  :3دوره كمون .1

روز، و به دنبال  1- 5اين زمان پس از گزش كنه حدود  است.

. اين دوره گاهي استروز  5- 7ده حدود تماس با خون يا بافت آلو

  كشد. هفته نيز طول مي 2تا 

اين مرحله بلافاصله پس از دوره  :4از خونريزي پيشدوره  .2

كمون بوده و مشخصه آن تب ناگهاني به همراه علائم غير 

لرز، سردرد، درد عضلاني، ضعف و گيجي، تهوع،  ماننداختصاصي 

. است د شكم و كاهش اشتهادر ،اسهال، احتقان ملتحمهاستفراغ، 

روز) طول  7و حداكثر  يكروز (حداقل  3طور متوسط  هاين دوره ب

  كشد. مي

مدت اين مرحله كوتاه است :5خونريزي دهنده مرحله .3

هاي متفاوت و از  تواند با شدت روز). خونريزي مي 2- 3(حدوداً 

 پتشي، صورت هتواند ب خونريزي مياعضاي مختلف بدن رخ بدهد. 

 ،استفراغ خوني ،و مخاط دهان ، لثهبيني خونريزي از وز،اكيم

. درموارد شديد، رخ دهدو مثانه  خونريزي روده، خونريزي واژن

مرگ در اثر خونريزي زياد، خونريزي مغزي نيز محتمل است. 

  مرگ ارگان(هاي) حياتي بدن، و شوك ممكن است.

وع بيماري شر 10از روز  اين دوره معمولاً :6دوره نقاهت .4

اشتهايي  هاي عصبي و كم . ضعف، ريزش مو، التهاب رشتهشود مي

يك از اين عوارض پايدار نبوده و  ممكن است مشاهده شود. هيچ

   روند. حداكثر ظرف مدت يك سال از بين مي

با دو روش مستقيم و غيرمستقيم كه  :تشخيص آزمايشگاهي

 هاي ضدويروسي بادي به ترتيب براي شناسايي ويروس و آنتي

 نخستشود. جداسازي ويروس تا هفته  انجام مي ،كاربرد دارد

بيماري ممكن است. بدين منظور از كشت سلول يا تلقيح به مغز 

به روش  ژن معمولاً شود. شناسايي آنتي نوزاد موش استفاده مي

بيماري  نخستروز  5شود و بهترين زمان براي آن،  يزا انجام ميالا

 RT-PCR7 وس با استفاده از روشوير )RNA(است. شناسايي ژنوم 

 7- 9بالا بوده و تا  ويژگيپذير است. اين روش سريع و داراي  امكان

  . )17- 16(روز پس از بروز علايم قابل انجام است 

هاي سرولوژيك  تكنيك بادي ضد ويروس از  براي شناسايي آنتي

از  IgMبادي  شود. آنتي يزا و ايمنوفلورسانس استفاده ميشامل الا

از روز  IgGبادي  ماه پس از بيماري و آنتي 4- 6بيماري تا  5- 7 روز

سال پس از بيماري قابل شناسايي است. در  5تا حداقل  7- 9

                                                           
٣ Incubation period 
٤  Pre-haemorrhagic phase 
٥ Hemorrhagic phase 
٦ Convalescent phase 
٧ Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction; RT-PCR 
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 قادري و همكاران/ 304

همراه بوده و در خير أتبادي با  موارد شديد بيماري پاسخ آنتي

  پذير نيست ها عملاً امكان بادي موارد كشنده، شناسايي آنتي

)17 -16( .  

عفونت شامل شناسايي ژنوم ويروس  الگوريتم كشوري تشخيص

در نمونه سرم و به روش  IgMبادي  و رديابي آنتي RT-PCRبه روش 

تشخيصي توسط آزمايشگاه  هاي آزمايشاست.  1الايزي تسخيري

. از هر بيمار شود ميمرجع كشوري در انستيتو پاستور ايران انجام 

شخيص از تپس  بلافاصله نخستنمونه شود.  نمونه سرم تهيه مي 3

روز پس از تهيه  5، ونه دوماليني)، نمبر اساس علائم ب(بيماري 

 نخستروز پس از تهيه نمونه  10، نمونه سومو  نخستنمونه 

. شود ميارسال  ياد شدهبررسي به آزمايشگاه  برايگرفته شده و 

خون و بيمار، در برخورد با  استانداردهاي ايمني زيستيرعايت 

 تماميقطعي در و  ، محتملوكمحصولات خوني بيماران مشك

حفاظت كاركنان  برايسطوح تشخيصي و مراقبت بيماري 

در هيچ يك از  ست.ا بهداشتي و درماني ضروريآزمايشگاهي، 

تشخيصي سريع استفاده هاي  آزمونسطوح اجراي برنامه فعلي از 

  .شود نمي

: شامل تركيبي از درمان حمايتي و درمان درمان بيماري

ها  الكتروليت اصلاح آب ورمان حمايتي شامل د. استضدويروسي 

از طريق تزريق خون و پلاكت  انعقاد داخل عروقي منتشر درمان و

. درمان ضدويروسي با استفاده از داروي ريباويرين صورت است

بيماري، شانس  نخستكه تجويز دارو در هفته  به اين نظرگيرد.  مي

راقبت و درمان دهد، در برنامه م موفقيت درمان را افزايش مي

بر شناسايي و ارجاع به موقع و شروع درمان در اين كيد أتكشور، 

  بازه زماني است. 

هاي ذكر شده توسط كارشناسان برنامه در حوز درمان  از چالش

هاي  و چالش CCHFعليه ييد أتتوان به نبود واكسن مورد  مي

رد ترين چالش در مو مرتبط با داروي ريباويرين اشاره نمود. عمده

 CCHFاين داور به عنوان درمان اختصاصي ييد أتريباويرين، عدم 

  است.  FDAتوسط 

داراي قابليت  CCHFويروس  پيشگيري و پروفيلاكسي:

درصورت بستري بيمار در يك  بنابراينسرايت بالايي است. 

از اعزام بيمار به مراكز ديگر اجتناب  تا حد امكان بيمارستان، بايد 

 .شودطور دقيق اجرا  هزي بايد جداسازي بيمار بشود. در فاز خونري

هنگام پذيرش بيمار مشكوك، بايد ضمن رعايت اصول حفاظتي، 

هاي فرد جدا و  همه بدن فرد براي يافتن كنه بررسي شده و لباس

                                                           
١ IgM capture ELISA 

مورد تجهيزات و وسايل در كيسه پلاستيكي ضخيم نگهداري شود. 

بر اساس ند. وسيله حرارت يا كلر ضدعفوني شو هبايد باستفاده 

هاي  دستورالعمل كشوري، كاركنان بهداشتي كه با خون يا بافت

 14تا  حداقلبايد  ،اند تماس داشته آلوده بيمار مشكوك يا قطعي

ها هر روز  روز پس از تماس تحت نظر بوده و درجه حرارت بدن آن

 درمان »مورد مشكوك«در صورت ظهور علائم باليني  .كنترل شود

درمان پروفيلاكسي با ريباويرين نيز . ودروع شش بايد بلافاصله

  .شودميدرصورت نياز تجويز 

 

  در ايران CCHFبرنامه مراقبت ج) تغييرات 

تا طغيان  1349سال در ايران در  CCHFزمان شناسايي  از

در استان چهارمحال و بختياري، شواهد  1378بيماري در سال 

دامي  متعددي مبني بر چرخش ويروس در جمعيت انساني و

). اين شواهد نظام بهداشت و درمان را 18- 21دست آمد ( هكشور ب

مراقبت و كنترل بيماري  برايبر آن داشت تا برنامه جامعي 

نخستين برنامه با همكاري  1378در سال  بنابرايناندازي نمايد.  راه

هاي وزارت بهداشت، انستيتو پاستور ايران، و  مركز مديريت بيماري

زمان، آزمايشگاه  اندازي شد. هم ي كشور راهسازمان دامپزشك

پاستور ايران به  دهنده انستيتو هاي خونريزي ها و تب آربوويروس

عنوان آزمايشگاه مرجع كشوري براي انجام اقدامات تشخيصي 

CCHF 18- 21( درنظر گرفته شد(.  

هاي  ، كميته كشوري تبياد شده ارگان 3از ميان اعضاي 

كميته  هاي وظيفه ترين مهمكيل شد. دهنده ويروسي تش خونريزي

رساني، تشخيص، و درمان زودرس بود.  شامل كنترل، آگاهي

موقع  هوظايف آزمايشگاه مرجع كشوري انجام مستقل و ب

هاي تشخيصي سرولوژيك و مولكولي و پژوهش درمورد  آزمايش

ها، راهبري برنامه و  مركز مديريت بيماريوليت ؤمسبيماري بود. 

هاي  موقع نمونه هارسال ب مانندهاي برنامه  ليتنظارت بر فعا

سازمان دامپزشكي وليت ؤمسمحتمل به آزمايشگاه مرجع بود. 

هاي مشكوك دامي و كنه از مناطق  نيز تهيه و ارسال نمونهكشور 

 چنين همپرخطر به آزمايشگاه مرجع كشوري بود. اين سازمان 

  د. ها بو كنترل جمعيت كنه برايريزي  موظف به برنامه

  

  ردر كشو CCHFمهم برنامه كنترل وردهاي آ دست) ـه

متعددي وردهاي آ دستتاكنون  1378اجراي برنامه از سال 

شروع شناسايي سريع بيماران و داشته است. اجراي برنامه موجب 

از  تر كمميزان كشندگي به  كهشكلي   هشده بها  آنموقع  هبدرمان 

هاي پرخطر،  نشناسايي استا. استكاهش يافته درصد  10
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ريزي مبتني  هاي انتقال اصلي در كشور و برنامه شناسايي راه

هاي ساليانه از ديگر  طغيانثرتر ؤمبرشواهد براي كنترل 

  برنامه است. وردهاي آ دست

مورد محتمل،  2544تعداد  1395تا انتهاي سال  1378از سال 

مورد مرگ ناشي از بيماري توسط نظام  173مورد قطعي و  1184

). بالاترين فراواني به 2 شماره شكلراقبت شناسايي شده است (م

سال  50سال) و بالاي  20- 40ترتيب در گروه سني جوان (

ي را تر بيشهاي سني، مردان سهم  . در تمامي گروهشدمشاهده 

هاي شغلي درگير  گروه). 3 شماره داشتند (شكلدر بين مبتلايان 

كارگران كشتارگاه ، )درصد 3/21شامل دامداران و كشاورزان (

 شماره شكلهستند. ) درصد 8/16دار ( و زنان خانه)، درصد 6/17(

  دهد. هاي شغلي را در بين مبتلايان نشان مي توزيع گروه 4

توان به آموزش مداوم كاركنان  ديگر برنامه ميوردهاي آ دستاز 

رساني و آموزش جمعيت عمومي اشاره نمود. اين  برنامه و اطلاع

ها و  ق همكاري بين بخشي مركز مديريت بيماريمهم از طري

است. سازمان دامپزشكي كشور  كشور رخ دادهسازمان دامپزشكي 

سطح آگاهي  يارتقا برايهاي آموزشي متعددي را  تاكنون برنامه

  برگزار نموده است.  دامدارانها و  كاركنان كشتارگاه

توان يكي از عوامل مسبب  ، اجراي برنامه را ميچنين هم

شناسايي ساير  برايهاي سرولوژيك و مولكولي  اندازي آزمايش اهر

دهنده ويروسي در كشور  هاي خونريزي ها و عوامل تب آربوويروس

هاي خونريزي  ها و تب آزمايشگاه مرجع آربووويروس اكنوندانست. 

دهنده كشور مجهز به دانش، مهارت و تجهيزات لازم براي 

هاي  بوويروسي و تبهاي آر تشخيص طيف وسيعي از عفونت

تب نيل غربي، تب دره ريفت، چيكونگونيا،  مانندخونريزي دهنده 

ها، تب دانگ، تب زرد، آنسفاليت منتقله از طريق كنه،  هانتاويروس

زيكا، الخرما و ابولا شده است. به مدد اين دستاوردها، تاكنون 

در كشور  ياد شدههاي  تحقيقات متعددي نيز در زمينه بيماري

شده است كه موجب درك بهتر وضعيت كشور از نظر توزيع  انجام

ها را فراهم نموده  آنثرتر ؤمو زمينه كنترل  شدهها  اين بيماري

  است. 

به همراه مراقبت صحيح بيماري  ياد شدههاي  فعاليت تمامي

مير ناشي از بيماري و هاي ابتلا و مرگ منجر به كاهش شاخص

 درصد 20بيماري از  ومير رگم ميزانشده است. با اجراي برنامه، 

  .كاهش يافته است 1395در سال  درصد 9در آغاز برنامه به 

 )15معيارهاي تشخيص باليني تب خونريزي دهنده كريمه كنگو ( -1جدول شماره 

  موارد زير) سابقه تماس با عفونت (يكي از
از يك  تر كم

  هفته

يك هفته  از تر بيش

  يا نامشخص

  *2  3  گزش كنه، يا له كردن كنه با دست بدون پوشش (بدون دستكش يا حفاظ)

      يا

  **2  3  ها يا حيوانات بيمار هاي دام تماس مستقيم با خون تازه يا ساير بافت

      يا

شده يا مشكوك به يد أيتتماس مستقيم با خون، تــرشحات با مواد دفعي بيمار  CCHF  

  )(شامل ورود سوزن آلوده به بدن
3  2  

      يا

 تماس يك رخدادها يا كنه وجود داشته، اما  تماس با دام كه احتمالي يروستااقامت يا مسافرت در محيط 

  .توان مشخص نمود خاص تصادفي را نمي
2  1  

      ها و علائم نشانه

  1  شروع ناگهاني

  1  بار حداقل براي يك گراد درجه سانتي 38 از تر بيشتب 

  1  شديد سردرد

  1  نيدرد عضلا

  1  حالت تهوع با يا بدون استفراغ

  1  ملنا ستفراغ خوني، هماتوري،ا ،بيني اكيموز، خونريزي از پتشي، ،تمايل به خونريزي: راش

    بيماري نخستروز  5هاي آزمايشگاهي طي  يافته

  1  مترمكعب ميلي در 9000از تر بيشمتر مكعب يا لكوسيتوز درميلي  3000از تر كملكوپني 

  توپنيترمبوسي
  1  مترمكعب ميلي در 100000ازتر كمپلاكت 

  2  مترمكعب ميلي در 150000از تر كمپلاكت 
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  1  روز 3ها در طي  هاي سفيد يا پلاكت گلبول درصدي 50كاهش 

PT 1  غيرطبيعي  

PTT 1  غيرطبيعي  

  -   افزايش ترانس آمينازها

  1  واحد در ليتر 100از تر بيش )AST(فراز اسپارتات آمينوترانس

  1  واحد در ليتر 100از تر بيش) ALT(فراز آلانين آمينوترانس
  بايد رد كرد. تب مالت ، تب كيو و سياه زخم را **؛ بايد رد كرد سياه زخم و تب دره ريفت را *

 . گيرد به عنوان مورد محتمل درنظر گرفته شده و تحت درمان قرار مي ،با بيش از آن شود 12چه جمع امتيازات فرد عدد  چنان
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   )15(ايران  CCHFدر برنامه مراقبت و كنترل  CCHFكلي برخورد با بيمار مبتلا به يند افر -  1 شماره شكل
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  1378- 95هاي  سال درثبت شده توسط نظام مراقبت بيماري  CCHFتعداد موارد محتمل و قطعي و مرگ ناشي از  -  2 شماره شكل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

10
 ]

 

                             8 / 13

https://irje.tums.ac.ir/article-1-6390-en.html


 قادري و همكاران/ 308

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

0_9 10_19 20_29 30_39 40_49 50+

اد
د

تع
 

 گروه سني

 مذكر

 مونث

 
  1378- 95  هاي سالدر به تفكيك جنس و گروه سني  CCHFتعداد موارد ابتلاي  -  3 شماره شكل
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  1378- 95هاي  سال در CCHFهاي شغلي در بين مبتلايان به  توزيع فراواني گروه -  4 شماره شكل

  بحث

لاعات موجود در آن است كه اط گر بيانبرنامه  يابيارزش جهينت

نظام  نيعملكرد ا هاي شاخص يمحاسبه برخ يپروتكل برنامه برا

 تيمثبت و حساس يارزش اخبار مانندمراقبت در دسترس نبوده (

 ها شاخص نيبرآورد ا يبرا زين اي نظام مراقبت)، و تاكنون مطالعه

 ينبي شيپ يامر نبود منبع اطلاعات نياست. علت ا رفتهنپذي صورت

. است ها شاخص نيمحاسبه ا يبرنامه برا يتكل فعلشده در پرو

 انيفعال در هنگام طغ يريگيپ قياز طر شود يم شنهادپي بنابراين

نظام مراقبت  تيحساس ،يدانيم هاي پژوهشانجام  زيو ن يماريب

 نبودن كامل ها داده تيكفا نهزمي در ها چالش گري. از دشودبرآورد 

 ليدل هاست. ب مارانيب ينيبالو  يشگاهيآزما ،يولوژيدماپي اطلاعات

 تر قيدق فيتوص براي ها از آن توان نمي ها داده نيناقص بودن ا

  عوامل خطرساز آن استفاده نمود. ييو شناسا يماريب

برنامه و  هاي تعريف يادوار ينيبه بازب ازين گر،يد نكته

 يابيارز براي المللي نيآن براساس منابع معتبر ب ياستانداردساز

كشور از  تيوضع سهيدر طول زمان و مقا يماريو بار ب روند بروز

از  يكي ).22( است ايدن يكشورها رساي با ها شاخص نينظر ا

 هاي نمونه ريچشمگ شيحوزه، افزا نيبرنامه در ا هاي چالش

امر  نياست. ا انيمرجع هنگام طغ شگاهيبه آزما يمشكوك ارسال

 يرويو ن بر نظام مراقبت شده ياضاف نهيهز ليمنجر به تحم

بنابراين . طلبد ينگام مه به يده پاسخ برايرا  يتر بيش يانسان

 يدر افراد يماربي مند نظام ييشناسا برايمدون  اي برنامه جاديا

 ها آن شيآزما پاسخارسال شده و  شگاهآزماي به ها كه نمونه آن

 CCHF يصيتشخ يارهاياست. جدول مع يضرور ،شود يم منفي

و  رساني روز به به ازياست كه ن يارد) از مو1 شماره (جدول
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و  كيولوژيدمياپ هاي نقص داده ليدارد. هرچند، به دل يساز يبوم

  جدول در كشور دشوار است.  نيا سازي يبوم ماران،يب ينيبال

در زمره مناطق  هعمدطور  به يمرز يپرخطر و نواح مناطق

 يهستند. طراح يرمان و د يصيمنابع محدود تشخ يمحروم و دارا

در  يماريب عيسر صيبه تشخ تواند يم عيسر يصيتشخ يها آزمون

سرعت  ليبه دل عيسر يصيتشخ هاي آزمونمناطق كمك كند.  نيا

به كاربر  ازيسهولت استفاده در محل، عدم ن ص،يبالا در تشخ

به وجود  ازيمتخصص، مقرون به صرفه بودن، و عدم ن

 يو نواحاستفاده در مناطق محروم  يبرا ژه،يو يها رساختيز

 بهداشتي كاركنان آموزش علاوه، مناسب باشد. به توانند يم يمرز

 تواند يم يتيو انجام اقدامات حما يماريب يعلامت صيتشخ يبرا

در مناطق  يماريب كنترل ياما اثربخش برا ،نههزي كم يراهكار

  باشد.  يپرخطر و مرز

. نيستدر دسترس  CCHF هيعل يدييأتواكسن مورد  اكنون

 يماريب يبه عنوان درمان اختصاص نيريباوير يدارو چنين هم

به  1پيراوير فاوي يدارو كه ييجا . از آن)24( نيست FDA دييأتمورد 

)، 23شده است ( شنهاديپ FDAتوسط  نيگزيعنوان درمان جا

آن در  ياثربخش نييعتو  دورو سنجي امكان شود يم شنهاديپ

 يماريب يبالا يدگكشن ميزاننظر گرفته شود. باتوجه به  كشور در

واكسن  ينيگزيو جا ديتول د،يو احتمال گسترش آن به مناطق جد

 يراستا، كشورها نياست. در ا تياهم دارايثر ؤم يو داروها

استفاده مثبت  يستيز ديتهد نياز ا توانند يم رانيا مانند كياندم

 فايواكسن و دارو ا هاي پژوهش يدر راستا يثرؤمنموده و نقش 

در  ها پژوهشو توسعه  تيحما شود مي شنهاديپ راينبناب. ندينما

  . رديمورد توجه قرار گ نهيزم نيا

آموزش  نهيدر زم يمتعدد هاي تيفعال كنونيبرنامه  در

آن بر  يانجام شده و اثربخش يعموم تيپرخطر و جمع هاي گروه

 ني). با ا24شده است ( دتأيي ها گروه نيا يسطح آگاه يارتقا

 ينامطلوب در برخ يسطح آگاه گر بيان انكماك ها حال، پژوهش

(به عنوان  يهداشتپزشكان و كاركنان ب مانند يديكل هاي تيجمع

 بنابراين). 25- 26) است (مارانيسطح برخوردكننده با ب نخستين

اساس  اقدامات بر نيا بندي تيو اولو ياقدامات آموزش تيتقو

  . شود يم هيتوص يياجغرافي هدف و منطقه تيجمع

 ياز كشورها روسيمنجر به ورود و توانند يم يتعددم عوامل

 ها ناقل ييجا هبه جاب توان يعوامل م نيا نيتر شود. از مهم هيهمسا

 ييجا هو جاب ييهواو آب راتييتغ ليها به دل آن يمرز نيو انتشار ب

                                                           
١ Favipiravir 

كشور اشاره نمود  يمرزها نيآلوده ب ايمبتلا  هاي انسان و دام

 يانسان و دام، مراقبت رفتار يزمر نيب ييجا هجاب شي). پا27(

و  ،يطيو عوامل مح ييهواو آب راتييتغ شيپرخطر، پا هاي گروه

 ياقدامت يمرز نواحي در ها آن يو پراكندگ ها ناقل تيجمع شيپا

از  هايياد شده هدفبه  دسترسي. )28- 29، 12(هستند  يضرور

و  يطراح براي المللي نيو ب اي جلب مشاركت منطقه راه

 هيهمسا يمشترك با كشورها يكنترل هاي برنامه يساز ادهيپ

از  يماريب ديبر امكان ورود موارد جد علاوه خواهد بود. پذير امكان

 يرگي امكان شكل گريچالش د ه،يهمسا كيندماپريها يكشورها

 يبينوترت ندايفر قيدر داخل كشور، از طر ديجد هاي هيسو

 بنابراينو قطعه قطعه بوده  CCHF روسياست. ژنوم و 2يكيژنت

 روسيمختلف و هاي پيژنوتا نيب يكيژنت يبينوترت رخدادامكان 

است كه بر  ياصل پيژنوتا 7 يدارا CCHF روسيوجود دارد. و

، 2- اي، آس1- ايآس هاي با عنوان ها آن ييايجغراف عياساس توز

. اند شده ينامگذار 2- ، و اروپا1- ، اورپا3- قاي، آفر2- قاي، آفر1- قايآفر

 است، CCHF روسيثبت شده و يكيتنوع ژنت نيتر يشب يدارا راناي

 راناي در ياد شده پيژنوتا 7از  پيژنوتا 4كه تاكنون  شكليبه 

مختلف در كشور  هاي پي). حضور ژنوتا4،2گزارش شده است (

 هاي هيسو نيرا فراهم آورد. ا يبينوترت جاديا نهيزم تواند يم

 زايي يمارينظر باز  يمتفاوت هاي يژگيو يممكن است دارا بينوترت

 يماريب ينيو بال كيولوژيدمياپ يمايبوده و س يزبانيم سميو تروپ

 ييدر خصوص شناسا ياندك هاي همطالعاكنون را دگرگون سازند. 

، انجام بنابراين). 30انجام شده است ( رانيدر ا بينوترت هاي هيسو

شده در نقاط مختلف  ييشناسا هاي زولهيا يكيجامع ژنت يزهايآنال

 روس،يو زايي يماريو ب يكيژنت يبيارتباط نوترت نيير، تعكشو

 براي يساز مدل هاي همطالعو انجام  روس،يو يبينرخ نوترت نييتع

مختلف،  يوهايسنار با يماريب كيولوژيدمياپ يمايس نگاري ندهيآ

  است. يضرور يامر

برنامه،  يوردهاادستاز  يكي ،شداشاره  تر شيكه پ گونه همان

است.  يماريو پرخطر ب كياندم ينواح ييو شناسانقشه خطر  هيته

نقشه خطر در  ،يجار هاي تيضمن تداوم فعال شود يم شنهاديپ

  نييدر منطقه تع روسيچرخش و يشده و الگو هيته يمرز ينواح

و  يولوژيدميسوابق اپ اطلاعاتاست  ازيمنظور ن نيا ي. براشود

شده و  يرطور منسجم گرداو هانسان و دام ب ييجا همسافرت/جاب

. رديمورد استفاده قرار گمولكولي  يولوژيدمياپ هاي همطالع يبرا

 هيبر پا تر بيش روسيو يمرز نيانتشار ب براي  ياطلاعات فعل

                                                           
٢ Genetic re-assortment 
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است صحت  ازي). ن19(است  يشواهد علمو نيازمند بوده  زني گمانه

مشخص  يولوژيدمياپ هاي همطالعانجام  قياز طر ها، زني گمانه نيا

 هاي برنامه، فرم يآت هاي ينيدر بازب شود يم شنهادي. پدشو

از  تري قيكه اطلاعات دق ابدي رييتغ شكلياطلاعات به  يگردآور

) يو درون مرز يمرز ني(ب مارانيب ييجا هسابقه مسافرت و جاب

رفت و برگشت و  قيدق خيروز گذشته، تار 15سابقه سفر در  مانند

 خيروز گذشته، تار 15مدت اقامت، سابقه تماس با افراد مسافر در 

 قيدق خيرفت و برگشت و مدت اقامت فرد مسافر، و تار قيدق

 نياطلاع از چن.به دست دهدتماس و مدت تماس با فرد مسافر 

 وبه كشور  يدميورود اپ أمنش يابيدر ارز تواند يم ييرهايمتغ

از موارد مشابه در  يريشگيپ برايلازم  ريدر اتخاذ تداب دنبال آن به

 .كننده باشد كمك ندهيآ

  گيري نتيجه

كنگو از سال  - مهيكر دهنده خونريزي نظام مراقبت تب ياجرا

ثر ؤمكنترل  ،يماريموارد ب ييدر كشور منجر به شناسا 1378

برنامه  ياست. اجرا شده يماريو كاهش موارد مرگ ب ها انيطغ

سال)،  20- 40(عمدتاً  يسن يالگو ييمنجر به شناسا چنين هم

 ،(عمدتاً دامداران، كشاورزان يدان) و شغل(عمدتاً مر يجنس

در كشور شده است.  يماربي) دار كارگران كشتارگاه و زنان خانه

غرب و شمال كشور) و  شمال ،يپرخطر (نوار شرق ينواح ييشناسا

 گرياز د يو نگرش جامعه و كاركنان بهداشت يسطح آگاه يارتقا

رنامه كماكان نظام مراقبت بوده است. ب سازي ادهيپ يوردهاآ دست

سنجش  ينبود اطلاعات لازم برا مانند هايي كاستي و ها با چالش

رابطه،  نيدر ا هايي همطالعو نبود  سامانه يژگيو و تيحساس

، CCHFمورد مشكوك به  فيبالا در تعر تيو حساس نييپا يژگيو

 يبه روزرسان براي ازيمورد ن كيولوژيدمياپ هاي نقص در داده

نبود  ها، انيدر مورد منبع طغ يرگي ميتصمبرنامه و  هاي تعريف

 هاي رساختيو ز عيسر يصيتشخ هاي آزمونو  يكاف هاي آموزش

 يورود يدر مباد يدميموقع اپ هو كنترل ب صيتشخ برايمناسب 

و درمان  يريشگيپ براي ياختصاص يكشور، و نبود واكسن و دارو

 يرمايب كي CCHF كه ني. با توجه به ااست جهموا يماريبثر ؤم

به  ازيآن نثر ؤمانسان و دام است، مراقبت و كنترل  نيمشترك ب

 بنابراينسازمان دارد.  نيچند نيمطلوب ب يبخش نيب يهمكار

 هاي برنامه، فهرست سازمان يآت هاي ينيدر بازب شود مي شنهاديپ

 چگونگيهر سازمان،  هاي تيولؤمسو  فيشرح وظا ر،يدرگ

 ها سازمان نياطلاعات ب انيجر يو الگو يبخش نيب هاي ارتباط

 يماريو كنترل ب يريشگيدر امر پ تيموفق براي. شود روشن

 يمراكز درمان زيو تجه المللي نيو ب اي منطقه هاي يتوسعه همكار

 دهيد و كاركنان آموزش يدرمان ،يصيبه امكانات تشخ يمرز

ساختار  نيتاكنون در تدو رسد ينظر م هكه ب ياست. اقدام يضرور

 شنهاديرابطه پ نيبرنامه مغفول مانده است. در ا يندهايافرو 

شبكه  مانند المللي نيموجود در سطح ب هاي تياز قابل شود يم

-ARBO( ها ناقلمنتقله از راه  دينوپد هاي يماريكنترل ب المللي نيب

ZOONET(  شوداستفاده )32،31.(  

  تشكر و قدرداني

ت توسط معاون IR.MUK.REC.1395/184مطالعه با كد  نيا

شده  بيكردستان تصو يدانشگاه علوم پزشك يو فناور قاتيتحق
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Background and Objectives: To provide an overview of the national program of Crimean-Congo hemorrhagic 
fever surveillance in Iran, its current achievements, and challenges. 
 
Methods: In this mixed method study, the relevant reports, documents, and guidelines, as well as published 
literature and surveillance data were gathered and critically reviewed. The opinions of the key informants at 
local and governmental levels were assessed through structured interviews. 
 
Results: The program was integrated into Iran’s primary healthcare (PHC) network in 1999. The involved 
organizations include CDC, medical universities, Pasteur Institute of Iran (PII), and Veterinary Organization. Case 
finding is based on standard definitions of suspected, probable, and confirmed cases. Laboratory confirmation is 
necessary for diagnosis and is provided within 48 hours after receipt of the specimen by the National Reference 
Laboratory of PII. CCHF treatment is primarily supportive. Antiviral therapy with ribavirin is also considered. Both 
therapeutic services are free. Education mainly focuses on high-risk groups and healthcare workers. Major 
achievements of the program include rapid diagnosis and treatment of cases, prevention of nosocomial 
transmission, identification of high-risk provinces and major transmission routes, improved outbreak preparedness, 
development of laboratory tests for detection of other arboviruses, and reduction of CCHF case fatality rate. 
 
Conclusion: Program implementation has had a positive impact on early detection and proper control of annual 
outbreaks. However, some aspects of the program still need improvement, including promotion of the general 
and high-risk populations’ awareness and regional collaborations (especially among neighboring countries) for 
infection control in humans, livestock, and vectors. 
 
Keywords: Crimean-Congo haemorrhagic fever, Surveillance, Iran 
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