
 

 
 (133-139) 99تابستان  2شماره  17دوره 

 

 
 مقاله پژوهشی 

 
 های خونی طی وقوع تب هموراژیک کریمه کنگو در زاهدان میزان مصرف فرآورده

 
 4خاطره کاظمی ،3، ناهید پورخسروی2، ملیحه متانت1سهیلا خسروی

 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

باشد. بهه دییه     دهنده با میزان مرگ و میر بالا می یک عفونت ویروسی خونریزی ،تب هموراژیک کریمه کنگو
شود. در  فقدان درمان اختصاصی، مدیریت بیماری به کمک حمایت درمانی و داروهای ضد ویروسی انجام می

 بررسی شد.در زاهدان  1391بهار  بیماری در طغیانهای خون در  مطایعه حاضر میزان مصرف فرآورده
 ها مواد و روش

در بخه  عفهونی     91، کهه در بههار   کریمه کنگو تمامی بیماران بستری شده در طغیاندر یک مطایعه مقطعی، 
بیماران شام  سن و جنس و نیز میهزان و  اطلاعات  وارد مطایعه شده و ،بیمارستان بوعلی زاهدان بستری شدند

و پاسخ بهه   بیماری بهابتلا علت احتمایی  ،شغ  ،های خون مصرفی آنان ثبت گردید. علاوه بر این نوع فرآورده
 معکهوس  یبهردار  نسهخه و  الایزاسرویوژیک  آزمای . تشخیص قطعی بیماری بر اساس نیز بررسی شددرمان 

 SPSS 11افهزار   های آماری توصیفی و نرم ها توسط آزمون یافته اده شد.د(RT-PCR)مرازیپل یا رهیواکن  زنج
 تحلی  شدند.

 ها يافته
در بیمارسهتان  سال  5/27 ± 9/1 و میانگین سنی تب کریمه کنگو بیمار با تشخیص قطعی 11در مدت مطایعه، 

تهب   اصلی آیهودگی بهه  بودند. علت  %(5/44بوعلی بستری شدند. تمام بیماران مرد و اغلب کارگر کشتارگاه)
های خون  %( نیاز به تزریق فرآورده11نفر) 11بیمار،  11تماس با گوشت و دام آیوده بود. از میان ، کریمه کنگو

 191. در مجمهوع  %(2/13)ورده مصرفی در بین بیمهاران بهود  آفر پیدا کردند و کنسانتره پلاکت پرکاربردترین
ایهن   کنسانتره پلاکت مصرف شده و هیچ یک از بیماران در اثر%( 2/13واحد) 159واحد فرآورده خون شام  

 فوت نکردند. بیماری
 ينتيجه گير

از  .های خهون اسهت   وردهآاغلب نیاز به تزریق میزان بالای خون و فر، تب کریمه کنگو بیماری جهت مدیریت
 باشد. ورده میآاین میان کنسانتره پلاکت پرمصرف ترین فر

 های خون، تب پلاکتخونریزی، : ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 

 6/89/ 11: تاريخ دريافت
 72/11/89: تاريخ پذيرش

ـ مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون و اداره کل انتقال خون زاهدان ـ زاهدان ـ  MPHمؤلف مسئول: پزشک عمومی و  -1
  89189-612 ايران ـ صندوق پستی:

 های عفونی و گرمسیری ـ پژوهشکده سل مقاوم ـ دانشگاه علوم پزشکی زاهدان ـ زاهدان ـ ايران مرکز تحقیقات بیماریهای عفونی و گرمسیری ـ  متخصص بیماری -7
 زاهدان ـ زاهدان ـ ايران مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون و اداره کل انتقال خونکارشناس ارشد روانشناسی ـ  -8
 ـ مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون و اداره کل انتقال خون زاهدان ـ زاهدان ـ ايران   مهندس تجهیزات پزشکی -4
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 سهیلا خسروی و همکاران                                                                                        هموراژيک کريمه کنگو  تب وهای خونی  فرآورده

 

 

 

  مقدمه 
ــک کريمــه کنگــو       ــب هموراژي ــب ، (CCHF)ت ــک ت ي

دهنده ويروسی اسـت کـه بـه طـور پراکنـده در       خونريزی
مناطقی از آفريقا، آسیا و اروپای شرقی گزارش شده است. 
میزان مرگ و میر در اين اختلال ناشی از عفونت با عامـل  

، ها از خانواده بونیا ويريده نايرو ويروس از جنسويروسی 
(. بیمـاری  1-9% متغیر گزارش شده اسـت  89% تا 18بین 

پس از انجـام   1826بار در پاکستان در سال برای نخستین 
ی بر روی بیماری با درد شکم، خـونريزی و ملنـا   لاپاراتوم

(. هنگام درمان بیمار يازده نفـر از کـادر   6، 2شناسايی شد 
درمانی نیز به ويروس آلوده شدند کـه بیمـاری منجـر بـه     

(. پـس از ايـن موعـو ،    6نفر از ايـن افـراد شـد     9مرگ 
در دبـی،   1828لودگی به اين ويروس در هايی از آ گزارش
ــراق،  1828 ــا 1894در ع ــوبی و در  یدر آفريق  1884جن

،  7991در طــول ســال در عــراق گــزارش شــد.  مجــدداً
در  بیمـاری  و یش ـ در برخـی مـوارد   اي CCHF ی ازموارد

گـزارش   یجنـوب  یقاي، پاکستان و آفرراني، ایکوزوو، آلبان
 (.  9-19 شد
 ريسـا  ايبا خون  میتماس مستقطريق  از CCHF به ابتلا    

 گـزش  و يـا توسـ   آلوده های  دام ايآلوده افراد  یها بافت
در آلودگی بـه ويـروس،   موارد  شتریب .گیرد صورت میکنه 

، یکـارگران کشـاورز   از قبیـل صـنتت دام   بـا  ریافراد درگ
دهـد. بـا ايـن     مـی و دامپزشـکان ر    ها کارگران کشتارگاه

طی فرآيند درمان بیمـاران مبـتلا   وجود گاهی کادر درمانی 
شوند که در بسیاری مـوارد   به ويروس آلوده می CCHFبه 

گـردد. پـس از آلـودگی فـرد،      منجر به مرگ اين افراد مـی 
بدن از جملـه   یاعضا شتریشود و ب یوارد خون م روسيو

در مـوارد   کنـد.  یم ـ ری ـرا درگ یها و بافت لنفـاو  هيکبد، ر
شديد بیماری، نارسايی کبدی و ريـوی ايجـاده شـده کـه     
ــروز     ــه ب ــر ب ــاد منج ــتم انتق ــتلال در سیس ــا اخ ــراه ب هم

هـای تهديدکننـده ایـات در بیمـاران مبـتلا بـه        خونريزی
CCHF گردد. خطر انتقـال فـرد بـه فـرد بیمـاری طـی        می

مراال بتدی بیماری بیشتر اسـت و تـا کنـون مـوردی از     
در دوره نهفتگـی   در اثر تماس با بیمار صرفاًآلودگی افراد 

  (. 11، 17بیماری گزارش نشده است 
 در ايران تا  CCHFهای اندکی در مورد  هر چند بررسی    

انجام شده بود، اما در ايـن سـال بـرای     1888قبل از سال 
مشـکلات   نيمهمتـر يکی از  نخستین بار بیماری به عنوان

 شـگاه يآزما جـه یدر نت کشور شناخته شد. یبهداشت عموم
به عنـوان   دهنده يزیرهای ويروسی خون تب و روسياربوو
شد  سیتأس رانيپاستور ا تویدر انست ی،مرجع مل شگاهيآزما
 14 ،18  .) 

 79، بیمـاری در  7919از زمان شناسايی بیماری تا سال     
هـای سیسـتان و بلوچسـتان،     اسـتان  استان کشور از جملـه 

(. 18، 14گزارش شـده اسـت    اصفهان، خوزستان و فارس
های خون نقـ    که تزريق خون و فرآورده با توجه به اين

بسیار مهمی در مديريت بیماری دارد و با توجه بـه شـیو    
قابل توجـه بیمـاری در اسـتان سیسـتان و بلوچسـتان، در      

 CCHFمطالته ااعر به بررسی میزان موارد گزارش شـده  
هـای   و فرآوردهدر شهرستان زاهدان و میزان مصرف خون 
 خون در بین اين بیماران پرداخته شده است.

 

 ها مواد و روش
 شیو  مطالته مقطتی ااعر بلافاصله پس از آغاز    

 79 در استان سیستان و بلوچستان که از CCHFبیماری 
بیمار  78 ادامه داشت انجام شد. ارديبهشت 8 تا فروردين

بیمار مبتلا به  19شناسايی شدند که  CCHFمظنون به 
CCHF شده و  بوعلی زاهدان بستری بیمارستان در

های  اطلاعات دموگرافیک و میزان مصرف خون و فرآورده
خون در اين افراد از زمان تشخیص بیماری تا زمان 

 شدند.  ترخیص ثبت
 سساا بردر اين افراد  CCHFتشخیص بیماری     

 و مايشگاهیآز و يکژپیدمیولوا های يافته از ای مجموعه
 گرفت صورت عفونی صینمتخص توس  بالینی علايم

 اجستخرا ،تینرو (. طبقSwanepoel ریکشو لتملراستود 
RNA ژنکیا شرکت ریتجا یها کیت از دهستفاا با ها نمونه 

 سیويرو يکراژهمو یها تب و وسيروبوآر همايشگاآز
 با منوژ شناسايی. م شده استنجاا انيرا رستوپا انستیتو

ه است. شدانجام  Real Time RT-PCR روش از دهستفاا
 تینروبه طور  م نیزسر یها نمونه از دیبا نتیآ شناسايی
 (.الايزا IgM و IgG گرفت رتصور پاستو نستیتوا توس 
  هـدت زمان بستری، دلیل آلودگی بـردی، مـاطلاعات ف    
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 88تابستان ، 7شماره  ،12 هدور                                                       

 

 

 

ثبت گرديد.  تمام اين افراد در ويروس و پاسخ به درمان
تتداد فرآورده مصرفی برای هر يک از بیماران ثبت  ونو  
 ی( براSD  اریانحراف مت ± نیانگیم صورتبه  جيتاشد. ن
 یبند طبقهکیفی  یرهایمتغ یو درصد برا یکم یرهایمتغ

از آنالیز توصیفی جهت بررسی  .ه استشده گزارش شد
 آماری اطلاعات به دست آمده در اين مطالته استفاده شد.

 انجام شد. SPSS 16افزار توس  نرم یآمار لیلو تح هيتجز

 

ها يافته
نفـر در بیمارسـتان    19در طول مـدت مطالتـه، تتـداد        

 ± 8/6 تمامی بیماران مرد با میـانگین سـنی   بستری شدند.

از بیمـاران کـارگر    (44%/9بودند. ادود نیمـی  سال  9/72
کشتارگاه بودند و تماس بـا گوشـت آلـوده علـت اصـلی      

 افراد به ويروس بود.آلودگی 

نفـر نیـاز بـه     %(61  11بیمار بسـتری شـده،   19از بین     
کـه   های خون پیدا کردند، در االی تزريق خون يا فرآورده

ساير بیماران نیازی به تزريق اين محصـولات خـون پیـدا    
های خـون   وااد خون و فرآورده 181نکردند. در مجمو  

ــت      ــانتره پلاک ــد. کنس ــق ش ــاران تزري ــه بیم ــا ب  198ب
%( بیشـترين فـرآورده خـون تزريـق شـده بـه       7/98وااد 

%( 6/1وااـد   8 بـه تزريـق   که تنهـا  بیماران بود، در االی
 گلبول قرمز متراکم نیاز بود.

 هـای خـون در هـر بیمـار     میانگین مصرف کل فرآورده    
وااـــد بـــود. تتـــداد وااـــدهای خـــون و  6/19 ± 4/9

وااـد   8تفکیـک  های خون مصرفی در بیماران به  فرآورده
ــراکم،  ــز مت ــول قرم وااــد  78وااــد پلاکــت و  198گلب

 (.1پلاسمای تازه منجمد بود جدول 
 

 
 های خونی تزریق شده در افراد مورد مطایعه تعداد واحدهای خون و فرآورده :1جدول 

 

 نحوه آیودگی شغ  سن ردیف
مدت بستری 

 )روز(

ک  فرآورده  های مصرفی فرآورده

 FFP PLT PCRBC مصرفی
 9 9 9 9 8 تماس با گوشت بسته بندی کارگر 88 1

 14 9 14 9 81 تماس با دام کشتارگاه کارگر 72 7

 9 9 9 9 8 تماس با گوشت بسته بندی کارگر 44 8

 9 9 9 9 11 تماس با دام کشتارگاه کارگر 89 4

 61 8 47 16 14 تماس با گوشت کشتارگاه کارگر 77 9

 4 9 8 1 11 تماس با گوشت کشتارگاه کارگر 88 6

 17 9 8 8 11 تماس با دام کشتارگاه کارگر 79 2

 4 9 4 9 11 تماس با دام کشتارگاه کارگر 79 9

 9 9 9 9 8 تماس با گوشت قصاب 76 8

 9 9 9 9 9 تماس با گوشت قصاب 89 19

 88 9 88 9 19 تماس با گوشت امینظ 89 11

 4 9 8 1 19 تماس با دام راننده کشتارگاه 82 17

 9 9 9 9 6 نامشخص بیکار 78 18

 18 9 11 7 19 تماس با گوشت کشتارگاه کارگر 78 14

 74 9 77 7 8 تماس با گوشت قصاب 72 19

 8 9 8 9 2 تماس با دام کشتارگاه کارگر 79 16

 18 9 8 4 2 نا مشخص کارگر 79 12

 9   9 9 9 8 تماس با فرد آلوده کارگر 82 19
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 سهیلا خسروی و همکاران                                                                                        هموراژيک کريمه کنگو  تب وهای خونی  فرآورده

 

 

 

روز متغیـر   81روز تـا   8مدت زمان بستری بیمـاران از      
های خون در هر فرد از عدم  بوده و میزان مصرف فرآورده

بیمـار مبـتلا بـه     19وااد متغیر بود. تمامی  61مصرف تا 
CCHF های خـون و دارويـی بهبـودی يافتـه و      با فرآورده

هیچ مورد فوتی در بیماران قطتی تب کنگو، در طـی ايـن   
 اتفاق نیافتاد.شیو  

 

 بحث
    CCHF   ــونريزی ــی خ ــت ويروس ــوعی عفون ــده  ن دهن
افـزاي  يافـت و    7999باشد که شیو  آن پس از سال  می

 درکشورها به صورت اندمیک ايـن بیمـاری را    از بسیاری
تب،  ، CCHF مبتلا به مارانیب غلبا(. 19خود جای دادند 

 ، درد شکم و سـردرد درد عضلاتعتف، تهو ، استفراغ، 
دهند. در موارد شديد بیماری، افراد مبتلا علائم  را بروز می

، اپیستاکسی، همـاچوری،  پتشیخونريزی متنوعی از جمله 
ــوارش،   ــتگاه گ ــونريزی از دس ــومتروراژخ ــی من ی و ات

(. بیماری چنـدين طغیـان در   16مغزی ر  دهد  خونريزی
جنوب شرق ايران داشته کـه بـرای سـازمان انتقـال خـون      

 سـال  ايجاد چال  کرده است. آخرين طغیـان بیمـاری در  
بیمـار مبـتلا بـه     78ر  داد که منجـر بـه شناسـايی     1886

CCHF   در اين مدت شد. اغلب بیماران شناسايی شـده در
% ايـن  69بیمارستان بوعلی زاهدان بستری شده و بی  از 

افراد نیازمند تزريق خون بودند. تزريق خون در اين افـراد  
منجــر بــه نجــات جــان تمــامی بیمــاران نیازمنــد خــون و 

متفـاوتی بـه    یهـای خـون   های خون شد. فرآورده فرآورده
 ،د کـه در ايـن میـان کنسـانتره پلاکتـی     بیماران تزريـق ش ـ 

پرکاربردترين فرآورده خون مورد استفاده در ايـن بیمـاران   
 بود.  
در  CCHFمیـــزان مـــرگ و میـــر ناشـــی از بیمـــاری     

% گزارش 89% تا 18کشورهای مختلف متفاوت بوده و از 
شده است. در مطالتـه ااعـر خوشـبختانه هـیچ مـوردی      

داد که بـه دلیـل تشـخیص    مرگ و میر در اثر بیماری ر  ن
به موقع و در نتیجـه درمـان و مـديريت مناسـب بیمـاری      

 هی ـدر ترک 7997بـار در سـال    نیاول یبرا CCHFباشد.  می
 ـ،  7999سال  داده شد ، اما از آن زمان تا صیتشخ از   یب
 RT-PCR اي IgM یسرولوژهای  روشمورد توس   1199

 ـ انـدکی  در اين کشور ریمرگ و م زانیشده و م ديیتأ   یب
 (.12، 19گزارش شده است  %9از 
سفانه درمان اختصاصی برای بیماری وجود نداشـته  أمت    

باشـد.   مـديريت بیمـاری مـی    و درمان امايتی، راه اصـلی 
ــز در   ــای عــد ويروســی ريباويرين( نی اســتفاده از داروه

هـای   باشد. خونريزی تاثیر گذار می CCHFبیماران مبتلا به 
شر درون عروقی از عوامل اصـلی مـرگ   شديد و انتقاد منت

و میر در بیماران مبتلا می باشد. علت اصلی خـونريزی در  
. اسـت ترومبوسیتوپنی شديد در بیماران مبتلا  ،اغلب موارد

ای کـه بـرای کنتـرل     تـرين فـرآورده   به همین دلیـل اصـلی  
مورداسـتفاده قـرار    CCHFخونريزی در بیماران مبـتلا بـه   

(. در مطالتـه  18-71باشـد   کتـی مـی  کنسانتره پلا ،گیرد می
های خون تجـويز شـده بـه     % از فرآورده99ااعر بی  از 

 CCHFبیماران مبتلا، کنسانتره پلاکتی بود. بیمار مبـتلا بـه   
 ،بايد به صـورت روزانـه چـک شـده و در صـورت نیـاز      

پلاکت و پلاسمای تازه منجمـد دريافـت کنـد. در برخـی     
موارد بسته به شراي  بیمار ممکـن اسـت نیـاز بـه تجـويز      
گلبول قرمز نیز باشد. در مطالته ااعر نیز تنها سـه وااـد   

 گلبول قرمز متراکم به بیماران تجوير شد. 

ــال        ــه در س ــه ای ک ــیخ و   7999در مطالت ــ  ش توس
اظهار داشـتند کـه    ،ر انجام شدبیما 198همکاران بر روی 

بیماران توس  ريباويرين و کنسانتره پلاکت مـورد درمـان   
. در ايـن مطالتـه نیـز کنسـانتره پلاکـت      (77 قرار گرفتنـد 

پرکاربردترين فرآورده خون مورد استفاده در ايـن بیمـاران   
 بود و همه بیماران تحت درمان با ريباويرين نیز بودند. 

ساعت پس از تجـويز   74تا  19 به صورت يک قانون بايد
پلاکت، شمارش پلاکت در بیماران ترمبوسیتوپنیک انجـام  
شود. در صورت مشاهده اداقلی يا عدم مشاهده افـزاي   

دقیقه پس از تزريق  69تا  19شمارش پلاکت بايد  پلاکت،
پلاکت انجام شود. در صورت عـدم مشـاهده افـزاي  در    

درمانی را در نظر بايد مقاومت به پلاکت  ،شمارش پلاکت
بـرای بیمـار تجـويز     HLAگرفت و پلاکت سازگار از نظر 

هـای موجـود    يکی ديگـر از گزينـه   مچ پلاکتی کرد. کراس
باشد. با اين وجود در االت مقاومـت   برای اين بیماران می

غیر ايمیون به پلاکت، عدم پاسخ به درمان پلاکتی ممکـن  
يا سپسـیس   ناشی از تب، انتقاد منتشر درون عروقیاست 
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 HLAباشد. در اين مورد تجـويز پلاکـت سـازگار از نظـر     
که انتقاد منتشـر   برای بیمار مفید نخواهد بود. به دلیل اين

ر   CCHFدرون عروقی ممکن است در فرآينـد بیمـاری   
مقداری مقاومت به پلاکـت را همـواره بايـد مـدنظر      ،دهد

ران . پلاسمای تـازه منجمـد نیـز در بیمـا    (78، 74 قرار داد
جهت پیشگیری از خونريزی و يـا کنتـرل    CCHFمبتلا به 

گیـرد. بـر اسـاس شـراي       خونريزی مورد استفاده قرار می
بايـد مبـادرت بـه     ،هـای آزمايشـگاهی   بالینی بیمار و يافته

 FFPوااـد   78در مطالته ااعر  تجويز اين فرآورده کرد.
 (.78 به بیماران تجويز شد

درمـان اختصاصـی    ،هـا  هتهر چند بر اساس برخی مطال    
هـای   يافتـه  وجـود نـدارد و   CCHFبرای بیماران مبتلا بـه  

ااکی از عدم کارايی ريباويرين در درمـان   ها هبرخی مطالت
CCHF هـای   اما درمان امـايتی در کنـار درمـان    ،باشند می

در صورت تجويز به موقـع،   نيريباويرعد ويروسی مانند 
 ـ  تواند به درمـان بسـیاری از    می سـزايی  ه بیمـاران کمـک ب

بر اساس دستورالتمل در اين مطالته، . (78، 79-72 نمايد
درمان کشوری، داروی ريبـاويرين از همـان بـدو بسـتری     

بیمار مبـتلا بـه    19بیماران تجويز شد. در مطالته ااعر از 
CCHF   هیچ يک فوت نشده و تمام بیماران پس از درمـان

از بیمارســتان تــرخیص شــدند. ولــی در مطالتــه شــیخ و  
%( از میان بیماران مبـتلا  6/8بیمار  9همکاران در پاکستان، 

کـه خـون و    . با توجه بـه ايـن  (77 فوت کردند CCHFبه 
های  سزايی در درمان خونريزیه های خون نق  ب فرآورده

تهديدکننده ایات و پیشگیری از بروز خـونريزی در ايـن   
ــردن     ــراهم ک ــا ف ــون ب ــال خ ــازمان انتق ــاران دارد، س بیم

نقـ  بسـیار پررنگـی در     ،های خـون مـورد نیـاز    فرآورده
مديريت اين بیماران دارد. با اين وجود با در نظـر گـرفتن   

های خـون و نیـز خطـر بـالای      نر  بالای مصرف فرآورده
، اقــدامات  CCHFمــرگ و میــر در بــین افــراد مبــتلا بــه  

پیشگیرانه مناسب به خصـو  توسـ  افـراد مشـغول در     
توانـد نـر  آلـودگی بـه ايـن       ها مـی  ها و قصابی کشتارگاه

 ای کاه  دهد.  ملااظهويروس را به طور قابل 
هر چند مطالته ااعر نخستین مطالته در نو  خود در     

تواند بـه   های مطالته می باشد و داده جنوب شرق ايران می
فرآيند مـديريت بیمـاری کمـک شـايانی بکنـد، امـا عـدم        

ــه برخــی يافتــه جملــه هــای آزمايشــگاهی از  دسترســی ب
پــی  از تزريــق  . هموگلــوبین، شــمارش پلاکــت و ..  

هـای مطالتـه    از محـدوديت  ،های خون بـه بیمـار   فرآورده
کـه چنـد    باشند. علاوه بر اين، با توجه بـه ايـن   می رااع

انـد، آسـتانه    پزشک مختلف درمـان بیمـاران را انجـام داده   
هموگلوبین برای تزريق خون و آستانه پلاکت برای تزريق 

 باشد.  پلاکت در دسترس نمی کنسانتره
هر چند علت تزريق بیشتر پلاکـت در برخـی بیمـاران        

مقاومت پلاکتی نبوده، اما عوامل مختلفـی از قبیـل شـدت    
تب، شدت ترومبوسیتوپنی، وزن بیمـار و شـدت بیمـاری    

توانند پاسخ بیمار را تحت تـاثیر قـرار دهنـد و برخـی      می
ريـق پلاکـت بیشـتری    بیماران نسبت به سايرين نیاز بـه تز 

 (.  79داشته باشند 
، تمـام  CCHFبه دلیل فقدان واکسن اختصاصـی بـرای       

افراد در مترض خطر بايد اقدامات پیشگیرانه لازم را پی  
 از آلودگی به ويروس در نظر گیرند. 

 
گيري نتيجه
دهنده تب کريمه کنگـو،   بیماران مبتلا به فرم خونريزی    

 و همـان  هـای خـون دارنـد    وردهآفرنیاز به تزريق خون و 
رين ت ـ مصـرف  رود، کنسانتره پلاکتی پـر  گونه که انتظار می

 باشد. فرآورده خون مورد استفاده در اين بیماران می

 
 تشکر و قدردانی

سـازمان انتقـال    کارکنـان مطالته ااعر ااصل تـلاش      
هـای   خون سیستان و بلوچستان و کادر درمانی بیمارسـتان 

باشد. از تمامی همکـاران گرانقـدری کـه در     اين استان می
اين پـژوه  بـه مـا يـاری رسـاندند صـمیمانه قـدردانی        

 نمايیم. می
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Abstract 
Background and Objectives 

The Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) is a hemorrhagic viral infection with a high 

mortality rate. Due to the lack of specific treatment, the disease is managed by medical 

supports and antiviral drugs. In the present study, we assessed the consumption of blood 

products during the last outbreak of CCHF in 2017 in Sistan and Baluchestan Province  

 

Materials and Methods 

In this cross-sectional study, during the CCHF outbreak in 2016, all hospitalized patients with 

CCHF in the province, their disease status and used blood products were recorded. In addition, 

the probable causes of CCHF infection and response to treatment were recorded. The disease 

was diagnosed and confirmed in the patients by serological studies and reverse transcriptase 

polymerase chain reaction (RT-PCR)  The statistical analysis was done by SPSS 16 and 

descriptive levels. 

 

Results 

During the study period, 18 patients with a definitive diagnosis of  Crimean-Congo Fever and 

mean age of 27.5 6 + 6.9 were hospitalized. All patients were male and most were 

slaughterhouse workers (44.5%). The main cause of CCHF contamination was contact with 

contaminated meat and infected livestock. Of the 18 patients, 11 (61%) required blood 

transfusions, and platelet concentrate was the most commonly used (83.2%) blood product 

among the patients. A total of 191 blood products units were consumed and none of the 

patients died from CCHF  

 

Conclusions   

CCHF is a hemorrhagic disease that required high rate of blood products transfusion, mostly 

platelet. 
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