
مقاله مروری

تب‌های خونریزی دهنده ابولا و کریمه کونگو و نقش خود حفاظتی در پیشگیری از ابتلا به آن
رقیه سیدی1، *سیمین تاج شریفی فر2، آرمین زارعیان3

چكيد‌ه
با سندروم  انسان و حیوانات هستند که  مقدمه: تب‌های خونریزی دهنده ویروسی، نوعی بیماری عفونی مشترک بین 
بالینی تب، میالژی، ضعف و بی‌حالی، هموراژی و در بعضی موارد با افت فشار خون، شوک و مرگ مشخص می‌شوند. از 
میان تب‌های خونریزی دهنده، بیماری ابولا، به عنوان وحشتناک‌ترین بیماری قرن اخیر و بیماری تب کریمه کونگو که 

به عنوان یک بیماری بومی کشور ایران مطرح است، قابلیت ایجاد طغیان‌های بیمارستانی دارند.
هدف: هدف از تدوین این مقاله، مروری بر مطالعات انجام شده در خصوص عوامل ایجاد کننده و همه‌گیری و طغیان‌های 

تب‌های خونریزی دهنده ابولا و کریمه کونگو و نقش خود حفاظتی در پیشگیری از آن‌ها می‌باشد.
مواد و روش‌ها: این پژوهش یک مطالعه مروری است که بر پایه جستجو در پایگاه‌های داده‌ای داخلی و خارجی از جمله 

Pubmed,,Google scholar, SID و همچنین جستجو در سایت‌های who, CDC از سال 2001 تا سال 2016 تدوین 

شده است.
یافته‌ها: در این مقاله به دو بیماری مهم از تب‌های خونریزی دهنده، ابولا و تب کریمه کونگو پرداخته شده است که 
اولی سبب ایجاد بزرگترین اپیدمی در تاریخ این بیماری شده است و دومی به عنوان بیماری اندمیک ایران مطرح است و 

همچنان سالانه تعدادی از هم‌وطنان در اثر این بیماری فوت می‌نمایند.
بحث و نتیجه‌گیری: عوامل ایجاد کننده تب‌های خونریزی دهنده دارای اهمیت خاص بهداشت عمومی هستند. این عوامل 

تاکنون در طغیان‌های طبیعی با قابلیت سرایت بالا، جمعیت زیادی را درگیر کرده‌اند که تعداد زیادی از مبتلایان، دست 
اندرکاران بخش بهداشت و سلامت بوده‌اند. موفقیت در کنترل طغیان تب‌های خونریزی دهنده نیازمند قطع چرخه انتقال 

انسان به انسان این عوامل است، بنابراین آموزش خود حفاظتی در ارتباط با این بیماری‌ها بسیار حائز اهمیت است.
کلمات کلیدی: ابولا، تب‌های خونریزی دهنده، تب کریمه کونگو، خود حفاظت.
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مقدمه
 ،(Viral hemorrhagic fever) تب‌های خونریزی دهنده ویروسی
نوعی بیماری عفونی مشترک بین انسان و حیوانات هستند که با 
سندروم بالینی تب، میالژی، ضعف، بی‌حالی، هموراژی و در بعضی 
موارد با افت فشار خون، شوک و مرگ مشخص می‌شوند )1، 2(. 
انواع مختلف تب‌های خونریزی دهنده، با توجه به عوامل ایجاد 

کننده بیماری وجود دارد؛ که شامل موارد تب زرد، تب دره ریفت، 
تب خونریزی دهنده کریمه کونگو، تب لاسا، بیماری ابولا و تب 
خونریزی دهنده ماربورگ هستند )3-5(. از میان عوامل ذکر شده، 
ویروس ابولا با پتانسیل بالای انتقال فرد به فرد و توانایی ایجاد 
طغیان عفونت بیمارستانی، بزرگترین اپیدمی است این بیماری 
تا سال 2016  از دسامبر 2013 شروع شد و  در غرب آفریقا و 

1395/3/5مجله علوم مراقبتی نظامی   ■  سال سوم  ■  شماره 3  ■  پاییز  1395  ■  شماره مسلسل 9   ■  صفحات  212-204 تاریخ دریافت: 	
1395/5/10 تاریخ پذیرش: 	
1395/9/17 تاریخ انتشار: 	
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ادامه یافت و باعث مرگ شمار زیادی از انسان‌ها شد )6-8(. یکی 
دیگر از تب‌های ویروسی خونریزی دهنده خطرناک، تب خونریزی 
 (Crimean-Congo hemorrhagic fever) کونگو  کریمه  دهنده 
بیماری شغلی در دامداران و دامپزشکان  به عنوان  می‌باشد که 
مطرح است و همه‌گیری بیمارستانی آن نیز شایع است )1، 2، 9، 
10(. این بیماری در بخش‌هایی از آفریقا، آسیا، اروپا و خاورمیانه 
دیده می‌شود. تب هموراژیک کریمه کونگو برای اولین بار در سال 
1944 در کریمه و سپس در کونگو شناسایی شد و از آن پس به 
این نام، نام‌گذاری شد. در حال حاضر این بیماری در 26 استان 
از 31 استان ایران با نرخ کشندگی 17/6 درصد دیده شده که 
همچنان بیشترین موارد بیماری انسانی در استان‌های سیستان 
و بلوچستان، اصفهان، خراسان، فارس و خوزستان گزارش شده 
است )10-12(. نکته مهم این است که به جزء تب زرد برای هیچ 
تب خونریزی دهنده‌ای واکسن قابل قبولی در دسترس نمی‌باشد 
)1، 13(. با توجه به آندمیک بودن ایران از نظر تب کریمه کونگو، 
طغیان این بیماری ممکن است در هر زمان اتفاق افتد و به علت 
کشندگی بالای این بیماری، شناخت دقیق این بیماری از اهمیت 
زیادی برخوردار است؛ بنابراین تأکید بر رعایت احتیاطات همه 
به پرسنل درمانی هنگام  از جمله آموزش خود حفاظتی  جانبه 
مراقبت از این بیماران و آموزش‌های لازم به عموم مردم الزامی 
به نظر می‌رسد. قابل ذکر است تمامی تب‌های خونریزی دهنده 
به استثنای تب دانگ، قابلیت انتشار توسط افشانه )آئروسل( را 
دارند و همین نکته بیان‌گر امکان استفاده از آن‌ها به عنوان جنگ 
امکان استفاده عمدی و  اینکه  به  با توجه  بیولوژیک است.  افزار 
تهدید آمیز عوامل ایجاد کننده‌ی تب‌های بیولوژیک وجود دارد این 
عوامل، برای سلاح‌های بیولوژیکی کاربرد پیدا می‌کنند. سلاح‌های 
بیولوژیک ابزارهایی هستند که به منظور انتشار عمدی ارگانیسم-

های مولد بیماری یا فرآورده‌های آن‌ها توسط غذا، آب، حشرات 
 ،14( می‌شوند  برده  کار  به  )آئروسل(  افشانه  به صورت  یا  ناقل 
15(. بر اساس منطق نظامی یک جنگ افزار بیولوژیک مناسب 
باید از قابلیت اطمینان بالایی برخوردار بوده، قابلیت هدف‌گیری 
دقیق به سمت دشمن را داشته و با قیمت نازل قابل تهیه باشد، 
همچنین از قابلیت تولید افشانه برخوردار بوده و ضمناً باعث ایجاد 
مناسب‌ترین  اساس  این  بر  در سطح محدودی شود.  همه‌گیری 

جنگ افزارهای موجود را می‌توان عوامل مولد سیاه زخم، طاعون، 
تولارمی، بروسلوز، تب Q، آنسفالیت‌های اسبی، تب‌های خونریزی 
دهنده و آبله ذکر کرد )13(. هدف از نگارش این مقاله بررسی 
تب‌های خونریزی دهنده ابولا و کریمه کونگو، از نظر عوامل ایجاد 
کننده، راه‌های انتقال، راه‌های پیشگیری و بررسی نقش آموزش 
خود حفاظتی در پیشگیری از این بیماری‌ها در هر دو مورد حملات 

عمدی یا اپیدمی‌های طبیعی است.

مواد و روش‌ها
این مقاله مروری پژوهش‌گر به بررسی متون چاپی و منابع  در 
 PubMed, Google معتبر  اطلاعاتی  بانک‌های  در  الکترونیک 
scholar, SID و همچنین جستجو در سایت‌های who, CDC با 

کلمات کلیدی ابولا، تب خونریزی دهنده کریمه کونگو و ابزارهای 
حفاظت شخصی که در سال‌های 2001 تا 2016 منتشر شده‌اند 

پرداخته است.

یافته‌ها
در این مقاله به دو بیماری مهم از تب‌های خونریزی دهنده، ابولا و 
تب کریمه کونگو پرداخته شده است که اولی سبب ایجاد بزرگترین 
اپیدمی در تاریخ این بیماری شده است و دومی به عنوان بیماری 
اندمیک ایران مطرح است و همچنان سالانه تعدادی از هم‌وطنان 

در اثر این بیماری فوت می‌نمایند.

الف- بیماری ابولا

ویروس ابولا یک فیلو ویروس است که باعث ایجاد تب خونریزی 
دهنده می‌شود. 5 گونه ویروس ابولا وجود دارد ولی گونه زئیر با 
کشندگی بالای 90 درصد شدیدترین گونه می‌باشد. در مطالعه‌ای 
که بیل گلفلد (Bill Gelfeld) و همکارانش انجام دادند فاکتورهای 
بالقوه مؤثر بر آسیب‌پذیری جامعه نسبت به یک طغیان ابولا را 
نابسامان  محیط   )2 نامساعد  سیاسی  محیط   )1 مانند:  عواملی 
بهداشتی  اجتماعی 4( ضعف سیستم  مؤثر  عوامل  اقتصادی 3( 
جامعه مطرح کردند )8(. در آغاز شیوع اپیدمی سه کشور غرب 
آفریقا شامل گینه، لیبریا و سیرالئون را تحت تأثیر قرار داد. پس 
اندکی در کشور مالی، نیجریه، سنگال و جمهوری  از آن موارد 
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دموکراتیک کونگو نیز گزارش شد؛ اما این کشورها از همان ابتدا 
مداخله نموده و به صورت مؤثری انتقال بیماری ابولا را محدود 
نمودند. قابل ذکر است چند مورد عفونت در خارج از قاره آفریقا 
شامل: اسپانیا، انگلستان و ایالت متحده آمریکا نیز گزارش شده 
بهداشت جهانی در آگوست سال 2014  است)7، 16(. سازمان 
طغیان بیماری ابولا را به عنوان اورژانس بهداشت عمومی و یک 
ابولا  بیماری  ویروس   .)18  ،17( کرد  مطرح  بین‌المللی  نگرانی 
بزرگترین تهدید شغلی برای مراقبین و کارکنان حوزه بهداشت و 
سلامت، بالأخص پرستاران است )6، 20(. در مقاله‌ای که نیارکو 
(Nyarko) و همکارانش منتشر کردند آمار عفونت و مرگ و میر 

اپیدمی ابولا در غرب آفریقا در سه کشور گینه، سیرالئون و لیبریا را 
به ترتیب 21200 و 11400 نفر مطرح نمودند )17(. مسائلی مانند 
مرگ، محدودیت، وحشت از سرمایه‌گذاری در این جوامع، اثرات 
اقتصادی، اجتماعی و سیاسی ناشی از بیماری ابولا بود. بزرگترین 
اثر مالی ابولا در لیبریا 93 میلیون دلار آمریکا، در سیرالئون 79 
میلیون دلار آمریکا و در گینه 120 میلیون دلار آمریکا برآورد شد 
)8(. دیوید کی. ایوانز  (David k. Evans)و همکارانش بیان کردند 
که از ماه می‌2015 بین سه کشور گینه، لیبریا، سیرالئون، 35 
پزشک، 205 پرستار و ماما و 131 نفر از سایر کارکنان بهداشتی 
در اثر ابتلا به ابولا فوت نمودند )19(. با وجود آنکه پرستاران در 
خط اول برخورد با بیماری ابولا می‌باشند اما آموزش اندکی در 
 (Speroni) این گروه انجام شده است. در مطالعه‌ای که اسپرونی
و همکاران با موضوع درک پرستاران آمریکایی درباره ابولا انجام 
نمودند  پرستاران مطرح  آیتم‌ها و مشکلاتی که  بیشترین  دادند 

شامل احتیاج شدید به آموزش، عدم رسیدگی به نیازهای ارتباطی، 
ترس از انتقال ابولا، کمبود پوشش‌های حفاظت شخصی و ناقص 

بودن راهکارهای پیشگیری از عفونت می‌باشد )20(.

راه سرایت بیماری

خفاش میوه‌خوار از خانواده پتروپودیدا به عنوان مخزن طبیعی 
این ویروس می‌باشد. تصور می‌شود انسان اولین بار از طریق تماس 
مستقیم با نخستی‌های غیر انسان، آلوده شده است. شواهد موجود 
با احتمال بالا نشان می‌دهد که انتقال ابولا از انسان به انسان از 
طریق تماس مستقیم با خون و ترشحات بدن فرد آلوده می‌باشد 

.)21 ،16 ،3(

علائم بیماری ابولا

علائم بیماری ابولا را می‌توان به علائم غیراختصاصی اولیه شامل 
تب و دردهای عضلانی، علائم گوارشی، شوک و مشکلات تأخیری 
ناشی از این بیماری تقسیم کرد. تظاهرات بالینی و علائم بیماری 

ابولا در جدول شماره 1 ذکر شده است )22، 23(.

درمان

درمان این بیماران بیشتر حمایتی است. مثلًا در موارد وخیم، مانند 
بیمارانی که به شدت دهیدراته هستند، باید به بخش مراقبت‌های 
یا حتی  اختصاصی  درمان  گونه  هیچ  تاکنون  یابند.  انتقال  ویژه 
واکسنی برای ابولا کشف نشده و تمام داروها و واکسن‌هایی که 
فعلًا پیشنهاد می‌شوند به سال‌ها تحقیق برای رسیدن به مرحله 

جدول 1- تظاهر بالینی و علائم بیماری ابولا.

‌زمان شروع علائمتظاهر بالینی
مرحله بیماری)بر حسب روز(

تب اولیه  3-0   تب، درد عضلانی، خستگی، درد در قسمت‌های مختلف بدن  
اولیه: درد اپی گاستر، تهوع، استفراغ، اسهال

ثانویه به علائم گوارشی: تب مقاوم، ضعف، سردرد، درد قفسه سینه، درد شکمی، درد مفاصل، درد 
عضلانی، سکسکه، دیلیریوم

گوارشی )معدی-روده‌ای(3-10

کاهش سطح هوشیاری یا کما، نبض سریع و نخ مانند، اولیگوری، آنوری تاکی پنه
ریکاوری: رفع علائم گوارشی، افزایش دریافت مایعات خوراکی، افزایش انرژی

شوک یا ریکاوری7-12

خونریزی معدی-روده‌ای، عفونت‌های ثانویه )مانند کاندیدیازیس دهانی و ازوفاژ(، 
مننگوآنسفالیت

مشکلات تأخیری10 ≥
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بالینی احتیاج دارند )7(.

پیشگیری

چند توصیه به منظور پیشگیری از ابتلای بیشتر این بیماری:
بیماران مشکوک باید قرنطینه شوند و به پرستارانی که از این  	 )1
بیماران مراقبت می‌کنند توصیه شود مراقبت‌های لازم را برای 
محدود کردن تماس‌ها و کنترل دقیق ترشحات بدن بیمار به 

انجام رسانند.
تماس  بیمارانی  چنین  با  که  افرادی  دیگر  و  خانواده  افراد  	 )2

داشته‌اند باید تحت پیگیری کامل قرار گیرند.
بیماری‌ها،  بهداشت جهانی و مرکز پیشگیری و کنترل  سازمان 
استفاده از وسایل حفاظت شخصی )گان، عینک، ماسک ساده 
و ماسک N95، دستکش و...( را به منظور پیشگیری از ابتلای 
پرسنل درمانی توصیه می‌کند و تجربه ثابت نموده که استفاده 
از این ابزار و پوشش‌ها در کاهش مواجهه با ترشحات آلوده، 

بسیار مؤثر است )3، 5، 26-24(.

ب- تب خونریزی دهنده کریمه کونگو

تب کریمه کونگو (CCHF) به عنوان بیماری شغلی در دامداران 
و دامپزشکان مطرح است و همه‌گیری بیمارستانی آن نیز شایع 
است )2، 9(. عامل ایجاد کننده آن ویروسی از خانواده بونیا ویریده 

و جنس نایروویروس است )2، 27(.

راه سرایت بیماری

به طور اساسی انتقال cchf از طریق گزش کنه هیالوما یا تماس 
با خون یا بافت دام آلوده به انسان منتقل می‌شود )2، 10، 11(. 
ولی انتقال انسان به انسان آن از طریق تماس مستقیم با بیماران 
ناقل ویروس در فاز حاد عفونت گزارش می‌شود )2، 28(. با توجه 
به آماری که وزارت بهداشت از ابتلا به این بیماری ارائه داده است، 
هر ساله شاهد مواردی از ابتلا به این بیماری در استان‌های مختلف 
کشور هستیم. موارد قطعی ابتلا به این بیماری و همچنین موارد 
ابتلا به تفکیک استان‌های کشور در نمودارهای 1 و 2 نشان داده 

شده است )29(.
تب کریمه می‌تواند عامل طغیان‌های نازوکومیال با مرگ و میر 
بالا باشد، در ایران مواردی از طغیان نازوکومیال ثبت شده ناشی 
از تب کریمه کونگو وجود دارد، به این ترتیب که اولین طغیان 
بیمارستانی در آگوست 1999 در شهرکرد بود که یک چوپان 55 
بیمارستان مراجعه  به  با علائم خونریزی سیستم گوارشی  ساله 
با علائمی  نمود و درگذشت، 14 روز بعد یک پزشک 32 ساله 
مشابه مراجعه نمود و با بررسی تاریخچه وی متوجه شدند ایشان 
پزشکی بود که سعی در تعبیه NGT )لوله بینی- معده‌ای( برای 
بیمار مذکور داشته و طی انجام پروسیجر، در اثر سرفه بیمار و 

نمودار 1- موارد قطعی CCHF طی سال‌های 1378-1393
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و  بود  آلوده شده  نیز  به سمت پزشک، وی  پاشیده شدن خون 
پس از آن همسر این پزشک )خانم 26 ساله( نیز که خودش نیز 
پزشک بود در اثر خون‌گیری از همسرش آلوده به بیماری شده و 
در اثر این بیماری فوت نمود )10(. مورد دوم طغیان بیمارستانی 
تب کریمه کونگو در آوریل 2001 در شهر اصفهان بود که کشاورز 
65 ساله‌ای با علائم خونریزی سیستم گوارشی و شوک ناشی از 
دست دادن خون به بیمارستان ارجاع شد و پس از احیاء قلبی 
ریوی فوت نمود و تقریباً 2 هفته بعد آقای 32 ساله )پزشک( با 
تشخیص تب خونریزی دهنده کریمه کونگو بستری شد که پس 
از بررسی تاریخچه وی، مشخص شد که وی پزشکی بوده که در 
احیاء بیمار فوق تماس مستقیم با بیمار داشته است )10، 13(. 
در مطالعه‌ای که حسنی آزاد و همکارانش در رابطه با طغیان اخیر 
)سومین طغیان( cchf در بخش عفونی بیمارستان امام رضا )ع( 
در مشهد در سال 1391 انجام دادند علت اصلی این طغیان را کار 
کردن ناایمن با بیمار مطرح نمودند که در این طغیان یک کارگر 
کشتارگاه صنعتی مشهد بستری بود و باعث شد یک دانشجوی 
پزشکی و دو پرستار مبتلا شوند و متأسفانه دانشجوی مذکور فوت 
نمود و تماس این افراد با بیمار به این صورت بود که دانشجوی 
مذکور مانع از سقوط بیمار از تخت شد و خون بیمار با پوست 
وی تماس برقرار کرده بود و پاشیده شدن خون بیمار به داخل 
ملتحمه یکی از پرستاران و نیدل استیک شدن هنگام خون‌گیری 

باعث سرایت پرستار دوم شد )30(. بنا بر آخرین اعلام رئیس اداره 
كنترل بیماری‌های مشترك میان انسان و دام وزارت بهداشت، 
تعداد مبتلایان تب خونریزی دهنده كریمه كنگو از ابتدای سال 
1394 به ٩ نفر رسیده كه ٣ نفر آن‌ها بر اثر شدت بیماری فوت 
کرده‌اند و بنا بر گزارش وزارت بهداشت، مبتلایان به علت تماس 

با دام آلوده، مبتلا شده‌اند )31(.

علائم بیماری تب کریمه کنگو

در یک تقسیم‌بندی از نظر علائم بالینی، علائم را به دو فاز پره 
هموراژیک و هموراژیک تقسیم‌بندی می‌شوند. اولین علامت بالینی 
فاز پره هموراژیک CCHF، تب )بالای 38 درجه سانتیگراد( است 
گردن،  درد  فوتوفوبیا،  گیجی،  سردرد،  لرز،  مانند  علائم  سایر  و 
رایج  شکمی  درد  و  گوارشی  علائم  مفاصل،  درد  عضلانی،  درد 
علامت  اولین  که  شده  آغاز  هموراژک  فاز  آن  از  پس  می‌باشد. 
آن راش و پتشی است و به تدریج اکیموز، کبودی گسترده در 
 سطح بدن، هماتمز، ملنا، اپیستاکسی، هماچوری، هموپتزی ایجاد 

می‌شود )12، 32(.

درمان

مایع درمانی  از جمله  بیماران درمان حمایتی  این  اغلب درمان 
خوراکی و سرم درمانی می‌باشد و از داروهای آنتی ویرال مانند 

نمودار 2- موارد قطعی CCHF به تفیکک استان طی سال 1387-1393
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ریباویرین نیز استفاده می‌شود )33، 34(.

پیشگیری

نتایج مطالعه‌ای که در سال 2008 انجام شد نشان دهنده این 
در  بار   15/7 متوسط  طور  به  عادی  حالت  در  فرد  یک  که  بود 
می‌کند  لمس  را  بینی‌اش  سوراخ‌های  و  لب‌ها  چشم‌ها،  ساعت، 
)35(. با توجه به آنچه که قبلًا ذکر شد، انتقال انسان به انسان 
اکثر تب‌های خونریزی دهنده از طریق تماس با ترشحات آلوده 
بدن بیماران می‌باشد و لذا، به منظور پیشگیری از ابتلای پرسنل 
درمانی و بالأخص پرستاران که در تماس مستقیم با این بیماران 
هستند، توصیه می‌شود از پوشش حفاظت شخصی استفاده نمایند 
و از انجام اعمالی مانند دست دادن، روبوسی، در آغوش کشیدن 
که سبب تماس مستقیم می‌شود باید خودداری نمود )1، 36(. 
پوشش حفاظت شخصی به صورت مختصر شامل موارد زیر است:

پوشش محافظ غشاهای موکوسی و پوشش سر از وسایل خود  	-1
حفاظتی اصلی محسوب می‌شوند. ماسک 95N یا ماسک با 
قدرت بالای فیلتر هوا به منظور حفاظت از راه هوایی توصیه 
می‌شود. در صورت استفاده از ماسک 95N حتماً باید از روبند 
جراحی به همراه عینک محافظ و یا شیلد صورت استفاده شود.

دستکش: سازمان کنترل و پیشگیری از بیماری‌ها و سازمان  	-2
دستکش  جفت  دو  حداقل  القول  متوفق  جهانی،  بهداشت 
دو  از  استفاده  توصیه می‌کنند.  منظور خود حفاظتی‌،  به  را 
دستکش اخیراً در دستورالعمل خود حفاظتی گنجانده شده 
دستکش  و  محافظ  پوشش  زیر  در  داخلی  دستکش  است. 
خارجی از روی پوشش پوشیده می‌شود. با تعویض دستکش 
خارجی از بیماری به بیمار دیگر می‌توان تا حد زیادی انتقال 

عفونت را کاهش داد.
گان یا پوشش سرتاسری. به منظور حفاظت کل بدن و پوست  	-3

استفاده می‌شود.
پوشش پا یا چکمه. به منظور پیشگیری از تماس ترشحات با  	-4
پوست پاها استفاده می‌شود )17، 25، 26(. استفاده از پوشش 

خود حفاظتی در تصویر یک نشان داده شده است.
تصویر 1( پوشش PPE در برابر عوامل بیولوژیک.

بحث و نتیجه‌گیری

عوامل ایجاد کننده تب‌های خونریزی دهنده دارای اهمیت خاص 
بهداشت عمومی هستند. این عوامل تاکنون در طغیان‌های طبیعی 
با قابلیت سرایت بالا، جمعیت زیادی را درگیر کرده‌اند و تعداد 
سلامت  و  بهداشت  بخش  اندرکاران  دست  مبتلایان،  از  زیادی 
دهنده  خونریزی  تب‌های  طغیان  کنترل  در  موفقیت  بوده‌اند. 
نیازمند قطع چرخه انتقال این عوامل است. انتقال عوامل ایجاد 
کننده تب‌های خونریزی دهنده را می‌توان از طریق جمع‌آوری 
سریع موارد عفونت و شناسایی مواردی که در تماس با عوامل عفونی 
بوده‌اند، متوقف نمود. از طرفی توصیه به استفاده از مراقبت‌های 
و  وسایل حفاظت شخصی  از  مناسب  استفاده  و  اولیه  بهداشتی 
پیشگیرانه،  مداخلات  انجام  و  مؤثر  محیطی  فاکتورهای  کنترل 
می‌توان تا حدود زیادی از خطر انتقال شغلی در پرسنل بهداشتی 
جلوگیری نمود )5(. از آنجایی که انتقال تب‌های خونریزی دهنده، 
فرد  بدن  مایعات  با  تماس مستقیم غشاهای موکوسی  از طریق 
آلوده می‌باشد، این مسئله ضروری است که این نواحی مستعد 
تماس را از طریق پوشیدن و درآوردن سازمان یافته، پوشش‌های 
حفاظت شخصی محافظت نماییم، پوشش‌های حفاظت شخصی 
)شیلد صورت، دستکش، گان، عینک، چکمه و...( اولین گام در 
پیشگیری و کنترل عفونت است که برای حفاظت از کارکنان حیطه 
سلامت و بالأخص پرستاران که در خط تقدم مقابله با بیماری‌های 
خونریزی دهنده می‌باشند، مورد نیاز است )26، 36(. سازمان‌های 
بهداشتی در سراسر جهان پوشش‌های حفاظت شخصی را جهت 
پیشگیری و کنترل تب‌های خونریزی دهنده پیشنهاد می‌کنند. 
قابل توجه است که کوچکترین خطایی در پوشیدن و درآوردن 
لباس محافظت شخصی به صورت مبتنی بر شواهد منجر به ابتلا 
دست  آنکه  دلیل  به  طرفی  از  است.  شده  بیماری  به  پرستاران 
اندرکاران بهداشتی ملزم به مراقبت، درمان و تشخیص بیماران 
پرستاری است،  با مدیران  پرستاران  ایمنی  هستند و مسئولیت 
حائز  بسیار  بیماری‌ها  این  با  ارتباط  در  حفاظتی  خود  آموزش 
اهمیت است چرا که کوچکترین خطایی منجر به انتقال عفونت 
به پرستاران و ابتلا آن‌ها به بیماری شده و حتی منجر به مرگ 
و مختل شدن سیستم بهداشتی می‌شود. آموزش خودحفاظتی 
در زمره آموزش عملکرد است و به منظور آموزش آن، روش‌های 
عملی‌تر و مؤثرتری را می‌طلبد تا فراگیران در محیط نزدیک به 
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واقعی قرارگرفته و آموزش مؤثرتری انجام گیرد )26(. امید است با 
انجام مطالعاتی در زمینه آموزش حفاظت شخصی پرسنل درمانی 
در برابر بیماری‌های بیوتروریستی بتوان تا حد زیادی از هزینه‌های 
درمانی و بار روانی ناشی از رعب و وحشت در مراقبت از بیمارانی 

که مبتلا به بیماری‌هایی با خطر انتقال و کشندگی بالا هستند 
کاهش داد.
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Studying Ebola and Crimean Congo hemorrhagic fevers and 
the role of self-protection Education in infection prevention

Seyedi. R1, *Sharififar. S2, Zareiyan. A3

Abstract

Introduction: Viral hemorrhagic fevers are a kind of zoonotic infectious diseases. They have clinical symptoms 

such as: fever, myalgia, weakness, paralysis, hemorrhage, and in some cases hypotension, shock and death. Among Viral 

hemorrhagic fevers, Ebola is the most terrible disease.

Objectives: The purpose of this research was a review of studies on the causes of hemorrhagic fevers outbreaks and 

epidemics regarding Ebola and Crimean-Congo hemorrhagic fevers.

Materials and Methods: This was a review study based on internal and external search in databases such as PubMed, 

Google Scholar and SID, as well as search sites of WHO and CDC from 2001 to 2016.

Results: In this paper, two important diseases of hemorrhagic fever, Ebola and Crimean Congo, have been explained. 

It also talks about the biggest epidemic of Ebola in its history in the recent years as well as Crimean Congo hemorrhagic 

fever as an endemic disease in Iran. A number of people die from Crimean Congo hemorrhagic fever annually in Iran.

Discussion and Conclusion: The agents of hemorrhagic fevers are important for public health. These agents have 

the ability to extensively spread in natural outbreaks. They infect a mass population, and a large number of patients are 

health care providers. For success in controlling the outbreak of hemorrhagic fevers, it needs to interrupt the cycle of 

transmission. Therefore, self-protection education among health care providers is very important.

Keywords: Crimean Congo fever, Ebola, Hemorrhagic fever, Personal protection.
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