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مقدمه

بیماریهای مشترک بین انسان و حیوانات به آن گروه از  •

از  بیماریهایی گفته می شودکه بطور طبیعی قابل انتقال

.حیوانات به انسان می باشند

ایی نوع بیماری مشترک بین انسان و حیوان شناس400بیش از •

.شده است



اهمیت بهداشتی

ی بیماریهای مشترک به دو طریق سلامت و زندگی انسانها را به مخاطره م•

:اندازند

انسان مثل ابتلا به بیماریهای مختلف قابل انتقال از حیوان به: اثر مستقیم-الف

....کیست هیداتیک، تب مالت، سالک، تب های خونریزی دهنده و

ت تغذیه ای از بین رفتن منابع تولید پروتئین موجب مشکلا: اثر غیر مستقیم-ب

.و اقتصادی و تاثیر منفی بر زندگی و سلامت انسان می گردد



راههای ابتلا به بیماریهای مشترک

ه با ابتلا به بیماریهای قابل انتقال بین انسان و حیوان معمولا در افرادی ک•

ردم حیوانات ، لاشه و دیگر محصولات حیوانی سر و کار دارند دیده می شود و م

ت ، عادی بواسطه مصرف مواد غذایی آلوده مثل شیر ، فراورده های لبنی ، گوش

.مبتلا می شوند... سبزی و 

:مهمترین بیماریهای قابل انتقال بین انسان و حیوان عبارتند از•

ای تب مالت، سیاه زخم، سالک جلدی، کالا آزار، کیست هیداتیک ، آنفلوانز•

.....مرغی ، تب های خونریزی دهنده و

CCHF)در ادامه به بحث در باره ی بیماری تب خونریزی دهنده کریمه کنگو •

.می پردازیم( 



....و اما
تب خونریزی دهنده کریمه

چیست؟( CCHF)کنگو

رت بیماری حاد ویروسی خونریزی دهنده قابل انتقال از حیوان به انسان می باشد که بصو•

.از بیماران می گردد% 50ناگهانی شروع شده و موجب مرگ حدود 

فته بیماری در دام ها علائم قابل توجهی ندارد و پس از گزش کنه آلوده ، ویروس کمتر از یک ه•

.در بدن دام باقی می ماند 

.می باشد( نرد: نیشابوری) مخزن اصلی ویروس در طبیعت کنه سخت از خانواده هیالوما •

بعد ویروس در تمام مراحل تکامل کنه ، در بدن کنه باقی می ماند و از طریق تخم به نسلهای•

. جوندگان نیز به عنوان مخزن ویروس شناخته شده اند. منتقل می گردد 



اهمیت تب های خونریزی دهنده 

(آندمیک شدن)تمايل به بومی  شدن 

شدت و وخامت

بالا بودن میزان مرگ و میر و عوارض 

زيان اقتصادي بدلیل موارد شديد و كشنده

مراكز درمانی و جامعه-توانايی انتقال سريع در بیما رستان

عدم وجود درمان ضد ويروسی مناسب

در دسترس نبودن واكسن مناسب 

ايجاد رعب و وحشت در جامعه



یدم   بیماری توسط جرجانی پزشک و دانشممد  اررانمی در ابمان  د    1110❖
.خوارزمشاه ب  عدوان اولین سد  مکبون ب  زبان فارسی توصیف ش ه

اولین مورد توصیف ش ه در مدطق  اررم 1942❖
از روسبائیان و سربازاننفر200مرگاررم  شب  جزرره اپی می در 1944❖
مورد انبقال بیمارسبانی 5مورد ا 7ترامدسبان  1946❖
(ورروس ادگو) شیوع در ادگو1956❖
اررمم   هممان عاممل    ار اد ادد ه تب خونررزی دهد هعاملشداخت 1969❖

(ورروس اررم  ادگو)ادگو



❖CCHF ،بیمااری  .دهنده و با مرگ و میر بالاستتبدار خونریزی یک بیماری مشترک بین انسان و حیوان، ویروسی، حاد

ته رم   و هم اتفاق می افتدبیمارستانی داخلناگهانی انسانی و همه گیریهای و تک گیر مخصوص حیوانات است، اما موارد 

محسون می شودبیوتروررسمج ی برای به اشت عمومی و سلامت انسانها و احبمالا اسبفاده در 

-هیالوماا ) اسات و در طبیعات از طریاق کناه    ( خاانواده بونیاویریاده  )از گونه آربوویروساها  CCHFعامل بیماری ویروس❖

.منتقل می شود( امبلیوما و ایکسودس-درماسنتر-هموفیسالیس-ریپی سفالوس-بوفیلوس

.کنه با خونخواری از مهره داران کوچک آلوده شده و ویروس را به مهره داران بزرگ منتقل می کند❖

دارناد  ت هاا وانتشاار آنهاا در طبیا    نقش قابل توجهی در بقای کناه  اما ، (بجز شترمرغ)به بیماری حساس نیستند پرندگان❖

(تمایل کنه های نوزاد به تغذیه از خون پرندگان)

.پرندگان مهاجر مي توانند کنه ها را در مناطق جغرافيائي دور از هم جابجا نمايند❖



.  وسعه می یابدبیماری به وسیله خرگوش صحرایی، جوجه تیغی، گوسفند، بز و گاو به نقاط مختلف ت

.آلودگی می ماندزویرمی در حیوانات نشخوارکننده اهلی یک هفته پس ا

.در حیوانات اهلی معمولا بدون علامت است ولی گاهی تب گذرا ایجاد می شود



:راههاي انتقال به انسان ❖

پس از گزش کنه آلوده یا له کردن آن بر روی پوست✓

ه در طی ذبح حیوان آلوده و یا یک دوره کوتاه پس از ذبح و تماس باا لاشا  ✓

حیوان آلوده

در تماس با خون ، بافت ، بزاق ، ادرار ، مدفوع و استفراغ بیماران بخصاوص ✓

(عفونتهای بیمارستانی) مرحله خونریزی



:افراد در معرض خطر ❖

دامااداران، کشاااورزان، کااارگران کشااتارگاه، دامپزشااکان،کارگران صاانایع  ✓

، کارکنان بهداشتی و درمانی(تماس با پشم حیوان)ریسندگی 

(هاهمزمان با فصل فعالیت کنه)بروز بیماری بیشتر در فصول گرم سال ❖

:علائم بالینی ❖

دوره کمون✓
مرحله قبل از خونریزی✓
مرحله خونریزی دهنده✓
دوره نقاهت✓



.بسته به راه ورود ويروس دارد: دوره كمون ❖

(روز3تا 1)گزش کنه ✓
روز 13حداکثر زمان ثابت شاده  ( روز6تا 5)تماس با بافتها یا خون آلوده ✓

.بوده است 

:مرحله قبل از خونريزي ❖

سردرد، تب و لارز،  : شامل( روز 3متوسط ) روز طول میکشد 7تا 1علائم ناگهانی حدود ✓

، درد و سافتی گاردن، گیجای، درد چشام و     (بخصوص درد پشات و پاهاا  ) درد عضلانی 

تهوع، استفراغ، گلودرد، احتقان ملتحمه،.روز طول می کشد16تا 3فتوفوبیا و تب معمولا 

اسهال، درد شکم، کاهش اشتها، تورم و قرمازی صاورت گاردن و قفساه ساینه، پرخاونی       

ب و خفیف حلق و ضایعات نقطه ای در کام نرم و سخت شایع هستند، کاهش ضاربان قلا  

فشارخون 

لکوپنی و ترمبوسیتوپنی✓



:مرحله خونريزي دهنده ❖

باه  ) روز 10تاا 1ایجاد می شود و5-3مرحله کوتاهی است که به سرعت ایجاد می شود و معمولا در روز

:طول می کشد و شامل ( روز 4طور متوسط

خونریزی در مخاط، پتشی در پوست، هماتوم در محل های تحات فشاار، ملناا، همااچوری، خاونریزی از      

بینی، لثه، رحم، ملتحمه، گوش، خلط خاونی، اساتفراغ خاونی، خاونریزی در ریاه، خاونریزی مغازی، هپاتیات        

ایکتریک، طحال و کبد بزرگ وتستهای کبدی غیر طبیعی

(خونریزی با شدتهای مختلف در همه اعضا و بافتها ، داخل معده و روده ها)

اران هفته اغلب بیم.دهم که ضایعات پوستی کمرنگ می شود به تدریج  پیدا می کننداز روز : دوره نقاهت❖

.بیماری وقتی شاخصهای خونی و آزمایش ادرار طبیعی شد از بیمارستان مرخص می شوند6تا 3های 

–ل موهاا  ضعف که ممکن است برای یک ماه یا بیشتر باقی بماند گاهی ریزش کام–طولانی بودن دوره 

ندین بهبودی معمولا بدون عارضه است اگر چه التهاب رشته های عصبی یک یا چند عصب ممکن است برای چ

ماه باقی بماند



تعریف مورد مشکوک

+شروع ناگهانی تب ، درد عضلات ، خونريزي 
يكی ازعلائم اپیدمیولوژيک 

ـ سابقه  گزش با كنه يا له كردن كنه بادست  1
ـ تماس مستقیم با خون تازه يا ساير بافتهاي دامها و حیوانات بیمار 2
CCHFـ تماس مستقیم با خون ، ترشحات يا موا د دفعی بیمار قطعی يا مشكوك به 3

يا كنه ها وجود دامها اقامت يا مسافرت در يک محیط روستايی كه ا حتمال تماس با ـ 4
داشته است



تعریف مورد محتمل

+موارد مشكوك ❖
درمیلی 150000كاهش پلاكت كمتراز ) ترمبوسیتوپنی    ➢

كه می توا ند با( مترمكعب 

(درمیلی مترمكعب3000گلبولهاي سفید كمتراز) لكوپنی      ➢
يا➢

( درمیلی مترمكعب9000گلبولهاي سفید بیش از) لكوسیتوز  ➢
.همراه باشـد 



تعریف مورد قطعی

+موارد مشكوك يا محتمل 

مثبت يا آزمايش مستقیم ويروسیسرولوژيکتست 

 (PCR ويروسجداكردنمثبت يا)



:مورد مظنون❖

، تظاهرات خونریزی دهنده، یکی از شواهد اپیدمیولوژیکدرد عضلاتتب، 

:مورد محتمل❖

، لکوپنی یا لکوسیتوز(هزار150پلاکت کمتر از )مورد مظنون، ترومبوسیتوپنی

:مورد قطعی❖

مورد محتمل با تست سرولوژیک مثبت 
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Covid-19: تشخیص افتراقی ❖

یفوئیاد،  هپاتیت،سرخک،مننگوکوکسمی، سپتی سامی، ت ) –بیماریهای عفونی ❖

..(مالاریاو

لنفوم و لوسمی:بدخیمی ها ❖

...هپارینو-ریفامپین-کلرامفنیکل-کینین–کینیدین : داروها❖

(ویروسmRNAاز ساخته شدن ❖
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ناه یاا لاه    سفر به روستا یا زندگی در روستا، گزش ک)سابقه تماس با دام یا کنه –علائم : تشخیص ❖

و علایام  ( کردن آن با دست بدون پوشش، تماس باا خاون و بافتهاای دام و خاون یاا ترشاحات بیماار       

مختل، افزایش تستهای کبدیPTTوPTلکوپنی، لکوسیتوز،ترومبوسیتوپنی، )آزمایشگاهی 

:درمان 

، تزریق خون و تجویز پلاکتDICآب و الکترولیتها، درمان : حمایتی✓

ریباویرین: درمان ضدویرال✓



:اهم اقدامات 
گزارش فوری به مرکز بهداشت شهرستان و ارجاع فوری موارد مشکوک به بیمارستان •
اهی و تکمیل فرم بررسی و ثبت اطلاعات اپیدمیک و علائم بیماری و در صورت موجود بودن اطلاعات آزمایشگ•

ارسال به ستاد مرکز بهداشت
:بیماری محتمل بودن در صورت •

با كنهجهت بررسی دام و مبارزه( سابقه اقامت بیمار طی دوهفته گذشته ) گزارش به دامپزشكی در صورت محلی بودن -

CCHFثبت اطلاعات بیمار در فرم اطلاعات -

سی سی خون، جداسازی سرم وارسال به آزمایشگاه آربووروس و تبهای هموراژیک 10)تستهای آزمایشگاهی -•

10و 5و 0ویروسی انستیتو پاستور ایران تحت شرایط زنجیره سرد و کلیه احتیاطات بهداشتی در روزهای 

شروع درمان موارد محتمل و ادامه آن در صورت تأيید آزمايشگاهی بیماري-

هفته 2د تا همه موارد تماس بويژه كسانی كه با خون و ترشحات بیمار تماس داشته ان( تب ) بررسی و پیگیري علامتی -
.  و شروع فرآيند درمان براي موارد محتمل و پروفیلاكسی كسانی كه نیدل شده اند

.گندزدايی سطوح كه به ترشحات بیمار آلوده شده اند-

بررسی منطقه از نظر احتمال ابتلاء موارد مشابه و آموزش ساکنین در خصوص راه های-
پیشگیری و علائم بیماری و مراجعه موارد مشکوک  
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خوراکینوعاستفادهجهتزیرمطابقواستروز10ریباویرینبادرمانمدتطول
:رودمیبکارتزریقیو(600و300کپسول)

رک اصورتب ب نوزنایلو رمهرازایب میلی  رم30

روز4برایساعت6هرب نوزنهرایلو رمازایب میلی  رم15سپس

روز6برایساعت8هرب نوزنایلو رمهرازایب میلی  رم7/5آنازپس

.ت ورز رددبار محبملموارددربالیدیتشخیصازبع بلافاصل دارو

.استهمراهبالاتریبهبودیمیزانبابالیدیعلائمشروعازپساولروزششدرررباورررندارویت ورز
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بودندسبرسدردرصورتزررموارددرولیمی نمار توصی بیمارانااثررتدردرمانشروعبرایراخوراایررباورررناشوری،امیب 

: رددمیت ورزورر یآهسب بطورخوراایمق ارهمانباتزررقی،نوع

:مرازیاعصانسیسبماخبلالاتعلائممالف

.باش مغزیخونررزینشان دهد ها لبرالیزهعلائمورفباریش ر اخبلالاتو ی یاما،تشدج،شامل

:مبابولیکش ر اخبلالاتعلائممن

mmHgازامبرسیسبولیکفشارخون،%10ازبیشدهی راتاسیون،7/1زررPHشامل .ش ر اسبفراغهای،9

:استهمراهب یآ هیپیشباوبودهش ر اخبلالاتب لیلا علائمیمج

درگر،زمانهردرمیلی لیبردر20000ازامبررابیماریشروعاولروزس درمیلی لیبردر100000ازامبرب پلاابهاااهششامل

Fibrin)افزارشوPTTوPTاخبلالاتشاملDICعلائمدسی لیبر،در رم7ازامبرهمو لوبین Degradation Product)

FDP

عضوچد نارسائیرارر ادمورروینارسائیاب ی،نارسائیمد

با توجه به تراتوژن بودن دارو مصرف آن در خانم های حامله یا خانم هایی که احتمال حاملگی در آنها وجود دارد
.در صورتی که جان مادر از بیماری تب خونریزی دهنده کریمه کنگو در خطر باشد به همراه سایر درمان های حمایتی بلامانع است



:چد  نکب  مهم 
.طولانی مقاومت می اد م ت   بدر سرما ورروس ✓
.دقیق  غیر فعال می  ردد15درج  سانبیگراد بم ت 60دمای در ✓

یممبوقفورروستزار وفعالیتبرس 6/8آسبان ب pHا زمانیک •
.شود

ربیچهایحلالبرابردرورروس:هاادد هعفونیض وشیمیائیمواد•
. رددمیفعالغیرفرمالینپائینغلظتدرو(الروفرمواتر)

وچربیهایحلالب ورروسپوشش ییلیپلار خاطر ب:بقاء•
.استحساسهاادد هض عفونی
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هوضعيت گردش ويروس در جمعيت دامي كشورهاي منطق

IgGتعداد تعداد نمونهنام كشور درصد موارد مثبتمثبت 

6182210934.1ايران

2120101547.9عراق

268197.1امارات
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ناقل در كشورو گونه هاي كنه جنس گردش ويروس در وضعيت 

درصد موارد مثبتموارد مثبتتعداد نمونهجنس كنهنام استان

همدان

43614هيالوما

23313ريپي سفالوس

5120زاليسيهماف

اردبيل

45920هيالوما

431841.9ريپي سفالوس

1400درماسنتور

100همافبزاليس

25936اورنيتودروس لاهورنسيس

200آرگاس رفلكسوس

زنجان

9110.1هيالوما

1815.5درماسنتور

100همافيزاليس



داده هاي مربوط به حيوانات مختلف که بطور تجربی آلوده شده اند
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علائمنوع حيوانرديف

ضمن وجود ويرمي، مرگ و مير ايجاد مي كندنوزاد موش1

ويرمي، توليد سطح بالاي آنتي باديبسيار پائين سطح اسب2

آنتي باديپائين ويرمي و داراي سطح الاغ3

بيماري ملايم، كاهش اشتها، كندي و سستيگوساله4

داراي تيتر بالاي آنتي باديويرمي، داراي ماهه2گوساله 5

داراي تيتر بالاي آنتي باديويرمي، بدون ماهه6گوساله 6

داراي ويرميبره7

يتب، ويرمي، اختلال عملكرد كبدي، شماره سلول هاي خوني غيرعادگوسفند8

سطح پائين ويرمي، داراي آنتي بادي خرگوش صحرائي9

سطح پائين ويرمي، داراي آنتي باديسنجاب10

سطح پائين ويرمي، داراي آنتي باديموش قرمز علفزار11

سطح پائين ويرمي، داراي آنتي باديموش بوته زار12

سطح پائين ويرمي، داراي آنتي باديموش راه راه13



2داده هاي مربوط به حيوانات مختلف که بطور تجربی آلوده شده اند،

30

علائمنوع حيوانردیف

وابسته به گونه، هم داراي ویرمی و تيتر و هم بدون آنهاتيغیجوجه14

باديداراي آنتی ، بدون ویرمیسنجاب15

بدون ویرمی، داراي آنتی باديموش علفزارهاي بلند16

بدون ویرمی، داراي آنتی باديموش معمولی17

بدون ویرمی، داراي آنتی باديهامستر18

داراي تيتر بالاي آنتی باديویرمی، بدون ماهه6گوساله 19

تب، داراي تيتر آنتی باديیميمون سبز آفریقائ20

در مجموع مقاوم و احتمالا داراي نقش در انتقال غير ویرمیپرندگان21

بدون آنتی بادي ، بدون ویرمیکلاغ و فاخته22

نبدو، کنه روي پرندگان جدا شد اما پرندگان بدون ویرمی600ویروس از متعددپرندگان23
باديآنتی 

سطح پائين ویرمی، داراي آنتی باديسار براق و مرغ سرآبی24

روز پس از آلودگی ویرمی داشت، 4،1کارگران مرتبط آْلوده و فوت شدند، شتر مرغ25
داراي پس از آلودگی 13،5روز در اندامهاي بطنی جدا شد، 5ویروس تا 

آنتی بادي



:CCHFروشهای پیشگیری از ابتلا به

ذبح دام در کشتارگاه های مجاز  و دارای اتاق پیش سرد •



:CCHFروشهای پیشگیری از ابتلا به

ی، دستکش کلاه، عینک، ماسک، روپوش، پیش بند پلاستیک: استفاده از وسایل ایمنی شامل•

و چکمه در هنگام ذبح دام

لوار استفاده از پیراهن آستین بلند، ش: حفاظت فردی جهت جلوگیری از گزش کنه شامل•

دامبلند، چکمه، دستکش در هنگام تماس با 

آنهاتعویض لباس، جکمه و دستکش پس از تماس با دام و شتشوی •



:CCHFروشهای پیشگیری از ابتلا به

عدم جداسازی کنه با دست بدون دستکش از بدن دام•

CCHFاستفاده از وسایل ایمنی در هنگام تماس با موارد مشکوک •

:  بخصوص اگر همراه با خونریزی باشد شامل

چکمه یا  کلاه ، عینک، ماسک، گان، پیش بند پلاستیکی ، دستکش و

روکفشی  



جمود نعشی 

راوار اهاشبسردخان دربار اشبارازبع ش هذبحدامهایقرمز وشتهایلاش •

.شودمصرفلاش نعشیجمودازبع ونگه اریدرج 4تاصفردمایدررخچالدر

بع ساعت24–12 اودروساعت12–8 وسفد  وشتدرنعشیجمودزمان•

.استاشباراز

ركتحع موسخبیوعضلاتنسبیش نا رعضلات،ش نسختوانقباض•

.باش می وشتنعشیجمودمراحلومشخصاتازمفاصل



جمود نعشی 

ب لیلواستلاش درااسیژنوجودع مخاطرب جارگزردیع موATPذخارراتمامب لیلعملارن•

ش هلاش مان  اریم تافزارشوPHسررعآم نپارینباعثلاابیکاسی ب عضلات لیکوژنتب رل

.شودمیخوشمزهوترد وشتو

از ،ادمیار اد وشتدرعفونیعواملرش برایرانامداسبیشرارط(PHااهش)محیطش ناسی ی•

جمعیتافزارشازادد هممانعتفاابوررکعدوانب داممرگازپس وشتPHااهشجهتارن

.استمطلونواردهعمل وشتمیکروبی

تک راکاریدسبزماندر)انسانب  وشتازانبقالامکانا هاریورروسوهاباابریرفبنبینازبرای•

 وشبیاحبمشودمیتوصی ادگو،اررم دهد هخونررزیتبعاملورروسنظیردارن ،را( وشتاردن

.باش ش هطیآننعشیجموددورها  یردقراراسبفادهمورد





اقدامات دامپزشکی در جهت  

یکاهش موارد انسانی بیمار



آموزش دامداران و افراد مرتبط  



سمپاشی بدن و جایگاه دام











در کشور1399،1378سال های طی CCHFتعداد موارد محتمل 
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در کشور1399،1378سال های طی CCHFتعداد موارد قطعی 
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در کشور1399،1378تفکیک استان طی سال های بهCCHFفراوانی موارد قطعی 
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جمعمظنونمحتملقطعیسال

13931102

13940000

13950000

13960145

13970213

13980011

13990101

Grand Total15612

در دانشکده نیشابور–CCHFقطعی /محتمل/تفکیک موارد مظنون



مرد
10
83%

زن
2
17%

، به تفکیک CCHFقطعی /محتمل/موارد مظنون

مرد زن
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شهری
3
25%

روستایی
9
75%

، به تفکیک CCHFقطعی /محتمل/موارد مظنون

شهری روستایی
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جوان
4
34%

میانسال
4
33%

نوجوان
2
17%

سالمند
1
8%

کودک
1
8%

، به تفکیک CCHFقطعی /محتمل/موارد مظنون

جوان میانسال نوجوان سالمند کودک
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بلی
9
75%

خیر
3
25%

، به تفکیک CCHFقطعی /محتمل/موارد مظنون

بلی خیر
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بدون تماس
6
50%

هردو
3
25%

گزش کنه یا وجود کنه بر روی
بدن فرد مبتلا

2
17%

دستکاری کنه و له کردن آن

1
8%

، به تفکیک CCHFقطعی /محتمل/موارد مظنون

بدون تماس هردو گزش کنه یا وجود کنه بر روی بدن فرد مبتلا دستکاری کنه و له کردن آن
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و ارسال نمونه بیماریابی به هنگام بیماری، گزارش فوری و ثبت در سیستم پورتال وزارت، تهیه▪

بار  ت و نظاارت  مناسب به انستیتو پاستور ایران و  درمان بیماران براساا  پروتلههاای وزارت بهشا ا   ▪

کشوریروش درمان براسا  پروتلل 

آموزش به آحاد جامعه و ارتقاء سواد بهشا تی جامعه▪

تهیه پسخورانشهای فصهی و ارائه به مراکز خشمات جامع سلامت▪

نهاآارتباط با سایر سازمانها جهت پیشبرد اهشاف بهشا تی از طریق ▪

ارائه لیست بیماران به سازمانهای مرتبط▪

منطقهکانون بیماری به لحاظ وجود کنه و بررسی وضعیت بهسازی بررسی ▪

59



بازآموزی پرسنل▪

ایجاد هماهنگی بین بخشی▪

بازدیش مشترک با دامپز لی▪

لاکسای در  و انجاام پروفی (اطرافیاان و پرسانل  )روزه کسانی که با بیمار درتما  بوده اناش  14پیگیری ▪

صورت لزوم

توجیه خانواده جهت دفن بهشا تی-نظارت بر دفن بهشا تی اجساد▪

60



ا پنسمعاینه دقیق پوست بیماران در اتشای بستری از نظر احتمال وجود کنه و جشا کردن آن ب▪

جهت پیشگیری از انتقال بیمارستانیCCHFایزولاسیون  مورد مشلوک به ▪

عشم جابجایی و اعزام بیمار حتی الاملان▪

مراقب بیماراستفاده از وسایل حفاظت فردی برای پرسنل مرتبط با بیمار و محشود کردن پرسنل▪

نیاشل اساتیش  اشه اناش ، جهات      CCHFبررسی پرسنهی که درحین خونگیری از فرد مشلوک به ▪

انجام پروفیلاکسی

اماده کردن اجساد جهت دفن بهشا تی▪
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ی و ارائاه  توسط سازمان محترم دامپز ل... انجام واکسیناسیون دامها درخصوص تب مالت ، هاری و ➢

عشیگزارش به معاونت بهشا ت پس از انجام واکسیناسیون جهت انجام اقشامات بهشا تی ب

cchfدرخصوص انجام سم پا ی محل های دام ➢

ص حفا   نظارت بر کشتارگاه صنعتی دام توسط ساازمان محتارم دامپز الی و  اهرداری درخصاو     ➢

ذبحزنجیره پیش سرد پس از 

انجام حمام دامهای مشلوک و آلوده جهت حذف کنه➢

، انجام پلاک گذاری دامهاا توساط اداره محتارم جهااد کشااورزی براساا  مصاوبه هیاات وزیاران         ➢

درجهت  ناسایی هرچه بهتر دامها
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ود دام کنترل مبادی ورودی و خروجی دام توسط نیروی محتارم انتظاامی درجهات جهاوگیری از ور    ➢

منطقهقاچاق و غیربهشا تی به 

هملاری با معاونت بهشا ت درجهت برخورد با متخهفان در این حوزه➢

راهبری و فرمانشهی سازمانها و ارگانهای دخیل در کنترل بیماری➢

آماده کردن محل دفن
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استفاده از لبا  پو یشه و رو ن در دامشاران هنگام تما  با دام  ▪

استفاده از دورکننشه حشرات بر روی کفش و لبا ▪

بررسی پوست بشن به صورت روزانه از نظر وجود کنه و جشا کردن آن با پنس▪

ذبح فقط در کشتارگاه با لوازم حفاظت فردی و حف  زنجیره سرد▪

استفاده از گو ت مورد تاییش سازمان دامپز لی▪

قطعه قطعه کردن گو ت با دستلش▪
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