
 
 
 
 

ب خونريزي ـتمربوط به نمونه گيري دستورالعمل 
   آزمايشگاهبه  آنها  و نحوه ارسال آنگو -دهنده آريمه

 
  

  :       تنظيمو  تهيه
  يناج سيد عليرضا  دكتر

  بهشتی شهید پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیئتعضو                  
  
 كار ينيدكتر چ

  تو پاستوريستيان يئت علميعضو ه
  
  
اطلاعات علمي و  ارايهاهنما به منظور ر نيا

 بين استانداردهايلازم بر اساس اصول و  فني
 بيولوژيشناسي و  ويروس كميتهالمللي در 

  .د قرار گرفته استييو تا بررسيمورد  ملكولي
  
  
 

  :حروف الفبا عبارتند از ترتيببه   ملكولي بيولوژيو  يشناس ويروس كميتهاعضا 
  بخش هپاتيت و ايدز ‐ي انيستيتوپاستوردکتر اميني عضو هيئت علم

  مرجع سلامت آزمایشگاهحاجيا عضو هيئت علمي دکتر

  و آزمايشگاه مرجع سلامتمعاونت دارو و غذا  دکتر سميعي عضو هيئت علمي

  بخش بيولوژي ملکولي ‐کتر شاهرخي عضو هيئت علمي انيستيتوپاستورد

  نشکده پزشکيدا –دکتر صباحي عضو هيئت علمي دانشگاه تربيت مدرس 

  دکتر مختاري عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشکي تهران دانشکده بهداشت

  پژوهشکده سل و بیماریهای ریوی  –دکتر ناجي عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي 



  وگكن -هاهي تب خونريزي دهنده كريمگتشخيص آزمايش

وه مرگبار است كه در آفريقا، آسـيا، اروپـاي شـرقي و خاورميانـه     عفونت بالقكنگو  -تب خونريزي دهنده كريمن      
بونياويريـده  از اعضـاء خـانواده    CCHF به نام ويروس RNAويروسي داراي ژنوم عامل اين عفونت . ديده ميشود

اين ويروس از بز، گوسفند، گاو، خرگوش صحرائي، جوجـه تيغـي و تعـدادي از كنـه هـاي مـرتبط بـه ايـن         . ميباشد
انسان بطور معمول با گزش كنه و يا در اثر تماس با خون، بافـت، يـا مايعـات بـدن     . ران جداسازي شده استپستاندا

بنابراين موارد انتقال عفونت در بيمارستان و يـا داخـل خـانواده    . حيوانات و انسان آلوده، با اين ويروس آلوده ميشود
  .ه بسيار نادر است اما نميتوان بطور قطعي آن را رد كردبنظر ميرسد انتقال از راه هوا واقع. بارها گزارش شده است

ف موارد مشكوك و موارد محتمل يتعر يديخورش يهجر 1379در سال  هايماريب تيريمدطبق ابلاغ مركز     
  :باشد ير ميبه شرح ز CCHF كنگو –مه يدهنده كر يزيتب خونر يماريب

 :يماريموارد مشكوك ب •

o  با تب يماريب يشروع ناگهان 
o  رد عضلات د 

o يزيخونر 

o كيولوييدمياز علائم اپ يكي 

 ا له كردن كنه با دستيسابقه گزش با كنه  

 ماريوانات بيا حيدام  ير بافتهايا سايم با خون تازه يتماس مستق 

  CCHFا مشكوك به ي يقطعمار يب يا مواد دفعيم با خون، ترشحات يتماس مستق 
ا كنه وجود ي يتماس با دامها كه احتمال يط روستائيك محيا مسافرت در ياقامت  

 . توان مشخص نمود يرا نم يخاص تصادف ك تماسيداشته اما 

) تريل يليدر م 150000كاهش پلاكت كمتر از (  يتوپنيوسترمب+ موارد مشكوك : يماريموارد محتمل ب •
 9000از ش يد بيگلبول سف( توز يا لكوسي) تر يل يليدر م 3000د كمتر از يگلبول سف(  يهمراه با لكوپن

    )تر يل يليدر م
  

 يروشها يول راهنمادص اشاره كرده و سپس جياستفاده شده در تشخ يكهايبه تكن "اختصارا ليدر ذ      
لازم به تذكر است كه  .گردديو ارسال نمونه خدمتتان ارائه م يط نگه داريشرا، يرينمونه گ با اشاره به يشگاهيآزما

صورت   3حداقل مجهز به هود كلاس  يهآزمايشگادر  يستيبايم CCHF يتمامي عمليات تشخيص انجام
   . دريپذ
از  اين روش ي، اما در نگاه كلذيردپبر روي كشت سلولي صورت مي CCHF جداسازي ويروس :كشت .1

روس را يو يبالا ين برخوردار بوده و تنها غلظت هايو نو يامروز ينسبت به روشها ين تريت پائيحساس
 يبافت يون هايتوان از خون و سوسپانسيرا م CCHFويروس  در هر صورت. كرد ياسائن روش شنيتوان با ايم

تا  4 يدر ط SW-13و  LC-MK2, Vero, BHK-21حساس مانند يسلول يرده ها زا يعيف وسيدر ص
 . كرد يروز جداساز 7

  ).رديصورت گ 4 يمنيبا سطح ا يشگاهيد در آزمايبا ي، جداسازروس يبا و يبعلت خطر آلودگ(
 

روز  7از حدود  مير مستقيغ منوفلورسانسيو ا ELISAبا روش  IgGو  IgM يهايباد يآنت:  يسرولوژ  .2
ر قابل يماه از عفونت به سطوح غ 4پس از گذشت  يتصاصخا IgM.هستند يائشناسقابل  يماريبعد از شروع ب

                             .مانديم يباق يسال قابل شناسائ 5به مدت حداقل  IgGافته، اما يكاهش  يشناسائ



شتر يا بيبرابر و  4ش يا افزاي، (sero-conversion) ير و فعال با نشان دادن تحول سرميعفونت اخ
د يتائ يك نمونه سرميدر  IgM يهايباد يآنت يا شناسائي، يسرم يك جفت نمونيدر  يباد يتر آنتيدر ت

  .شود يم
اجزاي  يص معمولا با شناسائياست و تشخ يل شناسائبه ندرت در موارد مرگبار قاب يباد يپاسخ آنت

به خصوص كبد مورد  يبافت يوپسيا بيسرم  ينمونه ها در) روسيژنوم و/ ژني آنت يئاناسش( يروسيو
  .رديگيد قرار ميتائ

حساس  يساز يش خنثيآزمامنوفلورسانس و يا يار از روشهايبوده و بس يكاملا اختصاص ELISAروش 
 يروسين ويب نوكلئوپروتئين نوتركيبر اساس پروتئ IgG يجهت شناسائ ELISAرا روش ياخ. باشديتر م

  .باشديق ميد و دقيار مفيابداء شده است كه بس CCHFروس يك ويص سرولوژيجهت تشخ
كنار  در يصيتشخ يليتكم يروشها RT-PCRكها ، همانند ين تكنيا: يص ملكوليتشخ يروشها .3

ن يو همچن CCHFص يحال حاضر به عنوان ابزار خط مقدم تشخباشند و در يك ميسرولوژ يكهايتكن
 .شونديدر نظر گرفته م يروسيدهنده و يزيخونر ير تبهايسا

سرعت بالا در جواب ، حساسيت بالاو  اختصاصيتبه اختصار به  توانميار بوده كه ين روشها بسيا يايمزا
سرم و يا ساير نمونه هاي باليني نگه داري  با استفاده از نمونه هاي استفاده در مطالعات بازنگرانهو  دهي

   .شده اشاره كرد
  

و اطلاعات مربوط به  كنگو - مه يتب خونريزي دهنده كر يماريب يشگاهيآزما يمربوط به روشها ير راهنمايدر ز     
  .به صورت جدول آورده شده است شگاهيو نحوه ارسال آنها  به آزما يرينمونه گ

. است ير الزاميتوسط شخص نمونه گ يريدر زمان نمونه گ يده از لباسها و لوازم حفاظتلازم به ذكر است كه استفا
 يستيبايم. باشدينك محافظ ميدن دو جفت دستكش لاتكس، استفاده از ماسك و عيالزامات مربوطه شامل پوش

م آلودگي سطوح احتياطات لازم جهت عد صوصخم يو انتقال نمونه به لوله ها يدقت شود تا در زمان نمونه بردار
  .در صورت آلودگي، ضدعفوني سطوح لوله ها الزاميست. خون آلوده صورت پذيرد/پلاسما/ خارجي لوله به سرم 

  
  
  

آماده سازي و   نمونه مورد نياز  آزمايش تشخيصي
  نگهداري

  ارسال

  )سرولوژي(يزا الا
  

  :شناسائي
  آنتي ژن ويروسي - 
آنتي بادي هاي  - 

IgG,IgM 

 
  *سرم 

  
  

  **يا نقاهت  فاز حاد

شرايطمنجمد يا
  ****يخچالي 

منجمد بروي  شرايطدر 
خشك يا بسته هاي  يخ
  *****يا هر دو  يخ

PCR   
  

  :شناسائي
RNA  

 
  *** سرم 

  
  )منجمد- تازه( بافتها 
  پلاسما/ سرم 

يخچالي يا شرايط
  منجمد

  
  

  منجمد

منجمد بروي  شرايطدر 
خشك يا بسته هاي  يخ
  *****يا هر دو  يخ

  



ــخ در * ــورد تشـ ــريمـ ــه روش الايولوژص سـ ــك بـ  ــ  زا ،يـ ــرم مـ ــب سـ ــه مناسـ ــد ينمونـ ــانتريفيوژ . باشـ  سـ
اســـتفاده از دو جفـــت دســـتكش لاتكـــس ،  نظيـــر ايمنـــيه مســـائل يـــكل رعايـــتبـــا  كـــردن نمونـــه هـــا 

  .پذيرد يم صورتمحافظ  هايمحافظ ، ماسك و گان  عينك
  ؛ ميشودنوبت گرفته  3حتمل در از موارد م ملكوليو  سرولوژي آزمايشهاي براينمونه خون  .

  باليني تشخيصنمونه اول بلافاصله پس از  .1

 نمونه دوم به فاصله پنج روز پس از نمونه اول .2

 نمونه سوم به فاصله ده روز پس از نمونه اول .3

ــه گ       ــت نمون ــر نوب ــدر ه ــدار  يري ــافيمق ــون  ك ــيم 10( از خ ــر يل ــود   )  ليت ــه ش ــل گرفت ــرد محتم  .از ف
وپ انتقــال يــوتيپلاســما آن بــه كرا / شــده و ســرم   ســانتريفيوژاصــله بــه دقــت   خــون بلاف هــاينمونــه 

ــ ــد يم ــد. ياب ــرم   باي ــدار س ــت مق ــه داش ــما/توج ــ پلاس ــتي يم ــدازه   بايس ــه ان ــافيب ــداقل (  ك ــيم 5/1ح  يل
 يريـــنمونـــه گ تـــاريخلم پوشـــانده شـــده و مشخصـــات و يوب هـــا بـــا پــاراف يـــو تيـــدرب كرا. باشـــد)  ليتــر 
ــروي ــت ب ــا ي ــكوب ب ــد آب  ماژي ــود ض ــته ش ــت. نوش ــاويوب ي ــالكن     ح ــه ف ــل لول ــه در داخ ــيم 50نمون  يل

ــري ــرف ليتـ ــرار داده و در ظـ ــن در   قـ ــرف حمـــل واكسـ ــوع ظـ ــه از نـ ــاويحمـــل نمونـ ــه حـ ــخ كيسـ در  يـ
ــره شــرايط ــه  ســرد زنجي ــرم خلاصــه  ب ــراه ف ــارهم ــاريو شــرح وحــال   بيم ــه  بيم كــه  آزمايشــگاهيب
 . دارسال گرد ميگردد معرفيمرجع سلامت  آزمايشگاهتوسط 

نمونه فاز . كنيد آورييا از موارد مشكوك جمع  درمانيدر مركز  بيمارشدن  بسترينمونه فاز حاد را در هنگام  **
  .ميشودگرفته  بيمار و يا مرگ درماني زاز مرك بيمار ترخيصنقاهت در هنگام 

  .باشد ينمونه مناسب سرم م  ملكولي تشخيص زمينه  در ***
مدت  اينو در  پذيردصورت  ميبايستي ساعت پس از نمونه گيري 24تا حداكثر  ساعت 6ارسال نمونه از  ****
  . شود نگهداري سانتيگراددرجه  - 20در  ميبايستينمونه 
در  يخ هايخشك يا بسته  يخچنانچه . مي دهد بهتري نتيجهخشك  يخو  يخ هاياستفاده توام بسته  *****

جوابهاي قابل قبول  نيزحمل شود كه در اكثر موارد  اًسريع محيط دمايدسترس نبود، نمونه ممكن است در 
  .ميشود دريافت
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