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تأثیر ریباویرین در درمان تب خونریزی دهنده کریمه کنگو 

برای پزشکان و بر بارداری و پیامدهای آن، هشداری 
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میر قابل توجه  و با مرگ ( یک عفونت حاد منتقله از کنه می باشد کهCCHFتب خونریزی دهنده کریمه کنگو )مقدمه: 

باشد. ریباورین، داروی ضدویروس و البته تراتوژن است که در درمان با خطر جدی در بارداری همراه می %( و50)تا 

CCHF  اثرات قابل توجهی داشته است. مطالعه حاضر با هدف بررسی میزان آگاهی افراد مبتلا به بیماریCCHF  از

 ماه پس از مصرف ریباویرین انجام شد. 6طی دوران و پیامد بارداری در  زا بودن داروی ریباورین در دوران جنینی آسیب

های تمام بیماران بستری با تشخیص قطعی تب کریمه کنگو در  نگر، پرونده در این مطالعه گذشتهکار: روش

تماس تلفنی با بیماران و . سال مورد بررسی قرار گرفت 10های امام رضا )ع( و قائم )عج( شهر مشهد طی  بیمارستان

 SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده شد.و اطلاعات مورد نیاز گردآوری آنها انجام  های خانواده

 معنادار در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از  pو دقیق فیشر انجام شد. میزان دو های کای  ( و آزمون22)نسخه 

بررسی شدند که اطلاعات مربوط به آموزش یا عدم آموزش هنگام ترخیص  CCHFبیمار  177در این مطالعه ها: یافته

% از کل بیماران( درباره توجه به پیشگیری از بارداری 1/5نفر ) 9بیمار قابل دسترسی بود. تنها  84درباره بارداری برای 

فرزند غیرسالم  7ر به سقط و مورد بارداری منج 3پس از درمان با ریباویرین آموزش گرفته بودند. در پیگیری بیماران، 

 ماه پس از آن گزارش شد. 6دلیل عدم توجه به اصول پیشگیری از بارداری در زمان مصرف ریباویرین و  به

های کافی به بیماران درباره خطرات بارداری در طی با توجه به اثرات تراتوژنیسیته ریباورین، ارائه آموزشگیری: نتیجه

 رسد.نظر می ریباورین ضروری به ماهه پس از دریافت 9دوره 
 

 دهنده ویروسی، تراتوژن، دوران بارداری، ریباویرین های خونریزی پیشگیری از بارداری، تبکلمات کلیدی: 
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 مقدمه

یک  1(CCHFدهنده کریمه کونگو )تب خونریزی

عنوان یک  عفونت حاد منتقله از کنه و خطری جدی به

بیماری عفونی نوپدید است. همچین منطقه جغرافیایی 

وسیعی از جمله ترکیه، روسیه، قزاقستان و ایران در 

گیرد، اما تأخیر در تشخیص و عدم گزارش برمی

سیستماتیک همچنان در مورد این بیماری مطرح است. 

نریزی، از تظاهرات بالینی تب، ترومبوسیتوپنی و خو

باشد. اقدامات حمایتی از اصول شاخص این بیماری می

باشد؛ اگرچه ریباویرین می CCHFدرمان بیماری 

ویرال در بسیاری از مراکز درمانی -عنوان درمان آنتی به

رغم اینکه تجویز  گیرد. علیمورد استفاده قرار می

ی سازهای خونی در صورت لزوم و فراهم فرآورده

تواند پیامد بیماری را های ویژه میمداخلات مراقبت

 2(CFRمیر برحسب مورد ) و بهبود ببخشد، میزان مرگ

 .(1)باشد % می4-20همچنان بالا و بین 

طور کامل  اگرچه تغییرات سیستم ایمنی در بارداری به

ل بالاتری برای است، زنان باردار احتما شناخته نشده

های عفونی از جمله ابتلاء به برخی بیماری

اشکال شدید برخی دیگر از جمله توکسوپلاسموز و نیز 

های خونریزی دهنده . تب(2)مرغان دارند  آنفلوانزا و آبله

ویروسی مانند بیماری ویروس ابولا و تب لاسا در بارداری 

خودی با خطر  و اغلب با سقط خودبه (4، 3)یدتر شد

دلیل عفونت محصولات  بیشتر انتقال بیمارستانی به

بالینی و  هایباشند. اگرچه دادهبارداری همراه می

رو به افزایش هستند، ولی  CCHFاپیدمیولوژیک برای 

در بارداری همچنان  CCHFهای موجود برای داده

در زنان باردار  CCHF. مورتالیتی (5-7)اندک است 

احتمالاً بیشتر از آن چیزی است که در جمعیت عمومی 

 CCHFتر ، و سیر شدید(6)%( 33شود )تا مشاهده می

تواند خطر انتقال بیمارستانی را در زنان باردار خود می

 .(8)افزایش دهد 

زایی مرتبط با ریباورین به جنین  اثرات قابل توجه آسیب

در دوران بارداری در حیوانات اثبات شده است. ریباورین 

شود و در زنان باردار و تجویز می Cدر درمان هپاتیت 

                                                 
1 Crimean-Congo hemorrhagic fever 
2 Case Fatality Rate 

پارتنرهای جنسی که قصد بارداری دارند، 

ه بر این است که هر دو کنتراندیکاسیون دارد. توصی

ماه پس از آن، از  6جنس در زمان مصرف دارو و تا 

 .(9)مصرف ریباورین خودداری کنند 

میر در اثر ابتلاء به  و با توجه به میزان بالای مرگ

CCHFموقع بیماری جهت شروع  ، تشخیص سریع و به

فوری اقدامات درمانی از اهمیت بسیاری برخوردار است. 

ریباورین داروی ضدویروسی است که در درمان موارد 

 توجهی داشته است. اثرات قابل CCHFابتلاء به 

عنوان یک داروی تراتوژن در دوران  مصرف ریباویرین به

عنوان یک چالش بزرگ  به CCHFبارداری در بیماران 

گیری درمانی بیمار مطرح است. به علاوه، در تصمیم

توجه به اصول پیشگیری از بارداری در طی مصرف دارو 

برای آموزش به ماه پس از آن، از موارد ضروری  6و تا 

 است. بیماران است، ولی کمتر مورد توجه قرار گرفته

در دوران  CCHFمطالعه حاضر با هدف بررسی پیامد 

بارداری با تأکید بر سلامت جنین و در همراهی با مصرف 

ریباویرین در طی بارداری و همچنین بررسی نتایج عدم 

 های پیشگیری از بارداری بعد از مصرفتوجه به توصیه

 .شددارو انجام 
 

 کار روش
های تمام بیماران  نگر، پرونده در این مطالعه گذشته

بستری با تشخیص قطعی تب کریمه کنگو در 

های امام رضا )ع( و قائم )عج( شهر مشهد طی  بیمارستان

مورد بررسی قرار گرفت و اطلاعات  1388-97های  سال

 استخراج و ثبت گردید. لیست ها مطابق چکآن

اطلاعات دموگرافیک بیماران شامل جنسیت، سن، ابتدا 

شغل )شامل ارتباط یا عدم ارتباط با حوزه سلامت و 

 درمان( و وضعیت تأهل بیماران بررسی گردید.

های در قدم بعد، اطلاعات پزشکی کلی شامل بیماری

-ای، ابتلاء به نقص ایمنی و سابقه دریافت درمان زمینه

آوری گردید.  های سرکوب کننده سیستم ایمنی جمع

، تماس CCHFسابقه تماس با دام، بیماران مشکوک به 

با ترشحات آلوده و همچنین سابقه سفر اخیر به مناطق 

ها استخراج حال بیماران در پرونده روستایی نیز از شرح

های بالینی و سیر بروز علائم نیز با گردید. علائم و نشانه
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 حال بیماران تعیین و ثبت شد. حبررسی شر

-امتیاز تشخیص بیماری نیز با کمک سوابق تماس، نشانه

روز اول  5های آزمایشگاهی طی ها و علائم بالینی و یافته

لیست راهنمای کشوری مبارزه با  بیماری و بر اساس چک

 تب خونریزی دهنده کریمه کنگو محاسبه و ثبت گردید. 

ر نیز از پایگاه داده های بدو بستری بیماآزمایش

بیمارستان استخراج شد و از طرف دیگر، جواب تست 

PCR  و سرولوژی بیماران )در صورت انجام( با بررسی

پایگاه داده مرکز بهداشت استان اخذ گردید و با 

 شد. Matchهای بیمارستانی بیماران  پرونده

در مرحله بعد، با بررسی برگ دستورات پزشک در هر 

موقع  ن یا عدم درمان با ریباورین، شروع بهپرونده، درما

درمان و دوز داروی دریافت شده و همچنین عاقبت بیمار 

 )مرگ، بهبودی و ترخیص با رضایت شخصی( ثبت شد.

در نهایت، ضمن برقراری تماس تلفنی با بیماران و 

ها، اطلاعات لازم که برای تکمیل  های آن خانواده

ل سابقه بارداری، زایمان ها مورد نیاز بود، شام لیست چک

پرسیده و در  CCHFو سقط پس از ابتلاء به 

 ها وارد شد. لیست چک

صورت تمام شماری و با  گیری در این مطالعه به نمونه

لیست انجام شد و تمام  وارد کردن اطلاعات در چک

بیماران واجد معیارهای ورود در بازه زمانی مذکور، وارد 

آوری با استفاده از  گرد ها پس ازمطالعه شدند. داده

( مورد تجزیه و تحلیل 22)نسخه  SPSSافزار آماری  نرم

های آمار توصیفی  ها از روش قرار گرفتند. در توصیف داده

های مرکزی، پراکندگی و توزیع فراوانی در  شامل شاخص

قالب نمودار و جدول استفاده شد. جهت بررسی ارتباط 

ای دو و آزمون های کبین متغیرهای کیفی از آزمون

دار  معنی 05/0کمتر از  pدقیق فیشر استفاده شد. میزان 

 در نظر گرفته شد. 
 

 ها یافته

مرد  110بیمار، شامل  177در این پژوهش در مجموع 

%(، که همگی با تشخیص ابتلاء 9/37زن ) 67%( و 1/62)

بستری  1388-97های به تب کریمه کنگو طی سال

ترین بیمار مورد  رفتند. مسنبودند، مورد مطالعه قرار گ

کنندگان  سال داشت و میانگین سنی شرکت 86مطالعه 

)محدوده  31سال با میانه  7/34±04/15در مطالعه 

 ( بود.21-45چارکی 

اطلاعات دموگرافیک بیماران مورد مطالعه شامل جنس، 

محل زندگی از نظر شهر یا روستا و وضعیت تأهل در 

 19بیمار،  177مجموع  قابل مشاهده است. از 1جدول 

%( 4/73نفر ) 130%( مشکوک به ابتلاء بودند، 7/10نفر )

تشخیص محتمل تب کریمه کنگو داشتند )امتیاز بیشتر 

و یا مشاهده ترومبوسیتوپنی در آزمایش  12مساوی 

صورت قطعی به  %( نیز به8/15نفر ) 28کامل خون( و 

تأیید  PCRها با تست  بیماری مبتلا بودند که ابتلای آن

%( از بیماران مورد مطالعه در 9/11نفر ) 21شده بود. 

 اند.  هنگام ابتلاء به تب کریمه کونگو باردار بوده

 

 اطلاعات دموگرافیك بیماران مورد مطالعه -1جدول 

 )درصد(تعداد  متغیر

 جنس

 ( 62) 110 مرد

 ( 9/37) 67 زن

 ( 100) 177 مجموع

 محل سکونت

 ( 5/39) 70 روستا

 (5/60) 107 شهر

 ( 100) 177 مجموع

 وضعیت تأهل

 (6/22) 40 مجرد

 (5/65) 116 متأهل

 ( 9/11) 21 باردار

 ( 100) 177 مجموع
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%( 5/17نفر ) 31درمان با داروی ریباورین، در بررسی 

%( 8/76نفر ) 136داروی ریباورین دریافت نکرده بودند، 

در بیمارستان محل مطالعه دارو را دریافت کرده بودند و 

%( نیز، پیش از مراجعه به بیمارستان 6/5نفر ) 10در 

نفر  65مورد مطالعه، درمان با دارو آغاز شده بود. تنها 

بیماران دوز کامل ریباورین را مطابق %( از 7/36)

ترتیب که  دستورالعمل کشوری دریافت کرده بودند؛ بدین

جا و سپس  صورت یک گرم بر کیلوگرم به میلی 30ابتدا 

روز و پس  4ساعت برای  6گرم بر کیلوگرم هر  میلی 15

 6مدت  ساعت به 8گرم بر کیلوگرم هر  میلی 5/7از آن 

و طول دوره درمان ریباورین را روز دارو را دریافت کرده 

روز( به اتمام رسانده بودند. همچنین  10)در مجموع 

%( درمان با 4/77لازم به ذکر است که در اغلب بیماران )

 ساعت ابتدایی شروع شده بود. 24ریباورین در همان 

در بررسی عاقبت بیماران در زمان ترخیص از بیمارستان، 

%( فوت شده 5/8نفر ) 15%( زنده مانده، 7/79نفر ) 141

%( نیز با رضایت شخصی ترخیص شده 9/11نفر ) 21و 

بودند. بررسی وضعیت بیماران مرخص شده با رضایت 

شخصی طی برقراری تماس تلفنی نشانگر آن بود که 

اند. بر همین اساس، در  تمامی این بیماران نیز زنده مانده

نفر  162بیمار مورد بررسی،  177نهایت از مجموع 

نفر فوت شده بودند و نرخ  15%( زنده مانده و 5/91)

% محاسبه گردید. 5/8میر بر اثر بیماری معادل  و مرگ

میر در افراد با  و همچنین لازم به ذکر است که نرخ مرگ

PCR  بیمار با  28% )یک بیمار از مجموع 6/3مثبت

PCR  مثبت( و در افراد با سرولوژی مثبت نیز معادل

 بیمار با سرولوژی مثبت( بود. 6از % )یک بیمار 7/16

از مجموع بیماران، اطلاعات مربوط به آموزش یا عدم 

نفر  84آموزش درباره بارداری به هنگام ترخیص برای 

% از کل 1/5نفر ) 9دردسترس بود که از این میان فقط 

بیماران( درباره عدم بارداری پس از درمان با ریباورین 

 آموزش گرفته بودند. 

 84یری بیماران از نظر بارداری و سقط، از میان در پیگ

ماه  6آوری شده بود، طی  ها جمعبیماری که اطلاعات آن

بعد از ترخیص از بیمارستان، یک مورد بارداری جدید 

نفر دیگر نیز  2منجر به سقط یافت شد. علاوه بر این، در 

ماه پس از  6که هنگام ابتلاء به بیماری باردار بودند، طی 

 3ص سقط جنین اتفاق افتاده بود )در مجموع ترخی

سقط در جمعیت مورد مطالعه(. بررسی تولد نوزاد در 

ها پس از ابتلاء به تب کریمه بیماران یا همسران آن

 30بیمار مورد بررسی،  84کونگو نشان داد که از بین 

نفر  8اً فرزنددار شده بودند که از این میان، در نفر بعد

ماهه پس از دریافت ریباورین  15زه تولد فرزند طی با

تواند شامل موارد شروع بارداری اتفاق افتاده بود که می

قبل از اتمام دوره ریباویرین )باردار بودن بیمار در زمان 

ماه پس از  6ابتلاء به بیماری( و نیز موارد بارداری طی 

%( 5/87بیمار ) 7نفر، در  8اتمام آن باشد. از میان این 

 2لد شده سالم نبود. نتایج فوق در جدول فرزند متو

 شود. مشاهده می

 

 ها نتایج بارداری و تولد پس از بهبود در بیماران مورد مطالعه و یا همسران آن -2جدول 
 

 تعداد )درصد( وضعیت بارداری

بارداری جدید منجر به سقط 

 ماه بعد از ترخیص 6طی 

 ( 2/1) 1 بله

 ( 8/98) 83 خیر

 ( 100) 84 مجموع

ماه بعد از  6سقط طی 

 ترخیص

 ( 6/3) 3 بله

 ( 4/96) 80 خیر

 ( 100) 83 مجموع

ماه بعد از  15تولد فرزند طی 

 ترخیص

 ( 5/87) 7 غیر سالم

 ( 5/12) 1 سالم

 ( 100) 8 مجموع
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بیمار باردار، یک بیمار فوت کرده بود )نرخ  21از میان 

%(. بر اساس نتایج آزمون دقیق فیشر، نرخ 8/4میر  و مرگ

میر در بیماران باردار تفاوتی با سایر بیماران  و مرگ

 (.p=999/0نداشت )

 

 بحث

در مطالعه حاضر که با هدف تعیین اپیدمیولوژی، 

تظاهرات بالینی، آزمایشگاهی و عاقبت درمانی بیماران 

بستری با تشخیص تب کریمه کونگو در مراکز آموزشی 

 177انجام شد، در مجموع  1388-97مشهد از سال 

%( مورد 9/37زن ) 67%( و 1/62مرد ) 110بیمار، شامل 

کنندگان در  مطالعه قرار گرفتند که میانگین سنی شرکت

)محدوده چارکی  31سال با میانه  7/34±04/15مطالعه 

 ( بود. 45-21

های آماری، بین جنسیت و ابتلاء  بر اساس نتایج آزمون

داری وجود نداشت؛ اما  به بیماری هیچ ارتباط معنی

داری  طور معنی میر بر اثر بیماری در زنان به و میزان مرگ

بیمار باردار مورد  21بیشتر از مردان بود. از مجموع 

بیمار فوت شده بود که بر اساس نتایج  1ا مطالعه، تنه

میر در بیماران باردار تفاوت  و های آماری، مرگ آزمون

 داری با سایر بیماران نداشت.  معنی

بیماری که خود و یا همسران آنها در دوره  84از مجموع 

باروری بودند و طی تماس تلفنی در دسترس بوده و 

ماه بعد از  6آوری شده بود، طی  ها جمعاطلاعات آن

نفر از کسانی که هنگام ابتلاء به  2ترخیص از بیمارستان، 

نفر  1بیماری باردار بودند، دچار سقط جنین شده و 

دیگر نیز باردار شده بود که بارداری وی به سقط منجر 

بیمار با مشخصات ذکر  84شده بود. همچنین از این 

ن و ماهه پس از دریافت ریباوری 15نفر طی بازه  8شده، 

ترخیص از بیمارستان فرزنددار شده بودند که از میان 

%( فرزند متولد شده سالم 5/87بیمار ) 7نفر، در  8این 

 نبود. 

( در یک پژوهش از نوع سری 2014گوزل و همکاران )

مادر باردار مبتلا به  25موارد و مرور متون، سرنوشت 

CCHF ان و فرزندانشان را مورد مطالعه قرار دادند. از می

بیماران مورد بررسی، وضعیت درمان یا عدم درمان با 

بیمار  18بیمار مشخص نبود. از میان  7ریباورین در 

نفر تحت درمان با ریباورین قرار گرفته  9مانده،  باقی

مادر فوت کرده بود و باقی زنده  1بودند که از این تعداد، 

مانده بودند. بررسی سرنوشت نوزادان این مادران نشان 

مورد تولد  3زایی و  مورد مرده 2مورد سقط،  3اد که د

زنده و سالم اتفاق افتاده و وضعیت یک نوزاد نیز مشخص 

%( 32مادر ) 8بیمار بررسی شده،  25نبود. در مجموع، از 

. در مطالعه (6)فوت شده بودند و باقی زنده مانده بودند 

نفر از بیماران باردار بودند و از این میان تنها  21حاضر، 

میر بسیار  و %( که نرخ مرگ8/4بیمار فوت شده بود ) 1

دهد. تری را نسبت به مطالعه گوزل نشان می پایین

میر در بیماران باردار،  و همچنین در مطالعه حاضر مرگ

 2ران نداشت. علاوه بر این، داری با سایر بیما تفاوت معنی

حال اخذ  نفر از مادران باردار در مطالعه حاضر، در شرح

شده درباره سابقه مواجهه، سابقه مصرف جگر خام را ذکر 

های کردند. این موضوع ممکن است ناشی از توصیهمی

منظور  رایج در بین مردم مبنی بر مصرف جگر خام به

و با توجه به خطرات  خونی مادران باردار باشد درمان کم

رسانی دقیق و  ای، اطلاع بهداشتی بالقوه چنین توصیه

 رسد.نظر می کافی در این زمینه ضروری به

از دیگر نتایج مهم و حائز اهمیت در مطالعه حاضر که 

تاکنون در سایر مطالعات به اندازه کافی مورد بررسی قرار 

طرات های کافی درباره خنگرفته است، عدم ارائه آموزش

بارداری پس از درمان با داروی ریباورین و نرخ قابل 

 CCHFتوجه سقط و تولد فرزندان ناسالم در بیماران 

پس از درمان با این دارو بود. در مطالعه حاضر، از مجموع 

بیماران مورد بررسی، اطلاعات مربوط به آموزش یا عدم 

نفر دردسترس  84آموزش به هنگام ترخیص تنها برای 

% از کل بیماران و 1/5نفر ) 9ه از این میان، فقط بود ک

ها موجود بود( درباره % از بیمارانی که اطلاعات آن7/10

ماه پس از درمان با ریباورین آموزش  6منع بارداری تا 

گرفته بودند و سایرین به کلی از خطرات بارداری پس از 

اطلاع بودند. قابل ذکر است که  درمان با داروی مذکور بی

ین اطلاعات در مورد آموزش صحیح اختصاص به ا

بیماران و یا پارتنرهای جنسی آنها در سنین باروری بود. 

همانطور که در مقدمه اشاره شد، در مورد داروی 

ماه بعد از  6باشد، منع باروری تا ریباورین که تراتوژن می

نفر، مجموع افراد  84قطع داروی ریباورین است، لذا 
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ین گروه بوده که با تماس تلفنی در واجد شرایط در ا

اند و در مورد اطلاعات مربوط به آموزش یا  دسترس بوده

عدم آموزش درباره منع بارداری بعد از مصرف داروی 

 ریباورین مورد ارزیابی قرار گرفتند. 

عدم رعایت فاصله زمانی کافی بین درمان با ریباورین و 

کافی یا عوامل اقدام برای بارداری در اثر عدم آموزش 

 6نفر مذکور، طی  84دیگر موجب شده بود که از میان 

مورد بارداری جدید منجر به سقط  1ماه پس از بستری، 

بیمار دیگر نیز که در هنگام  2یافت شود. علاوه بر این، 

ماه پس از ترخیص دچار سقط  6ابتلاء باردار بودند، طی 

که پس بیماری  30جنین شده بودند. همچنین از میان 

از ترخیص تا زمان انجام مطالعه فرزنددار شده بودند، در 

ماهه پس از دریافت  15نفر تولد فرزند طی بازه  8

تواند شامل موارد شروع ریباورین اتفاق افتاده بود که می

بارداری قبل از اتمام دوره ریباویرین )باردار بودن بیمار 

ماه  6اری طی در زمان ابتلاء به بیماری( و نیز موارد بارد

بیمار  7نفر، در  8پس از اتمام آن باشد. از میان این 

%( فرزند متولد شده سالم نبود. اگرچه مطالعات 5/87)

دهنده اثرات تراتوژن ریباورین  خوبی نشان حیوانی به

صورت سیستماتیک  ای که به اند؛ اما تاکنون مطالعه بوده

نسان بررسی اثرات درمان با ریباورین را بر بارداری در ا

کرده باشد، انجام نشده است. البته تعدادی از مطالعات 

گزارش مورد و سری موارد، همچون مطالعه گوزل که 

دنبال استفاده از  بدان اشاره شد، نتیجه بارداری به

اند که درمان با  ریباورین را بررسی کرده و نشان داده

شد تواند با افزایش موارد سقط همراه باداروی مذکور می

. قابل ذکر است که گزارش سلامت فرزند در (10، 6)

افرادی که مصرف داروی ریباورین و فرزندآوری 

اند، طی تماس تلفنی بوده است و ویزیت پزشک  داشته

، جزء اهداف طرح فرزند 7توسط تیم تحقیقاتی برای این 

نبوده است، لذا ذکر فرزند غیرسالم از نظر جسمی طی 

های این  تماس تلفنی والدین بوده است که از محدودیت

باشد و نیاز به انجام مطالعات مشابه با جزئیات طرح می

عوارض تراتوژنیسیته ریباورین در جنین و نوزاد و فرزند 

 را دارد. 

تأیید کننده اثرات  های مطالعه حاضر از سویییافته

-تراتوژن داروی ریباورین بوده و از سوی دیگر نشان می

های ارائه شده به بیماران مبتلا به تب دهد که آموزش

کریمه کونگو درباره اثرات مضر و خطرناک ریباورین بر 

روی جنین انسان کافی نبوده و نقص جدی در این زمینه 

ر گردید، تر ذک طور که پیش وجود دارد. البته همان

مطالعاتی که قبلاً پیرامون این موضوع انجام شده باشد، 

بسیار محدود و اندک بوده و پژوهش حاضر از جمله 

باشد که سرنوشت بارداری و اولین مطالعات در منطقه می

را پس از درمان با ریباورین و  CCHFزایمان بیماران 

ترخیص از بیمارستان، بررسی نموده و نقش کلیدی 

 های ناکافی حین ترخیص را ارزیابی نموده است.آموزش

در نهایت نتایج مطالعه حاضر نشانگر آن بود که ضعف 

های کاربردی و اساسی به جدی در زمینه ارائه آموزش

بیماران درباره خطرات بارداری پس از درمان با داروی 

ریباورین وجود داشته و این ضعف در تعداد قابل توجه 

فرزندان ناسالم در بیماران مورد موارد سقط و تولد 

مطالعه، نمود داشت. این یافته به مسئولان حوزه 

تری نسبت  کند تا دید جامعبهداشت و درمان کمک می

های زمان ترخیص داشته و به منظور به نقص آموزش

 ریزی نمایند. های فعلی، برنامهبرطرف ساختن کاستی
 

 گیری  نتیجه

توجهی از بیماران پس از  با توجه به این که درصد قابل

اند و نوزادان دار شدهدرمان با داروی ریباورین بچه

های کافی به دنیا آورده بودند، ارائه آموزش ناسالم به

بیماران درباره مضرات و خطرات بارداری در طی دوره 

ماهه پس از دریافت ریباورین، و همچنین لزوم  6

بر بیماران  هایی برای پیگیری و نظارتاجرای سازوکار

اند،  تب کریمه کنگو که از بیمارستان ترخیص شده

 رسد.نظر می ضروری به

 

 تشکر و قدردانی
مرکز تحقیقات بالینی بیمارستان امام رضا وسیله از  بدین

که ما را در انجام این مطالعه یاری کردند، )ع( مشهد 

 شود. تشکر و قدردانی می
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