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بیمـاری ابـولا )EBOD( یـک بیمـاری نـادر امـا شـدید در انسـان 
اسـت و اغلـب کشـنده می باشـد. ایـن بیمـاری توسـط ویروس هایی 
خانـواده  از   Orthoebolavirus جنـس  بـه  کـه  می شـود  ایجـاد 
ویروس هـای  از  گونـه  شـش  تاکنـون  دارنـد.  تعلـق   Filoviridae
Orthoebolavirus شناسـایی شـده اند کـه سـه مـورد از آن ها باعث 

می شـوند: بـزرگ  طغیان هـای 
ویـروس ابـولا )ZEBOV( کـه باعـث بیمـاری ابـولا ناشـی از ▪	

می‌شـود.  )EVD( ابـولا  ویـروس 
ویـروس سـودان )SUDV( کـه باعـث بیمـاری ویروس سـودان ▪	

می‌شـود.   )SVD(
ویـروس ▪	 بیمـاری  باعـث  کـه   )BDBV( بوندیبوگیـو  ویـروس 

می‌شـود.   )BVD( بوندیبوگیـو 
بیمـاری ابـولا یـک بیماری منتقلـه از راه هوا نیسـت و بـه طور کلی 
قبـل از شـروع علائـم، مسـری تلـقی نمی‌شـود. انتقـال آن نیـاز بـه 
تمـاس مسـتقیم بـا اندام هـا، خـون، ترشـحات یـا سـایر مایعـات بدن 
افراد/حیوانـات آلـوده یـا اجسـاد آن هـا دارد. بنابرایـن، در صـورت 
رعایـت اقدامـات احتیـاطی دقیق پیشـگیری و کنتـرل عفونت، خطر 

ابـتلا بسیـار کـم در نظـر گرفته می شـود.
بیماری بالینی به صورت یک سـندرم شـبیه آنفولانزا شروع می شود 
کـه اغلـب به سـرعت بـه بیمـاری شـدید بـا علائـم خونریزی دهنده 
تبدیـل می شـود. واکسـن ها و درمان هـای تأییدشـده در حال حاضر 
فقـط بـرای یـکی از ایـن ویروس هـا )ویـروس ابـولا( در دسـترس 

هسـتند و بـرای سـایر ویروس هـا در حال توسـعه اند.

بــه  متعلــق  میوه‌خــوار  خفاش هــای  کــه  می شــود  تصــور 
خانــواده ی Pteropodidae میزبــان طبیــعی ویروس هــای ارتوابــولا 
وارد  زمــانی  می توانــد  ویــروس  باشــند.   )Orthoebolavirus(
ــا  ــحات، اندام ه ــون، ترش ــا خ ــراد ب ــه اف ــود ک ــانی ش ــت انس جمعی
یــا ســایر مایعــات بــدن حیوانــات آلــوده ماننــد خفاش‌هــای 
گوزن ســانان  میمون هــا،  گوریل هــا،  شــامپانزه ها،  میوه خــوار، 
جنــگلی یــا خارپشــت های  بیمــار یــا مــرده، تمــاس نزدیــک داشــته 

ــند. باش
افـراد می تواننـد از طریـق تماس مسـتقیم )از راه پوسـت آسیب دیده 
یـا غشـاهای مخـاطی( بـا مـوارد زیـر از فـردی دیگـر بـه ویـروس 

شـوند: آلوده 
خـون یـا مایعـات بدن فرد مبتال به بیمـاری ابولا یا فـردی که بر ▪	

اثر ایـن بیماری فوت کرده اسـت.
اشـیا یـا سـطوح آلـوده به مایعـات بـدن )مانند خـون، مدفـوع یا ▪	

اسـتفراغ( فـرد بیمـار یا فوت‌شـده بـر اثـر بیماری.
افـراد پیـش از بـروز علائم قـادر به انتقـال بیماری نیسـتند و تا زمانی 
کـه ویـروس در خـون آن هـا وجـود داشـته باشـد، همچنـان عفونی 

محسـوب می شوند.
بـدون  افـراد  بافت هـای  و  اندام هـا  و  خـون  در  ویـروس  وجـود 
علامـت آلـوده یـا بهبـود یافتـه نشـان می‌دهد کـه انتقال ویـروس از 
طریـق انتقـال خـون و پیونـد امکان پذیر اسـت، اگرچـه تاکنون این 

مـورد گـزارش نشـده اسـت.
عفونت هـای بـدون علامـت یـک پدیـده محـدود هسـتند و احتمالًاً 

سـهم قابـل توجـهی در انتقال انسـان بـه انسـان ندارند.
درمـان  هنـگام  در  درمـانی  مراقبـت  و  سلامـت  حـوزه  کارکنـان 
بیمـاران مبـتلا بـه ابـولا بارهـا آلـوده شـده‌اند. ایـن امـر معمـولًاً در 
نتیجـه تمـاس نزدیـک با بیمـاران و زمـانی رخ می دهد کـه اقدامات 

کنتـرل عفونـت به طـور دقیـق رعایـت نشـود.
مراسـم تدفیـنی کـه شـامل تمـاس مسـتقیم بـا پیکـر فـرد فوت شـده 

باشـد نیـز می توانـد در انتقـال بیمـاری ابـولا نقـش داشـته باشـد.

بیماری ابولا نخستین بار در سال ۱۹۷۶ در دو طغیان همزمان رخ داد: 
  )Nzara( یک طغیان از نوع بیماری ویروس سودان در شهر نزاره
از  دیگر  طغیان  دارد.  نام  جنوبی  سودان  امروزه  که  منطقه ای  در 
منطقه ای  در   )Yambuku( یامبوکو  در  ابولا  ویروس  بیماری  نوع 
در  دوم  طغیان  دارد.  نام  کنگو  دموکراتیک  امروزه جمهوری  که 
نیز از همین  نام بیماری  روستایی نزدیک رودخانه ابولا رخ داد و 
در کشورهای  طغیان  ها  بیشتر  تاکنون،  است.  شده  گرفته  رودخانه 
سه  در  طغیان  بزرگترین  است.  داده  رخ  آفریقا  صحرای  جنوب 
کشور غرب آفریقا )گینه، لیبریا و سیرالئون( بین سال های ۲۰۱۳ تا 
۲۰۱۶ رخ داده است که بیش از ۲۸۰۰۰ مورد ابتلا و ۱۱۰۰۰ مرگ 

را به همراه داشته است.
بر اساس یک بررسی سیستماتیک، میزان کشندگی )CFR(  بیماری 
ابولا )شامل همه گونه‌ها به جز ویروس ابولای رستون( 65 درصد 
ابولا حدود۵۰   بیماری  از  می باشد. میانگین میزان مرگ ومیر ناشی 
درصد است. در طغیان های گذشته، این میزان بین ۲۵ تا ۹۰ درصد 
متغیر بوده است. میزان مرگ و میر بسته به گونه ویروس متفاوت 

بین  تا شروع علایم  بین آلودگی  یا فاصله زمانی  نهفتگی  دوره 
۲ تا ۲۱ روز متغیر است. دوره های کمون کوتاه احتمالًاً به دلیل 
قرار  مثال  عنوان  )به  آلوده  بسیار  مواد  معرض  در  گرفتن  قرار 
گرفتن در معرض شغلی از طریق آسیب های ناشی از فرو رفتن 

سوزن( است.

است، به طوری که ویروس ابولای زئیر بالاترین میزان مرگ و میر 
)75 درصد( و پس از آن ویروس ابولای سودان )53 درصد( قرار 
با  یا  علامت  بدون  است  ممکن  آلوده  افراد  نادر،  موارد  در  دارد. 

علائم خفیف باقی بمانند. 

معرفی بیماری

راه انتقال بیماری

تاریخچه بیماری

دوره کمون بیماری
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علائـم بیمـاری ابولا معمـولًاً به صـورت ناگهانی ظاهر می شـوند 
و  سـردرد  عـضلانی،  درد  بی حـالی،  تـب، خسـتگی،  شـامل  و 
شـکم،  درد  اسـهال،  اسـتفراغ،  آن،  از  پـس  هسـتند.  گلـودرد 
کبـد  و  کلیـه  عملکـرد  اخـتلال  نشـانه های  و  پوسـتی  بثـورات 
بـروز می کننـد. توجـه کارکنـان سلامـت و درمان بـه این علائم 

اهمیـت زیـادی دارد.
بـا وجـود ایـن تصـور رایج کـه خونریـزی یـکی از علائم شـایع 
ایـن علامـت کمتـر دیـده می شـود و معمـولًاً در  ابـولا اسـت، 
ممکـن  بیمـاران  بـرخی  می‌دهـد.  رخ  بیمـاری  بعـدی  مراحـل 
جملـه  از  شـوند؛  خـارجی  و  داخـلی  خونریـزی  دچـار  اسـت 
وجـود خـون در اسـتفراغ و مدفـوع، خونریـزی از بیـنی، لثه هـا 
و واژن. همچنیـن ممکـن اسـت در محل ورود سـوزن به پوسـت 
نیـز خونریـزی ایجـاد شـود. درگیـری سیسـتم عصـبی مرکـزی 
رفتارهـای  و  تحریک پذیـری  گیـجی،  بـه  منجـر  می توانـد 

شـود. پرخاشـگرانه 

خانـواده فیلوویریده هـا می تواننـد بـرای روزهـای زیـادی در مـواد 
مایـع یـا خشـک زنـده بمانند. 

روش های غیرفعال کردن ویروس شامل:
تابش گاما:  برای استریلیزاسیون تجهیزات پزشکی ▪	
گرم کردن به مدت 60 دقیقه در دمای 60 درجه سانتیگراد ▪	
جوشاندن به مدت پنج دقیقه ▪	

ویــروس بــه  حلال هــای لیپیــدی، هیپوکلریــت ســدیم و ســایر 
هســتند. حســاس  ضدعفونی کننده هــا 

ــال  ــده هــا را غیرفع ــا نگهــداری در یخچــال، فیلوویری انجمــاد ی
نمی کنــد.

تشــخیص بالیــنی بیمــاری ابــولا از ســایر بیماری هــای عفــونی 
ماننــد مالاریــا، تــب تیفوئیــد، شیگلــوز، مننژیــت و ســایر تب هــای 
ــل  ــم مراح ــرا علائ ــت، زی ــوار اس ــده دش ــروسی خونریزی دهن وی

ــتند.  ــابه هس ــاری مش ــه بیم اولی
بیمــاری ابــولا بــا تشــخیص اسیــد ریبونوکلئیــک )RNA( ویــروس 
ــاد  ــه ح ــول مرحل ــرم در ط ــا س ــما ی ــل، پلاس ــون کام ــولا در خ اب
ــا اســتفاده از آزمایش هــای واکنــش زنجیــره ای پلیمــراز  بیمــاری، ب

ــود. ــخیص داده می ش ــوس )RT-PCR( تش ــسی معک رونوی
تأییــد آلــودگی فــرد بــه ویــروس Orthoebolavirus بــا اســتفاده از 

روش هــای تشــخیصی زیــر انجــام می‌شــود:
بــا رونویســی ▪	 پلیمــراز همــراه  آزمــون واکنــش زنجیــره‌ای 

)RT-PCR( معکــوس 

پیشــرفت های قابــل توجــهی بــرای پیشــگیری از بیمــاری ابــولا 
)ویــروس ابــولا زئیــر( صــورت گرفتــه اســت، و اکنــون دو واکســن 

ــد. ــوز گرفته ان ــور مج ــن کش ــتفاده در چندی ــرای اس ب
اولیــن مــورد از ایــن واکســن ها، Ervebo vaccine  اســت کــه یــک 
واکســن زنــده نوترکیــب اســت.. ایــن واکســن بــه صــورت تــک دوز 
و از طریــق تزریــق عــضلانی تجویــز می‌شــود و در 12 نوامبــر 2019 
ــت  ــد صلاحی ــانی )WHO( پیش تایی ــت جه ــازمان بهداش ــط س توس

شــده اســت..
واکســن دوم، یــک واکســن دو دوزی اســت . ایــن واکســن در اول 
ژوئیــه 2020 بــرای اســتفاده در اتحادیــه اروپــا مجــوز گرفــت. امــا تــا 
ــه دلیــل گونه هــای  ــولا ب ــه بیمــاری اب ــه امــروز، هیــچ واکســنی علی ب

دیگــری غیــر از ابــولای زئیــر تأییــد نشــده اســت.
 PALM (Pamoja Tulinde همچنیــن دو دارو در یــک مطالعه بــا نــام
(Maisha در طــول شیــوع ابــولا در جمهــوری دموکراتیــک کنگــو 
ــزان  در ســال های 2020-2018 آزمایــش شــدند کــه هــر دو دارو می
مــرگ و میــر نــاشی از بیمــاری ویــروس ابــولا نــاشی از ZEBOV را 
بــه طــرز چشــمگیری کاهــش دادنــد و می‌تواننــد بــرای بزرگســالان و 

کــودکان اســتفاده شــوند.
ولی تــا بــه امــروز هیــچ درمــانی علیــه بیمــاری ویــروس ابــولا نــاشی از 
گونه هــای دیگــر بــه جــز ZEBOV ابــولای زئیــر تأییــد نشــده اســت.

	▪Antibody-( آزمــون الایــزا بــر پایــه گیرانــدازی آنتی‌بــادی
)capture ELISA

	▪ Antigen-capture detection( ــی‌ژن ــایی آنت ــای شناس آزمون‌ه
)tests

جداسازی ویروس از طریق کشت سلولی▪	
RNA ویــروسی معمــولًاً تــا چنــد روز پــس از ناپدیــد شــدن علائــم 
قابــل تشــخیص اســت و همچنیــن ممکــن اســت در ســایر مایعــات 
 RNA .بــدن ماننــد مایــع مــنی، بــزاق یــا ادرار تشــخیص داده شــود
ویــروسی در مایــع مــنی و شیــر مــادر بازمانــدگان، ماه هــا تــا ســال ها 
ــال  ــر انتق ــه خط ــت ک ــده اس ــایی ش ــاد، شناس ــاری ح ــس از بیم پ

جنــسی یــا مــادر بــه کــودک را ایجــاد می کنــد.
ســواب های گلــو بــرای تشــخیص ویــروس در بیمــاران فــوت شــده 

ــب هستند. مناس
شناســایی عفونت هــای حــاد بــر اســاس ســرولوژی غیرمعمــول 

ــت. اس
بسیــار  زیســتی  بیمــاران، خطــر  از  نمونه هــای جمع آوری شــده 
بــالایی دارنــد؛ بنابرایــن آزمایــش نمونه هــای غیرفعال نشــده بایــد در 
شــرایط حداکثــر ایمــنی زیســتی و محصورســازی بیولوژیــک انجام 
شــود. همچنیــن تمــامی نمونه هــای بیولوژیــک غیرفعال نشــده بایــد 
هنــگام انتقــال داخــلی و بین الملــلی، مطابــق سیســتم بســته بندی 

ســه لایه )Triple Packaging System( بســته بندی شــوند.

علائم بیماری

پایداری ویروس ابولا در محیط

تشخیص

درمان



4

گزاره برگ بیماری های واگیر ایران و جهان
اردیبهشت 1405

65
ره 

ما
ش

مشـارکت جامعـه بـرای کنتـرل موفـق هرگونـه طغیـان بیمـاری 
بسیـار حیـاتی اسـت. کنتـرل طغیـان بـه اسـتفاده از مجموعـه ای 
از مـداخلات متـکی اسـت، از جملـه مراقبـت بالیـنی، پایـش و 
ردیـابی تماس هـا، خدمـات آزمایشـگاهی، پیشـگیری و کنتـرل 
عفونـت در مراکـز درمـانی، تدفیـن ایمن همراه با حفـظ کرامت، 
اجتمـاعی.  بسیـج  و  ابـولا(  بـرای ویـروس  )فقـط  واکسیناسیـون 
افزایـش آگاهی دربـاره عوامـل خطـر و اقدام هـای حفاظـتی کـه 
افـراد می تواننـد انجـام دهنـد، روشی مؤثـر بـرای کاهـش انتقـال 
از طریـق انسـان اسـت. پیام هـای مربـوط بـه کاهـش خطـر باید بر 

چنـد عامـل تمرکـز داشـته باشـند:
کاهـش خطـر انتقـال از حیات‌وحـش بـه انسـان از طریق تماس ▪	

بـزرگ  میمون‌هـای  میمون‌هـا/  یـا  میوه‌خـوار  خفاش‌هـای  بـا 
آلـوده و مصـرف گوشـت خـام آن‌ها.

کاهـش خطـر انتقـال انسـان‌ بـه ‌انسـان کـه از تمـاس مسـتقیم ▪	
یـا نزدیـک بـا افـراد آلـوده، به‌ویـژه بـا مایعـات بـدن آن‌هـا، 
بیمـاران  بـا  نزدیـک  فیزیکـی  تمـاس  از  بایـد  می‌شـود.  رخ 
ابـولا خـودداری شـود. بیمـاران بایـد بـرای دریافـت مراقبـت 
زودهنـگام و جلوگیـری از انتقـال بیمـاری در خانـه، در یـک 

شـوند. ایزولـه  تعیین‌شـده  درمانـی  مرکـز 
جوامـع بایـد به‌خوبـی هـم دربـاره خـود بیمـاری و هـم دربـاره ▪	

چگونگـی کنتـرل طغیـان آگاه شـوند. ایـن کار زمانـی بهترین 
نتیجـه را دارد کـه آن‌هـا در رونـد پاسـخ بـه بحـران مشـارکت 

داده شـوند و گفت‌وگـوی بـاز وجـود داشـته باشـد.
حفـظ ▪	 بـا  همـراه  ایمـن  دفـن  شـامل  طغیـان  مهـار  اقدام‌هـای 

ممکـن  کـه  افـرادی  شناسـایی  فـوت ‌شـده،  افـراد  کرامـت 
اسـت بـا فـرد مبتال بـه بیمـاری ابـولا تمـاس داشـته باشـند و 
پایـش وضعیـت سالمت آن‌هـا بـه مـدت ۲۱ روز، جداسـازی 
افـراد سـالم از بیمـاران به‌منظـور پیشـگیری از گسـترش بیشـتر 
بیمـاری و ارائـه مراقبت‌هـای درمانی به بیماران شناسـایی شـده 
می‌باشـد. همچنیـن حفـظ بهداشـت مناسـب و محیطـی پاکیـزه 

نیـز از اهمیـت برخـوردار اسـت. 
ویروس هـای ابـولا بـه عنـوان یـک عامـل بیمـاری زای سـطح 4 
ایمـنی زیسـتی )Biosafety Level 4, BSL-4( طبقه بندی می شـوند و 
نیـاز بـه اقدامـات ویژه مهـار و محافظت برای پرسـنل آزمایشـگاه 
و هـر کـسی کـه از بیمـاران بالقـوه آلـوده مراقبـت می کنـد یـا بـا 

اجسـاد مـردگان دسـت و پنجه نـرم می کنـد دارد.
کارکنـان مراقبت هـای بهداشـتی بایـد همیشـه اقدامـات احتیـاطی 
اسـتاندارد را هنـگام مراقبـت از بیمـاران، صـرف نظر از تشـخیص 
احتمـالی آنهـا، انجـام دهنـد. اینهـا شـامل بهداشـت اولیه دسـت، 
بهداشـت تنفـسی، اسـتفاده از تجهیـزات حفاظـت فـردی )بـرای 
جلوگیـری از پاشـش یا تماس بـا مواد آلـوده(، روش های تزریق 

ایمـن و شیـوه هـای دفـن ایمـن و باکرامت اسـت.

هـدف از کنتـرل شیـوع بیمـاری ابـولا، قطع انتقال مسـتقیم انسـان 
بـه انسـان اسـت. فعالیت هـای کنتـرل شیـوع بیمـاری بـر اسـاس 
شناسـایی زودهنـگام و جداسـازی سـریع و سیسـتماتیک مـوارد، 

از طریـق:
	▪)IPC( اقدامات مناسب پیشگیری و کنترل عفونت
ردیابی به موقع و جامع تماس▪	
ضدعفونی مواد عفونی▪	
استفاده از تجهیزات حفاظت فردی ▪	

جداسـازی بیمـاران آلـوده و اجـرای اقدامـات مناسـب IPC بـه 
طـور مؤثـر شیـوع بیمـاری را متوقـف می کنـد.

توصیـه می شـود از زیسـتگاه هایی کـه ممکـن اسـت محـل تجمع 
خفاش هـا باشـند، ماننـد غارهـا یـا معـادن در مناطق/کشـورهایی 
کـه ویروس هـای ابـولا وجـود داشـته باشـند، خـودداری کنید. از 
دسـت زدن یـا مصـرف هـر نـوع گوشـت حیوانـات وحـشی باید 
اجتنـاب شـود، همچنیـن از تمـاس نزدیـک بـا حیوانـات وحـشی 
)ماننـد میمون هـا، بزهـای کوهی جنـگلی، جونـدگان و خفاش ها 

- زنـده یـا مـرده( بایـد پرهیز شـود.
سـازمان جهـانی بهداشـت قرنطینـه کـردن بیمـاران بهبـود یافته ای 
را کـه آزمایـش خـون آن هـا بـرای ویـروس ارتوابولا منفی شـده 

نمی کند. اسـت، توصیـه 
تشـویق  را  آسیب دیـده  کشـورهای  بهداشـت  جهـانی  سـازمان 
می کنـد تـا بـرای بازمانـدگان و حمایـت از بازگشـت آن هـا بـه 
جامعـه، برنامه هـای مراقبـتی بـرای کاهش عـوارض بعـدی بالینی 
و روانی، ارائـه مشـاوره و انجـام آزمایش هـای بیولوژیکی در نظر 

بگیرند.

کارکنـان مراقبـت هـای بهداشـتی کـه از بیمـاران مشـکوک یـا 
تاییـد شـده ابـولا مراقبـت می کنند بایـد اقدامات کنتـرلی اضافی 
عفونـت را بـرای جلوگیـری از تمـاس بـا خـون و مایعـات بـدن 
بیمـاران و سـطوح یـا مـواد آلـوده ماننـد لبـاس و ملحفـه اعمـال 

. کنند
پرسـنل آزمایشـگاه نیز در معرض خطر هسـتند. نمونه های گرفته 
شـده از انسـان و حیوانات برای بـررسی عفونـت ارتوبولاویروس 
بایـد توسـط کارکنـان آموزش دیده انجام شـود و در آزمایشـگاه 
بهداشـتی  مراقبت هـای  مراکـز  شـود.  پـردازش  مجهـز  هـای 
می تواننـد نقـش قابـل توجـهی در تشـدید بیمـاری داشـته باشـند، 
بـه ویـژه در ابتـدای شیـوع بیمـاری ابـولا قبـل از اینکـه تشـخیص 
قطـعی در دسـترس باشـد و اقدامـات پیشـگیری و کنتـرل عفونت 

)IPC( اجرا شـده باشـد.

پیشگیری و کنترل  

اقدامات کنترل بهداشت عمومی

توصیه های عمومی
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انتقـال ویـروس ابـولا از طریـق مایـع منی آلـوده، پـس از بهبودی 
بالیـنی گـزارش شـده اسـت ، بازمانـدگان مـرد بایـد به مـدت ۱۲ 

مـاه رفتارهـای جنـسی ایمن تـر را رعایـت کنند.
ویـروس ارتوابـولا ممکـن اسـت در جفـت، مایـع آمنیوتیـک و 
جنیـن زنانی کـه در دوران بـارداری مبتلا شـده اند، و همچنین در 
شیـر مـادران شیـردهی کـه به ایـن ویـروس آلـوده بوده انـد، باقی 

بمانـد. بنابرایـن، برنامه هـای مراقبـت ویـژه از بازمانـدگان بـرای 
زنـان بـاردار و شیـرده پـس از بهبـودی آن هـا نیـز بایـد انجام شـود.

تاکنـون هیـچ مـورد بیمـاری ابـولا در کشـور ایـران 
شناـسایی و ـگزارش نشـده اـست.

جهت کسـب اطلاعـات بیش تـر از بیماری های 
واگیـر در ایـران بـه لینـک رو بـه رو مراجعـه 
 /https://icdc.behdasht.gov.ir فرماییـد: 

بـا  واگیـر  بیماری هـای  مدیریـت  مرکـز 
بیماری هـای  تحقیقـات  مرکـز  همـکاری 
بازپدیـد انسـتیتو پاسـتور ایـران نوپدیـد و 

https://icdc.behdasht.gov.ir/
https://icdc.behdasht.gov.ir/

