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 بیماری ایبولا
 تاریخچه 

 (۱۹۷۶کشف اولیه )

 نزدیک رودخانه  کنگوو  سودان جنوبیزمان در دو شیوع هم(Ebola .)که نام بیماری از آن گرفته شد 

 های خانواده عامل: ویروسFiloviridae جنس ،Orthoebolavirus. 

 های مهماپیدمی

 )اوگاندا( ۲۰۰۱–۲۰۰۰ ✅

 بالا. ومیرتوجه با مرگشیوع قابل 

 )غرب آفریقا( ۲۰۱۶–۲۰۱۳ ✅

 ترین و مرگبارترین اپیدمی تاریخ.گسترده 

  مرگ ۱۱٬۰۰۰بیش از و  مورد ۲۸٬۰۰۰بیش از. 

  :گینه، لیبریا، سیرالئونکشورهای اصلی. 

 .)مواردی محدود در اروپا و آمریکا )وارداتی 

 (DRC)شرق  ۲۰۲۰–۲۰۱۸ ✅

 .اپیدمی بزرگ در مناطق درگیر ناامنی 

  واکسن نخستین استفاده گسترده ازrVSV-ZEBOV .)برای سویه زئیر( 

✅ ۲۰۲۲–۲۰۲۵ 

 ای در اوگاندا و های دورهشیوعDRC. 
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 (۲۷/۲/۱4۰۵) وضعیت فعلی لغایت ۲۰۲۶ ✅

  شیوع سویهBundibugyo  درDRC  و اوگاندا؛ اعلامPHEIC. 

 ایبولاهای مختلف ویروس سویه

 اند:های انسانی داشتهگونه بیشترین نقش را در اپیدمی ۳، شدهگونه شناخته ۶از 

های شایعمنطقه سویه ومیر تقریبیمرگ   وضعیت واکسن 

Zaire (EBOV) DRCواکسن تأییدشده دارد ✅ (٪۵۰~)میانگین  ٪۹۰تا  ، غرب آفریقا 

Sudan (SUDV) واکسن تأییدشده ندارد ٪۶۰–۴۰ سودان، اوگاندا 

Bundibugyo (BDBV)  ،اوگانداDRC ۲۵–۵۰٪ واکسن تأییدشده ندارد 

 .Pteropodidaeخانواده از  خوارهای میوهخفاشمخزن طبیعی احتمالی: 

 ماهیت بیماری و پاتوفیزیولوژی

 است. (VHFدهنده ویروسی )تب خونریزییک  ایبولا

 پس از ورود ویروس:

 ها(های ایمنی )ماکروفاژها، دندریتیکتکثیر در سلول .1

 التهابی شدیدطوفان  .۲

 اختلال در انعقاد خون .۳

 آسیب عروقی و نارسایی چندعضوی .۴

 CFR≈50%     میانگین نرخ کشندگی:

 متغیر بوده است. ٪۹۰تا  ٪۲۵های مختلف بین اما در شیوع

 های انتقالراه

 انتقال از حیوان به انسان )زئونوز(
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 ها(ها، خفاشتماس با خون یا بافت حیوانات آلوده )میمون 

 انتقال انسان به انسان

  :تماس مستقیم با 

o خون 

o استفراغ 

o مدفوع 

o عرق، بزاق، مایعات بدن 

 سطوح آلوده 

 مراقبت درمانی بدون تجهیزات حفاظتی 

 مراسم تدفین با تماس نزدیک 

 تواند مدتی در مایع منی باقی بماند(انتقال جنسی )ویروس می 

 دوره کمون و علائم

 روز ۲1تا  ۲ :  دوره کمون

 اولیهعلائم 

 تب ناگهانی 

 ضعف شدید 

 سردرد 

 درد عضلانی 

 گلودرد 

 علائم پیشرفته

 استفراغ و اسهال شدید 

 درد شکم 

 راش پوستی 

 خونریزی داخلی یا خارجی 

 شوک و نارسایی چندعضوی 



Page 4 of 5 
 

 تشخیص

 PCR (RT-PCR) استاندارد طلایی 

 ELISA بادیژن/آنتیبرای آنتی 

 گیری در شرایط ایمنی زیستی سطح بالا نمونه 

 درمان

 درمان اختصاصی

  سویه برایZaireمثل بادی: آنتی( های مونوکلونالInmazeb, Ebangaتأیید شده ).اند 

  برایBundibugyo  وSudan.درمان اختصاصی تأییدشده وجود ندارد : 

 درمان حمایتی )بسیار حیاتی(

 مایعات و الکترولیت 

 کنترل فشار خون 

 درمانیاکسیژن 

 های ثانویهدرمان عفونت 

  مراقبت درICU 

 یابد.توجهی کاهش میطور قابلومیر بهبا مراقبت حمایتی مناسب، مرگ ��

 

 هاواکسن

 واکسن تأییدشده ✅

 rVSV-ZEBOV (Ervebo)  
o  مؤثر علیه سویهZaire 

o استفاده در واکسیناسیون حلقه( ایRing Vaccination) 
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 های در حال تحقیقواکسن

 های برای سویهSudan  وBundibugyo 

 های بالینی ادامه داردکارآزمایی 

 پیشگیری و کنترل

 در سطح فردی

 پرهیز از تماس با مایعات بدن 

 ( استفاده از تجهیزات حفاظتیPPE) 

 وشوی دستشست 

 شده پس از بهبودرابطه جنسی محافظت 

 در سطح جامعه

 هاردیابی تماس 

 قرنطینه موارد مشکوک 

 اجساد دفن ایمن 

 آموزش عمومی 

 هاتقویت آزمایشگاه 

 


