
دكتر حميدرضا نادري
دانشيار تخصصي بيماري هاي عفوني

عفونت مديريت پرستاري معاونت درمانواحد كنترل : ترجمه
1393مهر ماه 



ويروس شناخته شده قادر به ايجاد سندرم  30ويروس ابولا يكي از حداقل 
.تب هموراژيك ويروسي مي باشد

:دسته طبقه بندي شده است 5اين گونه در حال حاضر به 
١- ebolavirus سودان.
2-  ebolavirus زئير.
.،ebolavirus) ساحل عاج(تاي جنگل  -3  

۴- ebolavirus رستون.
۵- ebolavirus Bundibugyo :Ebolavirus













Date

Total Guinea Liberia
Sierra 
Leone

Nigeria Senegal

Cases Deaths Cases Deaths Cases Deaths Cases Deaths Cases Dths Cases

25Sep 6263 2917 1022 635 3280 1677 1940 597 20 8 1



:راه براي انتقال بيماري شناخته شده است2
: در معرض قرار گرفتن اوليه -1

شامل سفر يا كار در منطقه در گير ابولا
 انسان به/انتقال حيوان(در معرض قرار گرفتن ثانويه -2

):انسان
پرستاران و پزشكان و دست اندر كاران كفن و دفن  -
).پستانداران عالي(كارگران مراقبت از حيوانات  -
 افرادي كه جمع آوري و يا آماده سازي گوشت براي مصرف انسان -

.را بر عهده دارند



:ابولا از طريق
)غشاي مخاطياز طريق پوست گسسته يا (تماس مستقيم  -  
ادرار، بزاق،  :از جمله اما نه انحصارا(از طريق خون يا مايعات بدن  -

-از فرد بيمار) مدفوع، استفراغ ، و مايع مني
-ندكه با اين ويروس آلوده شده ا) سرنگ و سوزن (از طريق اشياء   -
-حيوانات آلوده‐
.منتقل مي شود‐

:توجه
.ابولا از طريق هوا، آب يا مواد غذايي منتقل نمي شود



علائم و نشانه ها



تب
فارنژيت

:و به عنوان يك اصل اساسي
هتر ديده كه در بيماران سفيد پوست ب(بثورات ماكولوپاپولر 

)مي شود
احتقان ملتحمه دو طرفه

):در اسلايد بعد(ارگان هاي درگير 





 رخساره ي مبهوت(چهره رنگ پريده و حالت بيمار گونه(
 خونريزي ناشي از تزريق داخل وريدي)IV (و غشاهاي مخاطي
 ميوكارديت
 ادم ريوي
مراحل آخر بيماري در:
 تاكي پنه، افت فشار خون، آنوري، و كما











ميالژي
آرترالژي نامتقارن و مهاجر
سردرد
خستگي
پرخوري
آمنوره
از دست دادن شنوايي
وزوز گوش
اركيت يك طرفه
تورم چركي غده پاروتيد



 PUI(Person Under Investigation(شخص تحت بررسي 
فردي كه علائم و عوامل خطر را دارا است  :

درجه و علائمي مانند سردرد شديد، درد  38,6شامل تب بيشتر از 
ل عضلاني، استفراغ، اسهال، درد شكم، و يا خونريزي هاي غير قاب

....توجيه و
 روز گذشته قبل از شروع علائم 21عوامل خطر اپيدميولوژيك در :

ناخته مانند تماس با خون يا ديگر مايعات بدن، يا تماس با بيمار ش
).  بيماري ابولا( EVDشده و يا مشكوك به 

 اقامت در يا سفر به منطقه اي كه در آنEVD فعال است  .
بيماري  يا تماس مستقيم باخفاش و يا پستانداران در مناطقي كه اين

.در آن منطقه بومي است



:مورد محتمل
)PUI (كه عوامل خطر بيماري مثلا مواجهه را داشته باشد.

:تاييد قطعي
يافته هاي آزمايشگاهي 



سطح خطر قرار گرفتن در معرض خطر 
:سطوح خطر قرار گرفتن در معرض به شرح زير تعريف مي شود



:بيماراني كه در معرض خطر زياد قرار دارند
نيدل استيك يا پاشيدن خون و يا مايعات بدن بيمارEVD به

.مخاط
ك تماس مستقيم پوست يا تماس با خون يا مايعات بدن از ي

با فردي كه بدون تجهيزات حفاظت فردي مناسب  EVDبيمار 
)PPE (با بيمار در تماس بوده است.
 فرآوري خون و يا مايعات بدن يك بيمارEVD  تاييد بدونPPE 

.مناسب و يا اقدامات احتياطي ايمني زيستي استاندارد
 تماس مستقيم با يك بدن مرده بدونPPE  مناسب در كشوري

.رخ مي دهد EVDكه شيوع 



):با ريسك كم(قرار گرفتن در معرض خطر پايين 
.EVDتماس خانگي با يك بيمار 

در مراكز مراقبت هاي بهداشتي بدون  EVDتماس نزديك با بيماران 
.پوشش محافظتي مناسب

:تعريف تماس نزديك
و يا در داخل اتاق بيمار  EVDاز يك بيمار ) متر1(فوت  3كه در حدود 

، به عنوان مثال(يا حضور در منطقه براي يك دوره زماني طولاني 
).كاركنان مراقبت هاي بهداشتي، و اعضاي خانواده



ك با ي) به عنوان مثال ، دست دادن (يا تماس مختصر مستقيم 
چون در اين مورد پوشيدن وسايل حفاظت ( EVDبيمار 

اري جزو ، نيز بدليل خطر سرايت بيم)شخصي توصيه نمي شود
.تماس هاي با خطر كم تلقي مي شوند

ا هنگام تعاملات مختصر، مانند راه رفتن دركنار فرد مبتلا ي
.ودانتقال به بيمارستان، تماس نزديك تلقي نمي ش



:تماس ناشناخته
روز  21در  EVDحضور در منطقه اي كه در آن شيوع 

الا و بدون اينكه مواجهه ي ب( گذشته صورت گرفته است 
.)يا كم خطر رخ داده باشد



:آزمايش خون
 ، بيلي روبين، آنزيم هاي كبدي، نيتروژن اوره خون)CBC(شمارش كامل  

)BUN( ،كراتينين ،pH
:جداسازي ويروس

،    )فقط در يكي از چند آزمايشگاه درجهان انجام مي شود(كشت بافت  
RT- PCR  

:تست سرولوژيك
سرم ) IgG(و آنتي بادي ) IgM( M، آنتي ژن ايمونوگلوبولين)ELISA(تست 

Gايمونوگلوبولين
:مطالعات ديگر		

روسكوپ به وسيله ي ميك(آزمايش ايمونوشيميايي از پوست بيمار فوت شده 
)الكترونيكي



در حال حاضر، هيچ داروي ويژه اي براي درمان تب خون ريزي 
.دهنده ابولا وجود ندارد

اه براي مداخله جراحي براي تشخيص بيماري اشتباه است و اين اشتب
.بيمار و تيم جراحي مي تواند كشنده باشد



.واكسن اين بيماري وجود ندارد
پوشش  GPولي يك آنتي بادي مونوكلونال انساني نوتركيب عليه  

ي ابولا نشان داده شده است كه مي تواند فعاليت ويروس را خنث
. كند

.بازيابي از ابولا بستگي به پاسخ ايمني بيمار دارد
تند كه افرادي كه از عفونت ابولا بهبود مي يابند داراي آنتي بادي هس

سال مي تواند اين بيماران را از ابتلاي مجدد  10احتمالا براي 
.  مصون نگه دارد






