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بوندیبوگیـو در سـال 2007 کشـف  از ویـروس  نـاشی  ابـولا  بیمـاری 
شـد و کشـندگی حـدود 30 درصـد دارد. ایـن ویـروس عامـل 2 طغیان 
بـزرگ قبـلی، یکی در جمهـوری دموکراتیک کنگـو )131 مورد بیمار 
شناسـایی شـده بـا 42 مـورد مـرگ در سـال 2007( و دیگـری در مـرز 
جمهـوری دموکراتیک کنگو و اوگاندا )38 مورد بیمار شناسـایی شـده 

بـا 11 مـورد مـرگ در سـال 2011( بوده اسـت.
بـه دنبـال گـزارش مـوارد بیماری ابـولا نـاشی از ویـروس بوندیبوگیو از 
دو کشـور جمهـوری دموکراتیـک کنگو و اوگاندا از اوایل ماه مه سـال 
2026، سـازمان جهـانی بهداشـت در ۱۶ مـه ۲۰۲۶ این طغیـان را فوریت 
بهداشـتی با نگـرانی بین الملـلی اعلام کرد. طغیان فعـلی بیماری ویروس 
بوندیبوگیـو به عنـوان بزرگ تریـن طغیـان از زمـان شناسـایی ویـروس 

ایجادکننـده این بیماری می باشـد.
طغیـان بیمـاری ویـروس بوندیبوگیـو در جمهـوری دموکراتیک کنگو 
بـا انتقـال پایـدار و افزایـش مـداوم در مـوارد بیمـاری و مـرگ در حـال 
شـدت یافتـن اسـت. ایـن بیمـاری ابتـدا در منطقـه مونـگ بـوالا اسـتان 
ایتـوری جمهـوری دموکراتیـک کنگـو تأییـد و در طی دو مـاه اخیـر 
طغیـان آن بـه 5 اسـتان این کشـور )شـامل ایتـوری، کیوو شـمالی، کیوو 
جنـوبی، هـاوت اوئلـه و تشـوپو( گسـترش یافته اسـت و در حـال حاضر 

49 منطقـه مختلـف در ایـن کشـور را درگیـر کـرده اسـت.
تـا 30 جـولای 2026، مجموعـاًً 3605 مـورد قطـعی شـامل 1587 مـورد 
مـرگ گـزارش شـده اسـت. نـرخ مرگ ومیـر در طی این طغیـان حدود 
44 درصـد بـوده اسـت. افزایش مداوم مـوارد ابتلا، گسـترش جغرافیایی 
ایـن  به سـرعت در حـال تحـول  ماهیـت  بـالا،  مـداوم و  و مرگ ومیـر 

وضعیـت اضطـراری بهداشـت عمـومی را برجسـته می کند.
در طـول هفته گـزارش دهی اخیر، بیشـترین تعداد موارد گزارش شـامل 

بـه دنبـال گـزارش موارد بیمـاری ابـولا نـاشی از ویـروس بوندیبوگیو 
از دو کشـور جمهـوری دموکراتیـک کنگو و اوگانـدا از اوایل ماه مه 
سـال 2026، سـازمان جهـانی بهداشـت در ۱۶ مـه ۲۰۲۶ ایـن طغیان را 

فوریت بهداشـتی بـا نگـرانی بین الملـلی اعلام کرد.
از ابتـدای طغیـان بیماری، در مجموع، ۳۶۲۶ مورد تأییدشـده گزارش 
شـده اسـت: ۳۶۰۵ مـورد در جمهـوری دموکراتیک کنگـو )از جمله 
دو مـورد تشـخیص داده شـده در جمهـوری دموکراتیـک کنگـو و 
متعاقبـاًً درمان شـده در آلمـان(، ۲۰ مـورد در اوگانـدا و یـک مورد در 
فرانسـه. در مجمـوع ۱۵۸۹ مـورد مرگ گزارش شـده اسـت، از جمله 
دو مـورد در اوگانـدا. تـا ۳۰ ژوئیـه، حداقـل ۶۵۱ نفـر در جمهـوری 

دموکراتیـک کنگـو و ۱۸ نفـر از اوگانـدا بهبـود یافته انـد.
ابـولا در  ایـن طغیـان اکنـون بزرگ تریـن طغیـان ثبت شـده بیمـاری 
جمهـوری دموکراتیـک کنگـو اسـت کـه از بزرگ ترین طغیـان قبلی 

کـه از سـال ۲۰۱۸ تـا ۲۰۲۰ رخ داد و منجـر بـه ۳۳۱۷ مورد تأییدشـده 
شـد، پیـشی گرفته اسـت.

جمهوری دموکراتیک کنگو
تـا تاریـخ ۳۰ ژوئیـه ۲۰۲۶، در مجموع ۳۶۰۵ مورد تأییدشـده، شـامل 
جمهـوری  در  درصـد(،   ۴۴ مرگ ومیـر  )نـرخ  مـرگ  مـورد   ۱۵۸۷
دموکراتیـک کنگـو گـزارش شـده اسـت. تـا بـه امـروز، ۶۵۱ بیمـار 
بهبـود یافته انـد. شـکل 1 تعـداد کل مـوارد قطـعی ابـولا در جمهوری 

دموکراتیـک کنگـو تـا 30 جـولای 2026 را نشـان می دهـد.
مـوارد از 49 منطقـه در 5 اسـتان ایتـوری )28 منطقـه(، کیـوو شـمالی 
)11 منطقـه(، کیـوو جنـوبی )1 منطقـه(، هـاوت اوئلـه )5 منطقـه( و 
تشـوچو )4 منطقـه( بودنـد. از 49 منطقـه، طغیـان در 33 منطقـه فعـال 
اسـت. ایتـوری درگیرتریـن اسـتان با 88 درصـد مـوارد )3176 مورد( 

567 مـورد و 296 مـرگ در هفتـه 30 اپیدمیولوژیـکی بـوده اسـت. عدم 
امنیـت، جابه جـایی جمعیـت و تحـرکات مـرزی شـدید موجـب پاسـخ 
دشـوار بـه بیمـاری و افزایـش خطر انتشـار جغرافیایی بیماری شـده اسـت.

بین الملـلی  سـازمان های  بـا  همـراه  محـلی  مقامـات  وجـود،  ایـن  بـا 
همچـون سـازمان جهـانی بهداشـت بـه اقدامـات کنتـرلی در واکنـش به 
ایـن شـرایط ادامـه می دهنـد. بـا این حـال، بـرای جلوگیری از گسـترش 
طغیـان بیمـاری، بایـد فعالیت هـای واکنشی به طـور قابل توجـهی افزایش 
یابـد. یـک چارچوب منطقه ای بـرای آمـادگی و اولویت بندی، همچنان 
به عنـوان راهنمـای فعالیت هـای آمـادگی و واکنـشی در سراسـر آفریقـا 

مـورد اسـتفاده قـرار می گیرد.
در 28 جـولای 2026، وزارت بهداشـت اوگاندا پایـان طغیان ابولا ناشی 
از ویـروس بوندیبوگیـو را در این کشـور پـس از 42 روز عـدم گزارش 
مـورد جدیـد بیمـاری پـس از آخریـن مـورد ترخیص شـده در 16 ژوئن 
2026 اعلام کـرد. اوگانـدا بـه دلیـل انتقال مـداوم بیمـاری در جمهوری 
دموکراتیـک کنگو، همسـایه، همچنان در معرض خطر مـوارد وارداتی 

و طغیـان مجـدد ویـروس ابولا نـاشی از ویروس بوندیبوگیو اسـت.
همچنیـن، یـک مـورد وارداتی بیمـاری ابـولا مرتبـط بـا ایـن طغیـان در 
فرانسـه بـا سـابقه سـفر بـه جمهـوری دموکراتیـک کنگـو در 24 ژوئـن 
2026 گـزارش شـده اسـت. در سـازمان بهداشـت جهانی بـر لزوم حفظ 
برنامـه نظـام مراقبت، آمـادگی و اقدامات کنترلی بیشـتر، به ویژه با توجه 
بـه ادامـه جابه جـایی جمعیـت و خطر انتقـال فرامـرزی، تأکیـد می کند.

سـطح خطـر این بیماری بـرای جمهـوری دموکراتیک کنگـو بسیار بالا 
ارزیـابی شـده اسـت، امـا سـطح خطـر جهـانی همچنـان پاییـن ارزیـابی 

می شود.

بررسی اجمالی

مناطق متاثر
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شکل 1. تعداد کل موارد قطعی ابولا در جمهوری دموکراتیک کنگو تا 
30 جولای 2026.

شکل 3. تعداد موارد مرگ ناشی از ابولا در جمهوری دموکراتیک کنگو تا 30 جولای 2026.

شکل 2. تعداد موارد قطعی ابولا در جمهوری دموکراتیک کنگو تا 30 جولای 2026.

اوگاندا
قطـعی شـامل 2 مـرگ در  مـورد  تعـداد 20  تـا 30 جـولای 2026، 
اوگانـدا و 18 مـورد بهبـودی گـزارش شـده اسـت. در 28 جـولای 
2026، وزارت بهداشـت اوگانـدا پایـان طغیـان ابولا نـاشی از ویروس 
بوندیبوگیـو را در ایـن کشـور پـس از 42 روز عـدم گـزارش مـورد 
ژوئـن  در 16  ترخیص شـده  مـورد  از آخریـن  پـس  بیمـاری  جدیـد 

کـرد. اعلام   2026
اوگانـدا بـه دلیـل ادامـه انتقـال بیمـاری در کشـور همسـایه، جمهوری 
و  وارداتی  مـوارد  معـرض خطـر  در  دموکراتیـک کنگـو، همچنـان 
طغیـان مجـدد ویـروس ابـولا نـاشی از ویـروس بوندیبوگیـو قـرار دارد.

و 82/6 درصـد مـرگ )1311 مـورد( بـوده اسـت.
یـک تبعـه آمریـکایی از پزشـکان مأمـور در جمهـوری دموکراتیـک 
کنگـو نیـز به عنـوان مـورد قطـعی در 17 مه 2026 ثبت شـده اسـت که 
بـه نظـر می رسـد مواجهـه وی در 11 مـه 2026 بـوده اسـت. ایـن بیمار 
بـرای درمـان و مراقبـت بـه آلمـان منتقـل شـده اسـت. علـت انتقـال به 
آلمـان، کوتـاه بـودن زمـان سـفر و همچنیـن تاریخچـه مواجهـه قبـلی 

آلمـان بـا بیمـاران مبـتلا به ابـولا بود.
مـورد دوم یـک فـرد داوطلـب امـور بشردوسـتانه تبعه ایـالات متحده 
مدیریـت  مرکـز  توسـط   2026 جـولای   10 در  کـه  بـود  آمریـکا 
بیماری هـای واگیـر آمریـکا گـزارش شـد و در 13 جـولای 2026 بـه 
آلمـان منتقل شـده اسـت. شـکل 2 و 3 به ترتیب مـوارد قطعی و مرگ 
در جمهـوری دموکراتیـک کنگـو تـا 30 جـولای 2026 نشـان می دهد.

در میـان کارکنـان مراکـز درمـانی، بیماری بـا 151 مورد قطعی شـامل 
 29 حـدود  مرگ ومیـر  نـرخ  دارد.  ادامـه  بهبـودی   68 و  مـرگ   44
درصـد در بیـن کارکنـان بهداشـتی در طی ایـن طغیـان بـوده اسـت. 
ایـن مـوارد نشـان دهنده خطـر مواجهـه شـغلی و چالش هـای پایدار در 
کنتـرل و پیشـگیری از عفونـت در مراکـز درمـانی را نشـان می دهـد.

اطلاعات اپیدمیولوژیک
مراکـز مراقبت هـای بهداشـتی، زمـانی که اقدامـات کنترل و پیشـگیری 
از عفونـت نـاکافی اسـت و در طی فرآیندهـای دفـن و تشییـع ناامن که 

شـامل تمـاس مسـتقیم بـا افـراد متـوفی اسـت، افزایـش می یابد.
بیمـاری ابـولا به وسیلـه سـه نـوع ویـروس مختلـف ایجـاد می شـود کـه 
نـام بیمـاری نیز متناسـب بـا نام ویـروس می باشـد و شـامل ابولاویروس 
زئیـر )عامـل بیمـاری ابـولا(، ابولاویـروس بوندیبوگیـو )عامـل بیماری 
ویـروس بوندیبوگیـو( و ابولاویـروس سـودان )عامـل بیمـاری ویروس 

می باشد. سـودان( 
دوره کمـون بیمـاری ابـولا نـاشی از ویـروس بوندیبوگیـو از دو تـا ۲۱ 
روز متغیـر اسـت و افـراد آلـوده تا زمان شـروع علائـم، عفونی نیسـتند. 
علائـم اولیـه ماننـد تـب، خسـتگی، درد عـضلانی، سـردرد و گلـودرد 

بیمـاری ابـولا یـک بیمـاری زئونـوز، اما نادر اسـت کـه می توانـد باعث 
طغیان هـایی بـا میـزان مرگ ومیـر بـالا شـود. انتقـال آن نیـاز بـه تمـاس 
افـراد/ بـدن  مایعـات  یـا سـایر  اندام هـا، خـون، ترشـحات  بـا  مسـتقیم 

حیوانـات آلـوده یـا اجسـاد آن هـا دارد. بنابرایـن، در صـورت رعایـت 
اقدامـات احتیـاطی دقیـق پیشـگیری و کنتـرل عفونت، خطر ابـتلا بسیار 

کـم در نظـر گرفتـه می شـود.
تصـور می شـود کـه عفونـت انسـانی از طریـق تمـاس نزدیـک بـا خون 
یـا ترشـحات حیوانـات وحـشی آلـوده، ماننـد خفاش ها یـا پریمات های 
غیرانسـانی، رخ می دهـد و متعاقبـاًً از طریـق تمـاس مسـتقیم بـا خـون، 
ترشـحات، اندام هـا یـا سـایر مایعـات بـدن افـراد آلـوده یـا سـطوح و 
مـواد آلـوده، از فـردی بـه فرد دیگـر منتقـل می شـود. انتقـال به ویژه در 
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شـده بـا 11 مـورد مـرگ در سـال 2011( بـوده اسـت. طغیـان فعـلی 
زمـان  از  طغیـان  بزرگ تریـن  به عنـوان  بوندیبوگیـو  ویـروس  بیمـاری 

شناسـایی ویـروس ایجادکننـده ایـن بیمـاری می باشـد.
این طغیان در یک محیط پیچیده بشردوسـتانه و متأثر از جنگ رخ داده 
اسـت کـه بـا جابه جـایی جمعیـت، تحـرک بـالای جمعیت و دسـترسی 
محـدود بـه خدمـات ضـروری، از جملـه مراقبت هـای بهداشـتی، آب 
تمیز، غذا، سـرپناه و حفاظت مشـخص مرتبط اسـت. این شـرایط خطر 
انتقـال بیمـاری را افزایـش می دهـد، از جملـه در مکان های شـلوغ برای 

آوارگان نـاشی از جنـگ و درگیری هـای نظامی.
ناامـنی و حـملاتی کـه بـر مراکـز درمـانی تأثیـر می گذارند، بـا محدود 
کـردن دسـترسی تیم هـای واکنـشی، اخـتلال در فعالیت هـای مراقبـتی 
در  واکنـش  عملیـات  ناشـناخته،  انتقـال  افزایـش خطـر  و  واکنـشی  و 
را در جمهـوری دموکراتیـک کنگـو مختـل  اسـتان های آسیب دیـده 

کرده‌انـد.
ایـن چالش هـا بـر اهمیـت تلاش هـای واکنـشی جامعه محـور بـه رهبری 

مقامـات محـلی و رهبـران مـورد اعتمـاد جامعه تأکیـد می کنند.

و  می کنـد  پیچیـده  را  بالیـنی  تشـخیص  کـه  هسـتند  غیراختصـاصی 
می توانـد تشـخیص را بـه تأخیـر بینـدازد. سـپس ایـن علائـم بـه علائـم 
تظاهـرات  مـوارد،  بـرخی  در  و  اندام هـا  اخـتلال عملکـرد  گـوارشی، 

می شـوند. تبدیـل  خونریزی دهنـده 
تمایـز بیمـاری ابـولا ناشی از ویـروس بوندیبوگیـو از سـایر بیماری های 
تـب دار بـومی ماننـد مالاریـا بـدون تأییـد آزمایشـگاهی بـا اسـتفاده از 
PCR یـا سـنجش های مبتـنی بـر آنـتی ژن یـا آنتی بـادی چالش برانگیـز 
اسـت. کنتـرل طغیـان بیمـاری به شناسـایی سـریع مـوارد، جداسـازی و 
مراقبـت، ردیـابی تمـاس، دفـن ایمـن اجسـاد و مشـارکت قـوی جامعـه 
متـکی اسـت، زیرا در حـال حاضر هیچ واکسـن یا درمان خـاصی برای 

بیمـاری ابـولا نـاشی از ویـروس بوندیبوگیـو تأیید نشـده اسـت.
بیماری ابولا ناشی از ویروس بوندیبوگیو در سـال 2007 کشـف شـد و 
کشـندگی حـدود 30 درصـد دارد. ایـن ویروس عامـل 2 طغیان بزرگ 
بیمـار  مـورد   131( کنگـو  دموکراتیـک  جمهـوری  در  یـکی  قبـلی، 
شناسـایی شـده بـا 42 مـورد مـرگ در سـال 2007( و دیگـری در مـرز 
جمهـوری دموکراتیـک کنگـو و اوگانـدا )38 مـورد بیمـار شناسـایی 

بیمـاری  بهداشـت جهـانی خطـر طغیـان  6 ژوئـن 2026، سـازمان  در 
ابـولا نـاشی از ویـروس بوندیبوگیـو را مطابـق بـا اطلاعـات بـه روز باز 
ارزیـابی کـرده اسـت. خطـر کشـورهای دارای مـرز زمیـنی مشـترک 
بـا جمهـوری دموکراتیـک کنگـو و اوگانـدا جدا از سـایر کشـورهای 

آفریقـا بررسی شـده اسـت: 
خطـر بـرای جمهـوری دموکراتیـک کنگـو بـه دلیـل انتقـال فعال و ▪	

انتشـار ادامـه دار طغیـان بـه مناطـق جدید بسـیار بـالا در نظـر گرفته 
شـده است.

کنتـرل  اسـت.  طغیـان  کنتـرل  در  کلیـدی  عامـل  عمـومی  مشـارکت 
طغیـان وابسـته به اسـتفاده از مـداخلاتی همچـون مراقبت بالیـنی، پایش 
و ردیـابی تمـاس، خدمـات آزمایشـگاهی، پیشـگیری و کنتـرل عفونت 
در مراکـز بهداشـتی، مراسـم تدفیـن آبرومندانه و ایمـن و واکسیناسیون 
از  آگاهی  افزایـش  باشـد.  می  ابـولا(  ویـروس  بیمـاری  بـرای  )فقـط 
فاکتورهـای خطـر و اقدامـات حفاظـتی بـه کاهـش انتقـال کمـک می 

کنـد. اقدامـات کاهـش دهنـده خطـر ابـتلا شـامل مـوارد زیـر اسـت:
کاهـش خطـر انتقـال بیـن انسـان و حیـات وحـش از طریـق عـدم ▪	

تمـاس بـا خفـاش هـای میـوه خـوار آلـوده یـا میمـون هـا و عـدم 
مصـرف گوشـت خـام

کاهـش خطـر انتقـال بیـن انسـانی از طریـق عـدم تمـاس مسـتقیم بـا ▪	
بیمـار و مایعـات بـدن آن

خطـر بـرای اوگانـدا به دلیل انتشـار قطعـی از طریق مـرز و بصورت ▪	
وارداتـی از طریـق مـرز شـرقی جمهـوری دموکراتیـک کنگـو و 

غـرب اوگانـدا بـالا در نظـر گرفته شـده اسـت.
خطـر بـرای کشـورهای بـا مـرز مشـترک بـا کشـورهای فـوق بـه ▪	

دلیـل جابـه جایـی مـداوم جمعیتـی از طریـق مرزهای تجـاری و نیز 
فعالیـت هـای کاوشـی مـواد معدنـی، بـالا در نظـر گرفتـه شـده اسـت.

خطـر بـرای سـایر کشـورهای منطقه آفریقـا و در سـطح جهانی کم ▪	
در نظر گرفته شـده اسـت.

کنترل عفونت در مراکز بهداشتی
اسـتانداردهای  رعایـت  بـه  متعهـد  بایـد  بهداشـتی  مراکـز  کارکنـان 
اسـتانداردها شـامل  ایـن  باشـند.  بیمـار  از  مراقبـت  احتیـاطی در زمـان 
حفاظـت  پوشـش  از  اسـتفاده  تنفـس،  بهداشـت  دسـت،  بهداشـت 
فـردی، تزریـق ایمـن و انتقـال و دفـن ایمـن بیمـار فـوت شـده اسـت. 
ایـن کارکنـان بایـد اقدامـات کنتـرل عفونـت افـزوده در زمـان تمـاس 
بـا خـون و سـایر مایعـات بـدن بیمـاران و سـطوح آلـوده بـه ایـن مـوارد 

لبـاس و تخـت خـواب را رعایـت کننـد. شـامل 
انسـان و حیـوان  نیـز از طریـق نمونـه گیـری از  کارکنـان آزمایشـگاه 
آلـوده در معـرض خطـر ابتلا هسـتند که بایـد تحت آمـوزش تخصصی 

کار بـا نمونـه هـای عفـونی قـرار گیرند.

ارزیابی خطر

اقدامات پاسخ
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پاسخ سازمان بهداشت جهانی
حمایت فنی سازمان بهداشت جهانی از مسئولان بهداشتی:

استقرار تیم های مشاوره فنی و پاسخ سریع.▪	
اسـتقرار تیـم هـای پیشـگیری و کنتـرل عفونـت، مدیریـت بالینی و ▪	

کیـت هـای نمونه بـرداری.
ایجـاد تسـهیلات ▪	 .و  بیمـاران مشـکوک  ایزولـه  شناسـایی مراکـز 

بیمـاری بـرای مدیریـت مـوارد  جداسـازی 
انتشار پروتکل مدیریت موارد بیماری سازمان بهداشت جهانی▪	

بررسی عمیق و فهرست کردن موارد تماس مشکوک و محتمل▪	
تقویت غربالگری در مبادی ورود و همکاری مرزی▪	
پشـتیبانی از وزارت بهداشـت در راه اندازی و اجرای برنامه پاسـخ ▪	

و برنامه پاسـخ داخلی سـازمان بهداشـت جهانی
پیگیـری و همـکاری بـا نقـاط کانونـی در جمهـوری دموکراتیک ▪	

کنگـو و اوگانـدا بـرای اطمینـان از همـکاری بـه موقع
مشارکت و همکاری در ارسال تجهیزات و اقلام کلیدی▪	
به کارگیری متخصصان در اولویت های تحقیق و توسعه▪	

توصیه سازمان بهداشت جهانی
بـر اسـاس اطلاعات موجود، سـازمان بهداشـت جهـانی توصیـه می کند 
کـه از هرگونـه محدودیـت سـفر بـه کشـورهای آسیب‌دیده یـا تجارت 
بـا آنهـا خودداری شـود. سـازمان بهداشـت جهـانی همچنان بـه نظارت 
دقیـق و در صـورت لـزوم، تأییـد اقدامـات سـفر و تجـارت در رابطـه با 
ایـن رویـداد ادامـه می‌دهـد. بـرای اطلاعات بیشـتر در مـورد ملاحظات 
مربـوط بـه اجـرای توصیه هـای موقـت مربـوط بـه بهداشـت مـرزی و 
سـفرهای بین‌الملـلی، لطفـاًً بـه یادداشـت فـنی مربوطـه کـه در گـزارش 
شـماره 8 تهدیـدات بهداشـتی جهـان کـه در ایـن ارتبـاط تدویـن شـده 

اسـت، مراجعـه کنید.
سـازمان بهداشـت جهـانی بـر اهمیت کنتـرل هماهنـگ طغیـان بیماری، 
بـرای  پایـدار  آمـادگی  و  نظـارت  و  فرامـرزی  تقویـت همکاری هـای 
جلوگیـری از شیـوع بیشـتر منطقـه‌ای و تضمیـن پاسـخ مؤثـر بهداشـت 
عمومی تأکید می‌کند. تشـخیص سـریع موارد، آزمایـش و مراقبت های 
حمایـتی بهینـه می توانـد مـرگ و میـر را کاهـش دهـد و درک جامعـه 
و پذیـرش مراقبت هـای بهداشـتی را در چارچـوب پاسـخ بهبـود بخشـد.

خطاب به همه کشورها
هیـچ کشـوری نبایـد مرزهـای خـود را ببنـد یـا محدودیتـی در سـفر ▪	

یـا تجـارت اجـرا کنـد. چنیـن اقداماتی معمـولا در اثر ترس اسـت و 

پایـه علمـی نـدارد. ایـن کار باعـث هدایـت مـردم و کالاها بـه عبور 
از مرزهـای غیـر رسـمی می شـود که نظـام مراقبتی در آن ها نیسـت 
بنابرایـن باعـث افزایـش شـانس انتشـار بیمـاری مـی شـود. از همـه 
بدتـر، ایـن محدودیـت هامـی توانـد اقتصـاد منطقـه ای را تضعیـف 
کـرده و تاثیـر منفـی بـر عملیـات پاسـخ از منظـر امنیـت و پشـتیبانی 

میگذارد.
و ▪	 انتقـال  صنایـع  دیگـر  و  هوایـی  خطـوط  بـا  بایـد  ملـی  مقامـات 

توریسـم همـکاری کننـد تـا از فراتـر نرفتـن از توصیـه های سـازمان 
نکننـد. امللـی تجـاوز  بیـن  ترافیـک  بهداشـت جهانـی در خصـوص 

مناطـق غیـر درگیـر باید بـرای مسـافرین بـه مناطق آلـوده و در خطر ▪	
آلودگـی اطلاعـات مرتبـط با خطـرات، اقدامـات کاهـش دهنده ان 

خطـرات و توصیـه مدیریـت مواجـه هـای بالقوه  فراهـم کنند.
بایـد بـرای عمـوم مـردم  اطلاعـات مرتبـط و درسـت در خصـوص ▪	

دهنـده  کاهـش  اقدامـات  و  بوندیبوگیـو  ویـروس  بیمـاری  طغیـان 
خطـر مواجهـه فراهـم شـود

مـردم ▪	 بازگشـت  بایـد آمـاده تسـهیل تخلیـه و  مناطـق غیـر درگیـر 
بـه کشـور خودشـان باشـند. بیمـاری مذکـور  بـا  مواجـه شـده 

از ▪	 در خـارج  مبـدا ورود  هـر  یـا  هـا  فـرودگاه  غربالگـری ورودی 
نیسـت. نیـاز  مناطـق خطـر  از  بازگشـته  مسـافران  بـرای  الـوده  مناطـق 
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