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بیماری ابولا توسـط گروهی از ویروس ها در جنس اورتوابولاویروس 
ایجـاد می شـود. بیمـاری ابـولا یـک بیمـاری نـادر اسـت، امـا می تواند 
باعـث طغیان هـایی بـا میـزان مـرگ و میـر بـالا شـود. تاکنـون، بیشـتر 
داده  رخ  آفریقـا  جنـوب صحـرای  کشـورهای  در  ابـولا  طغیان هـای 
اسـت. بزرگتریـن طغیـان ابـولا در سـه کشـور غـرب آفریقـا )گینـه، 
لیبریـا و سیرالئـون( بیـن سـال های ۲۰۱۳ تـا ۲۰۱۶ رخ داده اسـت کـه 
بیـش از 28 هـزار مـورد ابـتلا و یـازده هـزار مـرگ )میـزان کشـندگی 

مـورد 39 درصـد( را بـه همـراه داشـته اسـت.
به طور کلی بیماری ابولا قبل از شـروع علائم، مسـری تلقی نمی شـود 
و انتقـال آن نیـاز به تماس مسـتقیم با اندام ها، خون، ترشـحات یا سـایر 
مایعـات بـدن افراد/حیوانـات آلـوده یا اجسـاد آن هـا و همچنین تماس 
بـا سـطوح و مـواد آلوده به ایـن ترشـحات )مانند ملحفه، لباس و سـایر 
وسـایل آلـوده( دارد. بنابرایـن، در صـورت رعایت اقدامـات احتیاطی 
دقیـق پیشـگیری و کنتـرل عفونت، خطر ابـتلا بسیار کـم در نظر گرفته 
می شـود. میانگیـن میـزان مرگ و میر نـاشی از بیماری ابـولا حدود ۵۰ 
می باشـد امـا میـزان مـرگ و میـر در طغیـان  هـای گذشـته از ۲۵ تا ۹۰ 

درصـد متغیر بوده اسـت.
تـا بـه امروز شـش گونه از اورتوابولاویروس شناسـایی شـده  اسـت که 
سـه مـورد از آن هـا باعث طغیان هـای گسـترده بیماری ابولا می شـوند:  
ابولاویـروس زئیـر )عامـل بیمـاری ابـولا(، ابولاویـروس بوندیبوگیـو 
)عامـل بیمـاری ویـروس بوندیبوگیـو( و ابولاویـروس سـودان )عامـل 
بیمـاری ویـروس سـودان(. ویـروس بوندیبوگیـو کـه در سـال ۲۰۰۷ 
کشـف شـد، بـا دو طغیان بـزرگ در اوگانـدا سـال 2007 و جمهوری 
دموکراتیـک کنگـو در سـال 2012 مرتبـط بـوده اسـت. میـزان مـرگ 
و میـر بیمـاری ویـروس بوندیبوگیـو حـدود 30 درصـد گـزارش شـده 

است.

در 5 مـه 2026، سـازمان بهداشـت جهـانی یـک هشـدار درخصـوص 
بیمـاری ناشـناخته بـا مـرگ و میـر بـالا در ناحیـه مونـگ بوالا، اسـتان 
ایتـوری شـامل 4 نفـر از کارکنـان مراکـز درمـانی کـه در طی 4 روز 
فـوت کردنـد دریافـت کـرد. به دنبـال بررسی دقیق توسـط تیم پاسـخ 
سـریع در مناطـق مونـگ بـوالا و روامپـارا در 13 مـه، طغیـان بیمـاری 
ویـروس بونـدی بوگیـو )اورتوابولاویروس بونـدی بوگیونس( در 15 
مـه تاییـد شـد. در 15 مـه، وزارت بهداشـت جمهـوری دموکراتیـک 
ایـن کشـور  ابـولا را همزمـان در  بیمـاری  کنگـو هفدهمیـن طغیـان 
در مناطـق روامپـارا، مونـگ بـوالا و بونیـا اعلام کـرد. اولیـن مـورد 
تـب،  شـروع  بـا  بهداشـتی  کارمنـد  یـک  شـده،  شـناخته  مشـکوک 
اسـتفراغ  و حـال عمـومی وخیـم در 24 آوریـل 2026  خونریـزی، 
بـود کـه در مرکـز درمـانی بونیـا فـوت کـرد. تـا 15 مـه، 246 مـورد 

مشـکوک و 80 مـرگ )4 مرگ موارد قطـعی( از 3 منطقه روامپارا )6 
ناحیـه درگیـر(، مونـگ بـوالا )3 ناحیـه درگیـر( و بونیا گزارش شـده 
اسـت. 24 مـورد مشـکوک در حال حاضـر در این 3 منطقـه در مراکز 
درمـانی ایزوله شـده مراقبت می شـوند. به علاوه، دسـته غیرمعمولی از 
مـرگ و میـر در بیـن مـردم با علائـم منطبق بـا بیمـاری بوندیبوگیو در 

مناطـق ایتـوری و کیـوو شـمالی بـررسی شـده اند.
مـورد   904 کنگـو  دموکراتیـک  جمهـوری   ،2026 مـه   24 روز  تـا 
مشـکوک و 119 مـورد مـرگ  از سـه اسـتان مختلـف گـزارش کرده 
اسـت کـه 101 مـورد از مـوارد ابـتلا بـه بیمـاری و 10 مـورد از مـوارد 
بوندیبوگیـو  بیمـاری ویـروس  بـرای  مـرگ دارای تشـخیص قطـعی 
می باشـند. همچنیـن در اوگانـدا، در مجموع 5 مـورد قطعی ابتلا همراه 
بـا 1 مـورد مـرگ قطـعی تشـخیص گـزارش شـده اسـت کـه تمـامی 

در 5 مه 2026، سـازمان بهداشـت جهانی از طغیان کشـنده یک بیماری 
ناشـناس در منطقـه مونگبـوالا، اسـتان ایتـوری، جمهـوری دموکراتیک 
کنگـو بـا مـوارد مـرگ در کارکنـان بهداشـتی هشـدار داد. در 14 مـه 
انسـتیتو ملی تحقیقات بایومدیکال کینشاسـا 13 نمونه خون از این منطقه 
را بـررسی کـرد. نتایج آزمایشـگاهی بیماری ویـروس بوندیبوگیو را در 
8 نمونـه خـون در 15 مه تاییـد کرد. میزان کشـندگی دو طغیان اخیر آن 
بیـن 30 تـا 50 درصـد بوده اسـت. بـرخلاف بیماری ویـروس ابولا، هیچ 
دارو یـا واکسـن مجـوز دار اختصـاصی علیـه بیمـاری بوندیبوگیو وجود 

نـدارد و تنهـا درمـان حمایـتی زود هنگام نجات بخش اسـت.
جمهـوری  اجتمـاعی  رفـاه  و  سلامـت  بهداشـت،  وزارت  مـه   15 در 
دموکراتیـک کنگـو بـه صورت رسـمی هفدهمیـن طغیان بیمـاری ابولا 
را در ایـن کشـور اعلام کـرد. همزمان وزارت بهداشـت اوگانـدا طغیان 
بیمـاری ویـروس بوندیبوگیـو را بـه دنبال شناسـایی یک مـورد وارداتی 
از جمهـوری دموکراتیـک تاییـد کـرد. در 16 مـه 2026 رئیس سـازمان 
بهداشـت جهـانی، فوریت بهداشـتی بـا نگـرانی بین المللی بیمـاری ابولا 
و  کنگـو  دموکراتیـک  در جمهـوری  بوندیبوگیـو  ویـروس  از  نـاشی 
اوگانـدا را اعلام کـرد. تـا روز 24 مـه 2026، جمهـوری دموکراتیـک 
کنگـو 904 مـورد مشـکوک و 119 مـورد مـرگ گـزارش کرده اسـت 
کـه 101 مـورد از مـوارد ابـتلا بـه بیمـاری و 10 مـورد از مـوارد مـرگ 
دارای تشـخیص قطـعی بـرای بیمـاری ویـروس بوندیبوگیـو می باشـند. 
همچنیـن در اوگانـدا، در مجمـوع 5 مـورد قطـعی ابتلا همراه بـا 1 مورد 
مـرگ قطـعی تشـخیص گـزارش شـده اسـت کـه تمـامی ایـن مـوارد با 
طغیـان بیمـاری ویـروس بوندیبوگیـو در جمهـوری دموکراتیک کنگو 
در ارتبـاط می باشـند. سـازمان بهداشـت جهـانی سـطح ایـن بیمـاری را 
بـرای جمهـوری دموکراتیـک کنگـو بسیار بـالا ارزیابی کرده اسـت اما 

سـطح خطـر جهـانی همچنـان پاییـن ارزیابی می شـود.

بررسی اجمالی

مناطق متاثر
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جمهـوری  در  بوندیبوگیـو  ویـروس  بیمـاری  طغیـان  بـا  مـوارد  ایـن 
دموکراتیـک کنگـو در ارتبـاط می باشـند. 

جمهوری دموکراتیک کنگو
تـا روز 24 مـه 2026، جمهـوری دموکراتیـک کنگـو طغیـان بیمـاری 
ویـروس بوندیبوگیـو از سـه اسـتان ایتـوری، کیـوو شـمالی و کیـوو 
جنـوبی جمهـوری را گـزارش کـرده اسـت.  96 درصـد تمـام مـوارد 
مشـکوک و 79 درصـد مـوارد قطـعی مربوط بـه مناطق مونـگ بوالا، 
رومپـارا و بونیـا بـوده اسـت. شـکل 1 نقشـه مناطـق خطـر جمهـوری 

دموکراتیـک کنگـو تـا 21 مـه را نشـان می دهـد.

شـکل 1. پراکنـدگی جغرافیـایی و نقشـه خطـر مـوارد ابـولا در جمهـوری 
دموکراتیـک کنگـو تـا ۲۱ مـه ۲۰۲۶.

تـا 21 مـه، 1603 مـورد تمـاس در اسـتان ایتـوری بدسـت آمـده یـک 
مـورد آن ها مشـکوک اسـت. در 21 مه، 84 هشـدار جدیـد ثبت و 77 
هشـدار بـررسی شـده اسـت. یـک تبعـه آمریـکایی از پزشـکان مامور 
در جمهـوری دموکراتیـک کنگـو نیـز بـه عنـوان مـورد قطـعی در 17 
مـه ثبت شـده اسـت کـه به نظـر می‌رسـد مواجهـه وی در 11 مـه بوده 
اسـت. ایـن بیمـار برای درمـان و مراقبـت به آلمان منتقل شـده اسـت. 
علـت انتقـال بـه آلمـان، کوتـاه بودن زمـان سـفر و همچنیـن تاریخچه 

مواجهـه قبـلی آلمـان با بیمـاران مبـتلا به ابـولا بود.
مـورد دیگـری در 16 مـه، بیمـار بازگشـته از ایتـوری بـه کینشاسـا بود 
کـه آزمایـش آن بـرای ایـن ویـروس منـفی بـود و مـورد قطـعی تلقی 
نشـد. بیشـتر مـوارد سـن 20 تا 39 سـال دارند، زنان بیـش از 60 درصد 
مـوارد را شـامل می شـوند کـه نشـان‌دهنده ریسـک قابل توجـه مرتبط 

بـا انتقـال داخـل خانـه و داخل مراکـز درمانی می باشـد.
آزمایـش اولیـه 20 نمونه بدسـت آمـده در روامپارا که در آزمایشـگاه 
ابـولا  ویـروس  بـرای  شـد،  بـررسی  بونیـا  اسـتانی  عمـومی  سلامـت 
منـفی بـود. نمونه هـا بـرای آزمایـش بیشـتر بـه انسـتیتو مـلی تحقیقـات 
بایومدیـکال کنگـو فرسـتاده شـد که 8 مـورد آن ها بـا PCR به عنوان 
اورتوابـولا ویـروس در 15 مـه تاییـد شـد. توالی یابی ژنـومی گونه این 

ویـروس را بوندیبوگیـو تشـخیص داد.
تـا 15 مـه، 65 مـورد تمـاس فهرسـت شـده اند کـه 15 مـورد بـه عنوان 
پرخطـر شناسـایی شـد. امـا، بـه دلیـل ناامـنی و محدودیت هـای جابـه 

جـایی پیگیـری ایـن مـوارد ضعیف اسـت. چندیـن مورد تمـاس دیگر 
علامـت دار شـدند و قبـل از اینکـه جداشـوند فـوت کردند.

در ۱۷ مـه، یـک آمریـکایی کـه بـه عنـوان بخـشی از کادر مراقبـت 
)پزشـک جـراح( از بیمـاران در جمهـوری دموکراتیـک کنگـو در 
معـرض ویـروس ابـولا قـرار گرفتـه بـود، آزمایـش ابـتلا بـه بیمـاری 
بـرای درمـان و  بیمـار  ایـن  ابـولا را مثبـت اعلام کـرد.  بوندیبوگیـو 

مراقبـت بـه آلمـان منتقـل شـده اسـت.
مـورد   904 کنگـو  دموکراتیـک  جمهـوری   ،2026 مـه   24 روز  تـا 
مشـکوک و 119 مـورد مـرگ  از سـه اسـتان مختلـف گـزارش کرده 
اسـت کـه 101 مـورد از مـوارد ابـتلا بـه بیمـاری و 10 مـورد از مـوارد 
بوندیبوگیـو  بیمـاری ویـروس  بـرای  مـرگ دارای تشـخیص قطـعی 

می باشـند.
در  بـوالا  مونـگ  از  طغیـان  ایـن  می شـود  تصـور  حاضـر  حـال  در 
جمهـوری دموکراتیـک کنگـو نشـات گرفتـه که یـک ناحیـه پر تردد 
اسـت و مـوارد بیمـاری از اینجـا بـه مراکـز درمـانی روامپـارا و بونیـا 
مراجعـه کرده انـد. اسـتان ایتـوری هم مرز با سـودان جنـوبی و اوگاندا 
اسـت )منطقـه بونیـا کمتـر از 500 کیلومتـر بـا اوگانـدا فاصلـه دارد(. 
در جمهـوری  بیمـاری  قطـعی  و  مشـکوک  مـوارد  توزیـع   2 شـکل 

دموکراتیـک کنگـو و اوگانـدا تـا 21 مـه را نشـان می دهـد.

شـکل 2. توزیع موارد مشـکوک و قطعی بیماری در جمهوری دموکراتیک 
کنگـو و اوگاندا تا 21 مه 2026.

اوگاندا
ویـروس  بیمـاری  طغیـان  اوگانـدا  بهداشـت  وزارت  مـه،   15 در 
بوندیبوگیـو را پـس از شناسـایی یـک مـورد وارداتی از جمهـوری 
دموکراتیـک کنگـو اعلام کـرد. ایـن مـورد یـک مـرد کهنسـال بـود 
کـه در یـک بیمارسـتان خصـوصی در 11 مـه با علائم شـدید پذیرش 
و در 14 مـه فـوت کـرد. انتقـال جسـد وی بـه جمهـوری دموکراتیک 
کنگـو در همـان روز انجام شـد. نمونـه بیمار در 11 مه در آزمایشـگاه 
پشـتیبانی و مراقبـت اضطـراری مرکـزی واندگیـا آزمایش شـد در 15 
مـه بـه عنوان ویـروس بونـدی بوگیو تایید شـد. دومین مـورد وارداتی 
در 16 مـه کـه در کامپـالا تاییـد شـد بـدون ارتبـاط مشـخص بـا مورد 
اول بیمـاری از جمهـوری دموکراتیـک کنگو بود. تـا 18 مه، مجموعا 
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بیمـاری ابـولا یـک بیمـاری نادر اسـت، امـا می تواند باعـث طغیان هایی 
بـا کشـندگی بـالا شـود. انتقـال آن نیـاز بـه تمـاس مسـتقیم بـا اندام هـا، 
خـون، ترشـحات یا سـایر مایعـات بـدن افراد/حیوانات آلوده یا اجسـاد 
و همچنیـن تمـاس بـا سـطوح و مـواد آلـوده بـه ایـن ترشـحات )ماننـد 
ملحفـه، لبـاس و سـایر وسـایل آلوده( آن هـا دارد. بنابرایـن، در صورت 
رعایـت اقدامـات احتیـاطی دقیـق پیشـگیری و کنتـرل عفونـت، خطـر 
ابـتلا بسیـار کـم در نظـر گرفتـه می شـود. ویـروس بوندیبوگیـو کـه در 
سـال ۲۰۰۷ کشـف شـد، بـا دو طغیان بـزرگ در اوگاندا سـال 2007 و 
جمهـوری دموکراتیـک کنگو در سـال 2012 مرتبط بوده اسـت. میزان 
مـرگ و میـر بیمـاری ویـروس بوندیبوگیـو حـدود 30 درصـد گزارش 

شـده است.
بیمـاری ابولا توسـط گروهی از ویروس هـا در جنس اورتوابولاویروس 
ایجاد می شـود. بیماری ابولا در انسـان ها بسیار شـدید و کشـنده اسـت. 
تاکنـون، بیشـتر طغیان های ابولا در کشـورهای جنوب صحـرای آفریقا 
رخ داده اسـت. بزرگتریـن طغیـان ابـولا در سـه کشـور غـرب آفریقـا 
)گینـه، لیبریـا و سیرالئـون( بین سـال های ۲۰۱۳ تا ۲۰۱۶ رخ داده اسـت 
کـه بیـش از 28 هـزار مـورد ابتلا و یـازده هزار مرگ )میزان کشـندگی 
مـورد 39 درصـد( را به همراه داشـته اسـت. میانگین میـزان مرگ و میر 
نـاشی از بیمـاری ابـولا حـدود ۵۰ می‌باشـد امـا میـزان مـرگ و میـر در 
طغیان هـای گذشـته از ۲۵ تـا ۹۰ درصـد متغیـر بـوده اسـت. تا بـه امروز 
شـش گونه از اورتوابولاویروس شناسـایی شـده  اسـت که سـه مورد از 
آن هـا باعـث طغیان های گسـترده بیماری ابـولا می شـوند:  ابولاویروس 
زئیـر )عامـل بیمـاری ابـولا(، ابولاویـروس بوندیبوگیـو )عامـل بیماری 
ویـروس بوندیبوگیـو( و ابولاویـروس سـودان )عامـل بیمـاری ویروس 
سـودان(. درمـان حمایـتی ویژه زودهنـگام همراه با مایع درمانی شـانس 
بهبـود را افزایـش می دهـد. واکسـن و دارو فقـط برای بیمـاری ویروس 

ابولا موجود اسـت.
بیمـاری  اغلـب کشـنده  و  فـرم شـدید  بوندیبوگیـو  ویـروس  بیمـاری 
گونه هـای  از  -یـکی  بوندیبوگیـو  ویـروس  توسـط  کـه  اسـت  ابـولا 
ارتوابولاویـروس ایجـاد می شـود. این بیماری مشـترک انسـان و حیوان 
اسـت و خفاش هـای میـوه خـوار احتمـالا مخـزن طبیـعی آن هسـتند. 
عفونـت انسـانی از طریـف تمـاس نزدیـک با خـون یا ترشـحات حیات 
وحـش آلـوده نظیـر خفاش هـا یـا نخسـتی های غیر انسـان ریخـت رخ 
می دهـد و متعاقبـا از طریـق تماس مسـتقیم با خـون، ترشـحات، اندام ها 

یـا دیگـر مایعـات فـرد آلوده یا سـطوح آلـوده از انسـان به انسـان منتقل 
می شـود. انتقـال، بخصـوص در مراکـز درمـانی وقـتی کـه اقدامـات 
پیشـگیری و کنترل عفونت نارسـا باشـد و در حین مراسـم خاکسـپاری 
ناایمـن بـا تمـاس مسـتقیم بـا متـوفی افزایـش می یابـد. بـه طـور کلی 

بیمـاری ابـولا قبـل از شـروع علائـم، مسـری تلـقی نمی شـود.
بیمـاری ابـولا اولیـن بـار در 1976 در دو طغیـان همزمـان یـکی توسـط 
ویـروس سـودان در نـذارا کـه اکنـون جـزو سـودان جنـوبی اسـت و 
دیگـری توسـط ویروس ابـولا زئیر در یامبوکو جمهـوری دموکراتیک 
کنگـو در یـک روسـتای مجـاور رودخانـه ابولا دراسـتان مونـگالا رخ 

داد.
دوره نهفتگی بیماری بوندیبوگیو از 2 تا 21 روز متغیر اسـت و مبتلایان 
تـا زمـانی کـه علائـم بـروز نیافتـه باشـد، عفـونی نیسـتند. علائـم اولیـه 
غیراختصـاصی شـامل تـب، خسـتگی، درد عـضلانی، سـردرد و گلـو 
درد اسـت کـه تشـخیص بالیـنی را پیچیده کـرده و به تعویـق می اندازد. 
علائـم اولیـه بـه سـمت مشـکلات گـوارشی، نارسـایی اندام هـا و در 
بعـضی مـوارد تظاهـرات خونریزی دهنـده می باشـد. میـزان کشـندگی 
در 2 طغیـان اخیـر ایـن بیمـاری گـزارش شـده در اوگانـدا و جمهوری 
دموکراتیـک کنگـو در 2007 و 2012 بیـن 30 تـا 50 درصـد بوده اسـت.

افتـراق بیمـاری ویـروس بوندیبوگیـو از دیگـر بیمـاری هـای تـب دار 
یـا   PCR بـا  آزمایشـگاهی  تشـخیص  بـدون  مالاریـا  نظیـر  اندمیـک 
روش هـای مبتـنی بـر آنتی ژن/آنتی بـادی چالش برانگیـز اسـت. از آن 
جـایی کـه هیـچ واکسـن یـا درمـان اختصـاصی تاییـد شـده بـرای ایـن 
بیمـاری وجـود نـدارد، کنتـرل بیمـاری بر شناسـایی سـریع، جداسـازی 
و مراقبـت، ردیـابی تمـاس، تدفیـن بهداشـتی و ایمـن و مشـارکت قوی 

مـدنی اسـتوار اسـت.

تاریخچه طغیان های ابولا در جهان
ویروس هـای ابـولا، سـودان و بوندیبوگیـو 3 ویروس مهم مسـئول اکثر 
طغیان هـا در آفریقـا بوده انـد. ویـروس ابـولا کشـنده ترین آن هـا بـا 90 
درصـد کشـندگی و عامـل طغیان 2014 تـا 2016 در غرب آفریقاسـت 
کـه28600 مـورد از آن ثبـت شـده و بزرگتریـن طغیـان بـوده اسـت. 
ایـن ویـروس عامـل طغیـان 2018 تـا 2020 در جمهـوری دموکراتیک 
کنگـو بوده اسـت. طغیان هـای کوچکتر آن در جمهـوری دموکراتیک 
کنگـو، گابـن، جمهـوری کنگـو و آفریقـای جنـوبی گـزارش شـده 
اسـت. جـدول 1 تاریخچـه طغیـان هـای بیمـاری ابـولا را نشـان می دهد.

اطلاعات اپیدمیولوژیک

127 مـورد تمـاس با هـر دو مورد وارداتی شناسـایی و در حال ردیابی 
هسـتند. در ۲۳ مـه، اوگانـدا ۳ مـورد قطـعی دیگـر را اعلام کـرد کـه 
همـگی ارتبـاط واضـحی بـا مـوارد اعلام شـده قبـلی در افـرادی که از 

جمهـوری دموکراتیـک کنگـو سـفر کـرده بودند، داشـتند.

اعلام وضعیت فوریت بهداشتی با نگرانی بین المللی
در 16 مـه، رییـس سـازمان بهداشـت جهانی، بعـد از دریافت مشـاوره 
بـا کلیـه ذینفعان و کشـورهای درگیـر بیماری، تعیین کـرد که بیماری 
ابـولا ناشی از ویـروس بوندیبوگیـو در جمهـوری دموکراتیک کنگو 
نگـرانی  بـا  بهداشـتی  فوریـت  وضعیـت  ایجـاد  موجـب  اوگانـدا  و 

بین الملـلی شـده اسـت.
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جدول 1. تاریخچه طغیان های بیماری ابولا از 1976 تا 2025 در جهان.

درصد مرگتعداد مرگتعداد مواردگونه ویروسکشورسال

1976
100زئیرانگلستان

28415153سودانسودان
31828088زئیرجمهوری دموکراتیک کنگو

11100زئیرجمهوری دموکراتیک کنگو1977

342265سودانسودان1979

1989
300رستونفیلیپین
400رستونامریکا

1994
100تای فورستساحل عاج

513161زئیرگابن
31525481زئیرجمهوری دموکراتیک کنگو1995

1996

11100زئیرروسیه
2150زئیرآفریقای جنوبی

604575زئیرگابن
312168زئیرگابن

42522453سوداناوگاندا2000

2001
594475زئیرجمهوری کنگو

655381زئیرگابن

2003
352983زئیرجمهوری کنگو
14312889زئیرجمهوری کنگو

2004
11100زئیرروسیه
17741سودانسودان

121083زئیرجمهوری کنگو2005

2007
1314232بوندیبوگیواوگاندا

26418771زئیرجمهوری دموکراتیک کنگو

2008
321547زئیرجمهوری دموکراتیک کنگو

600رستونفیلیپین
11100سوداناوگاندا2011

2012
6350سوداناوگاندا

381334بوندیبوگیوجمهوری دموکراتیک کنگو
11436سوداناوگاندا

2014

694971زئیرجمهوری دموکراتیک کنگو
286101130839زئیرگینه، لیبریا، سیرالئون )غرب آفریقا(

100زئیرایتالیا
8675زئیرمالی
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ارزیابی خطر )شدت، پتانسیل گسترش، گروه های آسیب پذیر(

ارزیابی خطر سازمان بهداشت جهانی
ایـن رویـداد هفدهمین طغیـان بیماری ابولا در جمهـوری دموکراتیک 
کنگـو از 1976 اسـت. آخریـن طغیـان آن در 4 سـپتامبر 2025 بـا 64 
از  مـرگ  مـورد محتمـل( شـامل 45  و 11  قطـعی  مـورد   53( مـورد 
6 منطقـه بولاپـا، اسـتان کاسـای بـود. پایـان آن طغیـان در 1 دسـامبر 
2025 اعلام شـد. آخریـن طغیـان بیمـاری ویـروس بوندیبوگیـو در 17 

آگوسـت 2012 توسـط وزارت بهداشـت اسـتان اورینتالـه جمهـوری 
دموکراتیـک کنگـو بـود. 59 مـورد شـامل 39 مورد قطـعی و 21 مورد 
محتمـل و 34 مـرگ گـزارش شـد. ایـن طغیـان در 26 نوامبـر 2012 

توسـط وزارت بهداشـت ایـن کشـور اعلام شـد.
پیچیـده  انسـانی  و  اپیدمیولوژیـک  محـدوده  یـک  در  فعـلی  طغیـان 
در حـال رخ دادن اسـت. فاصلـه 4 هفتـه ای بحـرانی تشـخیص بیـن 

20840زئیرنیجریه
100زئیرسنگال
100زئیراسپانیا

100زئیرانگلیس
4125زئیرآمریکا

8450زئیرجمهوری دموکراتیک کنگو2017

2018
3470228766زئیرجمهوری دموکراتیک کنگو
543361زئیرجمهوری دموکراتیک کنگو

1305542زئیرجمهوری دموکراتیک کنگو2020

2021
11982زئیرجمهوری دموکراتیک کنگو
12650زئیرجمهوری دموکراتیک کنگو

231252زئیرگینه

2022
1645534سوداناوگاندا

11100زئیرجمهوری دموکراتیک کنگو
55100زئیرجمهوری دموکراتیک کنگو

2025
644570زئیرجمهوری دموکراتیک کنگو

12430سوداناوگاندا

کشـندگی بیماری ویروس سـودان در حد 50 درصد می باشـد. این ویروس 
عامـل چندیـن طغیـان در اوگانـدا و در نزدیـکی مـرز بین سـودان جنـوبی و 
جمهـوری کنگـو بـوده اسـت. ویـروس بوندیبوگیـو مـورد اخیـر ایـن نـوع 
ویروس اسـت که در 2007 کشـف شد و کشـندگی حدود 30 درصد دارد. 
ایـن ویـروس عامل 2 طغیـان بزرگ یکی در جمهـوری دموکراتیک کنگو 

و دیگـری در مـرز جمهـوری دموکراتیک کنگـو و اوگاندا بوده اسـت.
انتقال

خفاش هـای میـوه خـوار خانـواده پتروپودیـدا در آفریقـای مرکـزی و غربی 
بخصـوص گونه هـای سـرچکشی )هیپسیگناتـوس مانسـتروس(، اپوموپـس 
فرانکوئتی و مایونیسـتریس تورکواتا میزبان های طبیـعی ارتوابولاویروس ها 
هسـتند. ایـن ویـروس وقـتی انسـان بـا خـون، ترشـحات، اندام هـا یـا سـایر 
مایعـات بـدن حیوانـات آلـوده مـرده نظیـر خفـاش میوه خـوار، شـامپانزه، 
گوریـل، میمـون، گوزن سـانان جنـگلی یـا خارپشـت ها درتمـاس مسـتقیم 

باشـد باعث بیماری یا مرگ می شـود. انتقال انسـان به انسـان از طریق تماس 
بـا پوسـت آسیـب دیده یـا سـطوح مخاطی اسـت.

تشخیص
بـه علـت مشـابهت علائم اولیه این بیمـاری با مالاریا، تـب تیفوئید، شیگلوز، 
مننژیـت و تـب های خونریزی دهنده ویروسی دیگر  تشـخیص اولیه دشـوار 

اسـت. تاییـد عفونت ویروس مذکـور از طریق روش های زیر اسـت:
	■RT-PCR
	■ELISA
روش های مبتنی بر تشخیص آنتی ژن■	
جداسازی ویروس با کشت سلول■	

نمونه هـای بیمـاران بسیـار خطرنـاک بـوده و آزمایش فقط بایـد روی نمونه 
غیر فعـال شـده تحت شـرایط بسیار حفاظت شـده آزمایشـگاهی انجام شـود.
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اقدامات پاسخ

تاییـد  و   )2026 آوریـل   25( فـرضی  اندکـس  مـورد  علائـم  شـروع 
آزمایشـگاهی )14 مـه 2026( نشـان دهنده اندکـس بالیـنی پایین شـک 
در بیـن کارکنـان مراکـز درمـانی اسـت. ایـن طغیـان همـراه بـا حضور 
آربوویروس هـای در گـردش همزمـان و بیماری هـای شـبه آنفلوانـزا 
اندکـس اولیـه شـک به بیمـاری ابـولا را می پوشـاند و انتقال بیـن افراد 
را افزایـش می دهـد. علاوه بـر ایـن، عفونـت و مـرگ 4 کارمنـد مرکز 
درمـانی در طی 4 روز در بیمارسـتان مرجـع عمـومی مونـگ بـوالا بـر 
پروتکل هـای پیشـگیری و کنتـرل عفونت بحرانی تاییـد می کند. تعداد 
زیـاد مـوارد مـرگ در بین عمـوم مردم به دلیـل آیین های خاکسـپاری 

ناایمـن و غیـر بهداشـتی گزارش شـده اسـت.
درگیری هـای نظامی در اسـتان ایتـوری جابه جایی گروه هـای مراقبتی 
و اسـتقرار تیـم پاسـخ سـریع را محـدود می کنـد و بـرای جابـه جـایی 
نمونه هـا مشـکل زاسـت. ردیـابی تمـاس بـه دلیـل دسـترسی سـخت و 
جمعیـت بسیـار زیـاد در حـال تـردد در این منطقه ریسـک گـم کردن 

مـوارد تمـاس پرخطـر را بـالا می برد.
نقـش اسـتان ایتـوری بـه عنـوان یـک شـاهراه مهاجـرتی و اقتصـادی 
ریسـک انتقـال منطقـه ای را افزایـش می دهـد. مجـاورت بـا اوگاندا و 
سـودان جنـوبی ریسـک انتقـال مـرزی را در صـورتی کـه فرایندهـای 

غربالگـری و همـکاری مامـوران مراقبـت مـرزی و تبـادل اطلاعـات 
بلافاصلـه انجـام نشـود، بـالا می بـرد.

نیازمندی هـای انسـانی در ایـن ناحیـه بسیـار ضـروری و حیـاتی اسـت. 
ایتـوری  273403 نفـر آواره بـا 1/9 میلیـون نفـر نیازمنـد کمک هـای 
 ،2026 مـارس  تـا  ژانویـه  از  می باشـد.   2026 سـال  در  بشر دوسـتانه 

32600 آواره جدیـد و 30200 فـرد بازگشـته ثبـت شـده اسـت.
اختصـاصی  واکسـن  و  دارو  هیـچ  ابـولا  ویـروس  بیمـاری  بـرخلاف 
مـورد تاییـد علیـه بیمـاری ویـروس بوندیبوگیـو وجـود نـدارد. تحقیق 
و توسـعه بـرای پیشـبرد معـرفی گزینه هـای مناسـب در حال اجراسـت. 
پاسـخ و کنتـرل طغیـان تماما بر مـداخلات و اقدامـات سلامت عمومی 
اسـتوار اسـت کـه باید به درسـتی پیاده شـود و شـامل درمـان حمایتی، 
ردیـابی  کافی،  عفونـت  کنتـرل  و  پیشـگیری  زودهنـگام،  تشـخیص 

تمـاس جـدی، خاکسـپاری ایمـن و مشـارکت اجتمـاعی اسـت.

ارزیابی خطر مرکز مدیریت بیماری های واگیر اروپا
بـا لحاظ اطلاعـات موجود فعلی، احتمـال ایجاد عفونت اتبـاع اتحادیه 
اروپـا کـه در اسـتان ایتـوری زنـدگی میکننـد یا بـه ان جا سـفر میکنند 
کـم اسـت. بـرای سـاکنین اتحادیـه اروپـا احتمـال عفونـت بسیـار کـم 

است.

پاسخ جمهوری دموکراتیک کنگو
اجـرای  حـال  در  کنگـو  دموکراتیـک  جمهـوری  بهداشـتی  مقامـات 
اقدامـات سلامـت عمـومی شـامل امـا نـه محـدود بـه مـوارد زیـر اسـت:

هماهنگی
تیم‌هـای پاسـخ سـریع در مناطـق روامپـارا و مونـگ بـوالا اسـتقرار ■	

یافته‌انـد.
همـکاری اسـتانی و جلسـات اضطـراری توسـط مرکـز همـکاری ■	

مـوارد اضطـراری سالمت عمومـی برگـزار شـده اسـت.
مراقبت و آزمایشگاه

نظـارت بـر موارد مشـکوک و محتمل در حال انجام اسـت )شـامل ■	
مبادی ورود و خـروج مرزها(.

تعاریف مورد کاربردی در ایتوری تدوین شده است.■	
توالـی یابـی، ویـروس بوندیبوگیـو را در نمونـه هـای PCR مثبـت ■	

تاییـد کرده‌انـد.
ارتباط خطر و مشارکت اجتماعی

نواحـی ■	 در  مردمـی  نماینـدگان  بـا  عمومـی  مشـارکت  جلسـات 
اسـت. شـده  برگـزار  شـهردار  رهبـری  تحـت  بـوالا  مونـگ  روسـتایی 

پیشگیری و کنترل عفونت
سالمت ■	 مراکـز  در  عفونـت  کنتـرل  و  پیشـگیری  ارزیابی‌هـای 

کلیـدی در حـال اجراسـت: مجتمـع بیمارسـتانی بونیـا، بیمارسـتان 

مرجـع عمومـی مونـگ بـوالا و مرکـز آبـل کـوزو
مجتمع بیمارستای بونیا پروتکل های جداسازی را انجام می‌دهد.■	

پشتیبانی فنی
پشـتیبانی فنـی بـرای بررسـی‌ها در مناطـق مونـگ بـوالا و روامپـالا ■	

تـدارک دیده شـده اسـت.
شرایط انتقال نمونه‌ها به کینشاسا تدارک دیده شده است.■	

پاسخ اوگاندا
مقامـات بهداشـتی اوگانـدا در حـال اجـرای اقدامـات سلامـت عمـومی 

شـامل امـا نـه محـدود بـه مـوارد زیر اسـت:
نظـام ■	 منطقـه‌ای شـامل  و  ملـی  اضطـراری  اقدامـات  فعـال سـازی 

تیم‌هـای  اسـتقرار  مرزهـا،  در  غربالگـری  تشدید‌شـده،  مراقبـت 
پاسـخ سـریع، جداسـازی مـوارد تمـاس پرخطـر و قرنطینـه تمـام 

شـده شناسـایی  مـوارد 
سـیار، ■	 آزمایشـگاه  اسـتقرار  نظیـر  آمادگـی  فعالیت‌هـای  تقویـت 

ارتبـاط خطـر و  از عفونـت  پیشـگیری 
تیم‌های پاسـخ سـریع در تمام مبادی رسـمی و غیررسـمی سرتاسـر ■	

مـرز غربـی، مسـیرهای ترانزیتـی اصلـی و مسـیرهای تـردد حجـاج 
مسـتقر شـده‌اند.

به کارکنان حوزه سالمت توصیه شـده کاملا هشـیار باشـند و جدا ■	
به اقدامات پیشـگیری از عفونت پایبند باشـند.
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توصیه ها و پیشنهادات

پاسخ سازمان بهداشت جهانی
سازمان بهداشت جهانی مقامات ملی را پشتیبانی می کند:

استقرار تیم‌های مشاوره فنی و پاسخ سریع■	
اسـتقرار پیشـگیری و کنتـرل عفونـت، مدیریت بالینـی و کیت‌های ■	

نمونه‌بـرداری
شناسـایی تسـهیلات جداسـازی بـرای مدیریـت مـوارد بیمـاری در ■	

بونیـا، روامپـالا و مونـگ بـوالا
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 راه‌انـدازی و اجـرای برنامه پاسـخ ■	

و برنامـه پاسـخ داخلی سـازمان بهداشـت جهانی
پیگیـری و همـکاری بـا نقـاط کانونـی در جمهـوری دموکراتیـک ■	

کنگـو و اوگانـدا بـرای اطمینـان از همـکاری بـه موقـع
مشارکت و همکاری در ارسال تجهیزات و اقلام کلیدی■	
به‌کارگیری متخصصان در اولویت‌های تحقیق و توسعه■	

پاسخ مرکز مدیریت بیماری های واگیر آمریکا
ورود ■	 بـرای  بیشـتری  غربالگـری  مرکـز،  ایـن   ،2026 مـه   18 در 

مسـافران و محدودیـت ورود و اقدامـات سالمت عمومـی جهـت 
جلوگیـری از ورود بیمـاری بـه ایـن کشـور اتخـاذ کـرده اسـت. 
پزشـک آمریکایـی مشـغول به خدمـت در جمهـوری دموکراتیک 
کنگـو بـرای درمـان به آلمان انتقال داده شـده اسـت. مـوارد تماس 
پرخطـر ایـن بیمـار نیـز بـه آلمـان و جمهـوری چـک منتقـل می‌شـوند. 
ایـن مرکـز در همـکاری بـا شـرکای بیـن الملـلی و وزارت خانه هـای 
بهداشـت از طریـق دفاتـر خـود در جمهـوری دموکراتیـک کنگـو و 

اوگانـدا اقدامـات زیـر را انجـام می دهـد:
ردیابی بیماری و موارد تماس■	

توصیه سازمان بهداشت جهانی
و  کنگـو  دموکراتیـک  )جمهـوری  طغیـان  درگیـر  کشـورهای  بـرای 

اوگانـدا(
همکاری و مشارکت سطح بالا

فعـال کـرده و ■	 را  ملـی  بلایـای  مکانیسـم‌های مدیریـت اضطـرار/ 
یـک مرکـز عملیاتـی اضطـراری تحـت اجـازه فرمانـدار ایالـت و 
مقامـات حکومتـی مربوطـه برقـرار کنیـد تـا از پیاده‌سـازی و پایش 
بوندیبوگیـو  ویـروس  بیمـاری  کنتـرل  اقدامـات  کارامـد  و  موثـر 
مطمئـن شـوید. ایـن اقدامات باید شـامل نظـام مراقبت تقویت‌شـده 
و  خطـر  ارتبـاط  عفونـت،  پیشـگیری  و  کنتـرل  تمـاس،  ردیابـی 
مشـارکت عمومی، تشـخیص آزمایشـگاهی و مدیریت بیمار باشد. 
همچنیـن  ملـی  سـطح  در  بایـد  پاسـخ  و  همـکاری  مکانیسـم‌های 

تحـت ملـی در نواحـی آلـوده و در معـرض ریسـک مسـتقر شـود.
ظرفیت‌هـای ملـی بایـد تمامـا بـه کار گرفتـه شـود، همـکاری بـا ■	

پیاده‌سـازی  از توانایـی  بـرای تقویـت عملیـات و اطمینـان  شـرکا 
اقدامـات کنترلـی در تمامـی نواحـی درگیـر عفونـت افزایـش یابـد.

ارتباط خطر و مشارکت عمومی
اطمینـان حاصـل کنیـد کـه تالش گسـترده و پایـدار بـرای جلـب ■	

مشـارکت عمومـی از طریـق رهبـران منطقـه‌ای، مذهبـی و سـننی 
داشـته باشـید زیـرا جمعیت‌های مردمـی نقش مرکزی در شناسـایی 
مـوارد، ردیابـی تمـاس و آمـوزش ریسـک بـازی می‌کننـد. مـردم 

بایـد کامال از مزایـای درمـان زودهنـگام مطلـع باشـند.
آگاهـی عمومـی، مشـارکت و فعالیـت بخصـوص در شناسـایی و ■	

راهنمایـی دربـاره عـرف مذهبـی و باورهایـی کـه بـه عنـوان موانـع 

نمونه‌برداری آزمایشگاهی و توالی‌یابی■	
اقدامات پیشگیری و کنترل عفونت■	
غربالگری مرزی در منطقه■	
ــی ■	 ــامت عموم ــرکای س ــر و ش ــورهای درگی ــا کش ــی ب هماهنگ

لمللــی بین‌ا
فراهم کردن تجهیزات حفاظت فردی و کنترل عفونت■	
ارتباط خطر و مشارکت عمومی در مناطق درگیر■	

ایـن مرکـز در آمریـکا بـرای جلوگیـری از ورود بیمـاری اقدامـات زیر 
را انجـام می دهد:

غربالگـری تشدید‌شـده در مبـادی ورود بـرای مسـافران جمهـوری ■	
دموکراتیـک کنگـو، اوگانـدا و سـودان جنوبی

اعمـال محدودیـت ورود بـرای افـراد فاقـد پاسـپورت امریکایی در ■	
صورتـی کـه در 21 روز گذشـته در کشـورهای فـوق بوده‌انـد.

هماهنگـی بـا خطـوط هوایی، شـرکای بین المللـی و مقامات مرزی ■	
بـرای شناسـایی و مدیریت مسـافران مواجه شـده با ابولا

فعالیت‌هـای پاسـخ حفاظـت سالمت تشدید‌شـده شـامل ردیابـی ■	
خدمـات  آمادگـی  و  آزمایشـگاهی  ظرفیـت  ایجـاد  تمـاس، 

کشـور کل  در  بیمارسـتانی 
‌ادامـه همـکاری برای پشـتیبانی از محـدود کردن طغیـان در نواحی ■	

واگیـر  بیماری‌هـای  مدیریـت  مرکـز  پرسـنل  کمـک  بـه  درگیـر 
یکا مر آ

پاسخ مرکز مدیریت بیماری های واگیر اروپا
ایـن مرکـز بـه پایـش طغیـان از طریـق فعالیت هـای هوشـمند اپیدمیـک 
ادامـه داده و در تمـاس نزدیک با شـرکای اصلی شـامل مراکز مدیریت 
بیماری هـای واگیـر آفریقا، کمیسیون اروپا و سـازمان بهداشـت جهانی 

باشد. می 
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مشـارکت تمـام عیـار آن‌هـا در پاسـخ هسـتند را تقویـت کنیـد.
نظام مراقبت و آزمایشگاه

تقویـت نظـام مراقبت و ظرفیت آزمایشـگاه در اسـتان‌های درگیر و ■	
مجاور از طریق اسـتقرار:

نهادهـای پاسـخ و نظـام مراقبت اختصاصـی در نواحی درگیر −	
و مجـاور در خطر آلودگی.

نظـام مراقبـت عمومـی تشـدید یافتـه بخصـوص بـا تمرکـز بر −	
مراسـمات تدفیـت و مـرگ مـردم عادی

ظرفیـت آزمایشـگاهی غیرمتمرکـز بـرای آزمایـش ویـروس −	
بوندیبوگیـو

پیشگیری و کنترل عفونت در مراکز درمانی
شـامل ■	 بیمارسـتانی  عفونت‌هـای  از  پیشـگیری  اقدامـات  تقویـت 

نقشـه برداری سیسـتماتیک تسـهیلات بهداشـتی، تریـاژ، مداخلات 
پیشـگیری و کنتـرل هـدف دار، و پایـش و نظـارت مسـتمر.

اطمینـان از آمـوزش کافـی کارکنان بهداشـتی در حوزه پیشـگیری ■	
و کنتـرل عفونـت شـامل اسـتفاده درسـت از لـوازم حفاظـت فردی 
و اطمینـان از اینکـه مراکز درمانـی تجهیزات مناسـب برای تضمین 
ایمنـی و حفاظـت پرسـنل خـود و پرداخـت بـه موقـع حقـوق بـه 

انـدازه کافـی و مناسـب شـرایط خطـر را دارد.
مسیر ارجاع بیماران و دسترسی به مراقبت های ویژه ایمن و بهینه

اطمینـان از اینکـه مـوارد مشـکوک بتواننـد بـه صـورت ایمـن بـه ■	
واحدهـای بالینـی تخصصـی بـرای جداسـازی و مدیریـت منتقـل 

شـوند.
برقـراری مراکـز یـا واحدهای درمـان تخصصـی در نزدیکی مراکز ■	

بـا کارکنـان آمـوزش دیـده و مجهـز بـرای پیـاده سـازی  طغیـان 
مراقبت‌هـای ویـژه بهینـه

تحقیق و توسعه برای اقدامات پزشکی
پیاده‌سـازی کارازمایی‌هـای بالینـی بـرای پیشـبرد تدوین و اسـتفاده ■	

از داروهـا و واکسـن هـای کاندیـد بـا حمایت شـرکای تجاری
مراقبت مرزی، مسافرت و تجمعات

بـرای ■	 غربالگـری مـرزی و غربالگـری در مبـادی اصلـی ورودی 
اطمینـان ازاینکـه هیـچ مـورد مشـکوکی از قلـم نیافتـد و تقویـت 
تیم‌هـای  بـا  اطلاعـات  اشـتراک‌گذاری  بـه  غربالگـری  کیفیـت 

مراقبتـی.
منـع مسـافرت بیـن المللـی مـوارد بیمـار یا تمـاس بیمـاری ویروس ■	

بوندیبوگیـو مگـر اینکـه سـفر بخشـی از تخلیـه پزشـکی مناسـب 
بیمـاری ویـروس  انتشـار  بـه حداقـل رسـاندن خطـر  بـرای  باشـد. 

بونـدی بوگیـو ایـن مـوارد را انجـام دهیـد:
مـوارد قطعـی بایـد بلافاصلـه جداشـده و در یـک مرکـز درمان −	

اختصاصـی بیمـاری ویـروس بوندیبوگیـو درمـان شـود و تـا دو 
نتیجـه منفـی بـا فاصلـه حداقـل 48 سـاعت از هـم نداشـته باشـد 

نبایـد سـفر داخلـی یـا بین‌المللی داشـته باشـد.
و −	 شـده  حفاظـت  بهداشـتی  کارکنـان  )شـامل  تمـاس  مـوارد 

کارکنـان آزمایشـگاه کـه مواجهـه حفاظـت نشـده نداشـته‌اند 
نمـی شـود( بایـد روزانـه پایـش شـده و نبایـد تـا 21 روز پس از 

مواجهـه سـفر داخلـی یـا خارجـی داشـته باشـند.
مـوارد مشـکوک و محتمـل باید بلافاصله جداشـده و مسـافرت −	

آن‌هـا بایـد طبـق طبقه‌بنـدی آن‌ها بـه عنوان مـورد تایید شـده یا 
تماس محدود شـود.

دریایـی ■	 مبـادی  بین‌المللـی،  فرودگاه‌هـای  در  غربالگـری خـروج 
و مسـیرهای اصلـی زمینـی بـرای تمـام افـراد بـا بیمـاری تـب دار 
بیمـاری ویـروس بوندیبوگیـو سـازگار باشـند.  بـا  نامشـخص کـه 
انـدازه  پرسشـنامه،  یـک  بایـد شـامل حداقـل  غربالگـری خـروج 
گیـری دمـا و در صـورت وجـود تـب، ارزیابـی خطـر اینکـه تـب 
در اثـر بیمـاری ویـروس بونـدی بوگیو باشـد. هـر بیمار نامشـخص 
منطبـق بـا بیمـاری ویـروس بوندیبوگیـو نبایـد اجـازه سـفر داشـته 
باشـد مگـر اینکـه سـفر وی بخشـی از تخلیـه پرشـکی مناسـب باشـد.

تجمعـات و تردد‌هـای حجیـم را تـا زمانـی کـه انتقـال ایـن بیماری ■	
مختـل شـود بـه تعویـق اندازید. 

خاکسپاری آبرومندانه و ایمن
اطمینـان حاصـل کنید مراسـم ترحیم و تدفین توسـط افراد آموزش ■	

دیـده بـا نظارت خانـواده متوفـی و آیین‌هـای فرهنگی طبـق قوانین 
سالمت ملـی برگـزار شـود تـا خطـر عفونـت ویـروس بوندیبوگیو 
کاهـش یابـد. تـردد مـرزی بازمانـدگان مرحوم مشـکوک، محتمل 
یـا قطعـی بیمـاری مذکـور بایـد منـع شـود مگـر اینکـه مطابـق بـا 
سرپرسـتی ایمنـی زیسـتی بین‌المللـی شـناخته شـده اجازه داد شـود.

عملیات، منابع و پشتیبانی■	
لـوازم و وسـایل ■	 اینکـه  از  بـرای اطمینـان  مسـیرهای تامیـن منابـع 

اقالم ضـروری حیاتـی  دیگـر  و  ازمایشـگاهی کافـی  و  پزشـکی 
بخصـوص تجهیـزات حفاظـت فـردی در دسـترس افـرادی باشـد 
کـه بـه آن‌هـا نیـاز دارنـد، برقـرار شـود. سـازمان بهداشـت جهانـی  
گونـه  هـر  فعلـی  طغیـان  دربـاره  موجـود  اطلاعـات  براسـاس 
محدودیـت در سـفر یا تجارت بـا جمهوری دموکراتیـک کنگو یا 

نمی‌کنـد. توصیـه  را  اوگانـدا 
بـا  مشـترک  زمیـنی  مـرز  دارای  کشـورهای  بـه  مربـوط  ملاحظـات 
هسـتند: بوندیبوگیـو  ویـروس   بیمـاری  مـوارد  دارای  کشـورهای 

کشـورهای هـم مرز کشـورهای آلوده به ویروس مذکـور که هنوز ■	
درگیـر نشـده‌اند بایـد به‌صـورت اضطـراری ظرفیـت آمادگی خود 
شـامل مراقبـت فعـال بـر مراکـز درمانـی بـدون گـزارش بیمـاری، 
مرگ‌هـای  دسـته‌های  بـرای  اجتماعـی  مراقبـت  نظـام  تقویـت 
نامشـخص را افزایـش دهنـد. دسترسـی بـه آزمایشـگاه تشـخیصی 
بـودن  دیـده  تعلیـم  و  از آگاه  فراهـم کننـد.  را  دارای صلاحیـت 
کارکنـان مراکـز درمانـی از روندهـای مناسـب پیشـگیری و کنترل 
عفونـت مطمئـن شـوند و تیم‌های پاسـخ سـریع با ظرفیت بررسـی و 
مدیریـت مـوارد بیمـاری مذکـور و مـوارد تمـاس آن‌هـا را بنـا نهنـد.

مکانیسـم‌های هماهنگـی اختصـاص یافتـه بایـد در سـطح ملـی و ■	
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1.	 Factsheet about Ebola disease: https://www.ecdc.europa.
eu/en/infectious-disease-topics/ebola-disease/disease-
information/factsheet-about-ebola-disease

2.	 Ebola virus disease outbreak in the Democratic Republic of 
the Congo and Uganda: https://www.ecdc.europa.eu/en/
ebola-virus-disease-outbreak-democratic-republic-congo-
and-uganda

3.	 Ebola disease caused by Bundibugyo virus - Democratic 
Republic of the Congo: https://www.who.int/emergencies/
disease-outbreak-news/item/2026-DON603

4.	 Ebola disease caused by Bundibugyo virus - Democratic 
Republic of the Congo: https://www.who.int/emergencies/
disease-outbreak-news/item/2026-DON603

5.	 Ebola disease: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/
detail/ebola-disease

6.	 Ebola Disease Outbreaks by Species and Size, Since 1976: 
https://www.cdc.gov/ebola/outbreaks/index.html

7.	 Ebola Disease: Current Situation: https://www.cdc.gov/ebola/
situation-summary/index.html

8.	 The Ministry of Public Health, Hygiene and Social Welfare, 
DRC, officially declares the 17th Ebola Disease outbreak. https://
administration.sante.gouv.cd/wp-content/uploads/2026/05/
Declaration-de-la-17e-Epidemie-de-la-maladie-a-virus-
Ebola-dans-les-zones-de-sante-de-Rwampara-Mongwalu-et-
Bunia-dans-la-province-dIturi.pdf

9.	 nfection prevention and control guideline for Ebola and 
Marburg disease. WHO. August 2023: https://www.who.int/
publications/i/item/WHO-WPE-CRS-HCR-2023.1

10.	 WHO Launches Online Training to Strengthen Filovirus 
Outbreak Response. https://www.who.int/news/item/26-03-
2025-who-launches-online-training-to-strengthen-filovirus-
outbreak-response#

11.	 Assessment and management of health and care workers 
with possible occupational exposures to Orthoebolavirus or 

منابع

تحـت ملـی در تمـام مناطـق غیـر متاثـر دارای مـرز زمینی بـا مناطق 
دارای مـوارد مسـتند بیمـاری ویـروس بوندیبوگیـو بـه کار گرفتـه 
شـود. مناطـق غیر آلـوده بایـد آماده تشـخیص، بررسـی و مدیریت 
مـوارد بیمـاری مذکـور باشـند. ایـن مـوارد بایـد شـامل دسترسـی 
تضمیـن شـده به یـک ازمایشـگاه تشـخیصی دارای صلاحیت برای 
ایـن بیمـاری، جداسـازی و ظرفیـت مدیریت مـوارد و فعال سـازی 

تیـم های پاسـخ سـریع باشـد.
قطعـی ■	 یـا  مشـکوک  مـورد  یـک  تازگـی  بـه  کـه  منطقـه‌ای  هـر 

بیمـاری مذکـور یا مـوارد تماس یـا دسـته‌ای از مرگ‌هـای نامعلوم 
را شناسـایی کنـد بایـد بـا آن‌هـا بـه عنـوان یـک وضعیـت اضطـرار 
 24 در  اولیـه  فـوری  گام‌هـای  کنـد:  برخـورد  سالمت  هشـدار 
سـاعت بـرای بررسـی و توقـف هرگونه طغیـان احتمالی با اسـتقرار 
بـر  منطبـق  تشـخیص  بـرای  مـوارد،  مدیریـت  مـوارد،  جداسـازی 
بیمـاری و اجـرای ردیابـی تمـاس و پایـش در صـورت لـزوم بـردارد.

کامـل ■	 توصیه‌هـای  منطقـه،  یـک  در  بیمـاری  تاییـد  صـورت  در 
بـرای ایـن مناطـق در سـطح ملـی یـا تحـت ملـی بسـته بـه وسـعت 
اپیدمیولوژیـک و خطر پیاده سـازی شـود. این مناطـق باید بلافاصله 
تاییـد بیمـاری ویـروس بوندیبوگیـو را به سـازمان بهداشـت جهانی 

کنند. گـزارش 
ارتباطات خطر و مشـارکت اجتماعـی بخصوص در مبادی ورودی ■	

بایـد افزایش یابد.
کشـورهای در معـرض خطـر بایـد تاییده‌هـای درمان‌هـای مشـمول ■	

بررسـی را بـه عنـوان اولویـت فـوری آمادگی بـه جریـان بیاندازند.
ملاحظات مرتبط با همه کشورها

هیـچ کشـوری نبایـد مرزهـای خـود را ببند یـا محدودیتی در سـفر ■	

یـا تجـارت اجرا کنـد. چنین اقداماتـی معمولا در اثر ترس اسـت و 
پایـه علمـی نـدارد. این کار باعث هدایت مـردم و کالاها به عبور از 
مرزهـای غیر رسـمی می شـود کـه مراقبتی در آن‌ها نیسـت بنابراین 
باعـث افزایـش شـانس انتشـار بیمـاری می‌شـود. از همـه بدتـر، این 
محدودیت‌هـا می‌توانـد اقتصـاد منطقـه‌ای را تضعیف کـرده و تاثیر 

منفـی بـر عملیات پاسـخ از منظـر امنیت و پشـتیبانی میگذارد.
و ■	 انتقـال  بـا خطـوط هوایـی و دیگـر صنایـع  بایـد  ملـی  مقامـات 

توریسـم همـکاری کننـد تـا از فراتـر نرفتـن از توصیه‌های سـازمان 
بهداشـت جهانـی در خصـوص ترافیـک بین‌امللـی تجـاوز نکننـد.

در مناطـق غیـر درگیـر باید بـه افرادی که قصد مسـافرت بـه مناطق ■	
آلـوده و در خطـر آلودگـی دارنـد اطلاعـات مرتبـط بـا خطـرات، 
اقدامـات کاهش دهنـده آن خطرات و توصیـه مدیریت مواجه‌های 

ارائـه دهند. بالقوه 
بایـد بـرای عمـوم مـردم  اطلاعـات مرتبـط و درسـت در خصوص ■	

کاهش‌دهنـده  اقدامـات  و  بوندیبوگیـو  ویـروس  بیمـاری  طغیـان 
خطـر مواجهـه فراهـم شـود.

مـردم ■	 بازگشـت  و  تخلیـه  تسـهیل  بایـد آمـاده  مناطـق غیردرگیـر 
مواجـه شـده بـا بیمـاری مذکـور بـه کشـور خودشـان باشـند.

از ■	 خـارج  در  ورود  مبـدا  هـر  یـا  فرودگاه‌هـا  ورودی  غربالگـری 
مناطـق آلـوده بـرای مسـافران بازگشـته از مناطـق خطـر نیـاز نیسـت.

شـایان ذکـر اسـت امکانات تشـخیصی بیماری ابولا در انسـتیتو پاسـتور 
ایران فراهم می  باشـد و این مرکز تمهیدات لازم برای تشـخیص موارد 
انسـانی را از سـالیان گذشـته فراهـم آورده اسـت و مـوارد مشـکوک 

ارجـاعی را مـورد آزمایـش قرار داده اسـت.
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ــا  ــران ب ــتور ای ــتیتو پاس ــد انس ــد و بازپدی ــا نوپدی ــات بیماری ه ــز تحقیق ــط مرک ــده توس ــه ش تهی
ــر وزارت  ــای واگی ــاری ه ــت بیم ــز مدیری ــر مرک ــای واگی ــاری ه ــت بیم ــروه مراقب ــکاری گ هم

ــکی ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم بهداش

جهت کسب اطلاعات بیش تر از بیماری های واگیر در ایران به 
لینک https://icdc.behdasht.gov.ir/ مراجعه فرمایید.

Orthomarburgvirus: implementation guidance https://www.
who.int/publications/i/item/9789240107328

12.	 Framework and toolkit for infection prevention and control in 
outbreak preparedness, readiness and response at the national 
level. https://www.who.int/publications/i/item/framework-
and-toolkit-for-infection-prevention-and-control-in-
outbreak-preparedness--readiness-and-response-at-the-
health-care-facility-level

13.	 Considerations for border health and points of entry 
for filovirus disease outbreaks: https://www.who.int/
publications/m/item/considerations-for-border-health-and-
points-of-entry-for-filovirus-disease-outbreaks

14.	 Diagnostic testing for Ebola and Marburg virus diseases: 
interim guidance, 20 December 2024: https://www.who.int/
publications/i/item/B09221 	

https://icdc.behdasht.gov.ir/
https://icdc.behdasht.gov.ir/
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مرکز تحقیقات بیماری های نوپدید و بازپدید انستیتو پاستور ایران
مرکز مدیریت بیماری های واگیر


