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 مقدمه:

بیماری ایبولا که در گذشته بیماری تب خونریزی دهنده ایبولا نامیده مي شد بیماری ویروسي واگیر و کشنده ای است که 

میلادی( در مرکز افریقا شناسایي شد )نام ویروس از رودخانه ای به نام ایبولا  6791دوم قرن بیستم )برای اولین بار در نیمه 

طغیان کوچک و متوسط از بیماری ایبولا  41میلادی بیش از  4162تا  6719در کشور کنگو برگرفته شده است(. از سال 

ماه فروکش نموده و بیش از چند  4ا در طي مدت  گزارش شده که همگي محدود به کشورهای مرکز آفریقا بودند و عموم

صد نفر را )در بیشترین حالت( مبتلا ننموده اند. این بیماری ویروسي تبدار در چند روز اول بیماری علامت اختصاصي نداشته 

 61از  رض کمتراما سریعا پیشرونده بوده و با ظهور علائم گوارشي شدید )اسهال، استفراغ( و خونریزی )در برخي افراد( در ع

 روز به مرگ بیمار )ناشي از شوک، نارسایي ارگان های بدن، کوما( منجر مي شود.

سازمان جهاني بهداشت محدودیت تجارت وسفر بین المللي برای سفر به کشورهای درگیر بیماری اعلام ننموده است اما به 

 صیه مي نماید که در صورتي که ضرورتي برای سفرکشور دارای گسترش شدید بیماری قصد سفر دارند تو 3مسافراني که به 

ي برای کنترل این بیماری در جهان گام های وجود ندارد سعي کنند که سفر خود را تا زمان کنترل بیماری به تاخیر بیاندازند.

ایش زدر سراسر جهان درحال برداشته شدن است که ارتقا ظرفیت آزمایشگاهي، تقویت زیرساختهای بهداشتي جامعه و اف

آگاهي و آموزش کنترل عفونت )فوری ترین نیاز در سراسر جهان شناخته شده است( به عنوان سه گام کلیدی مطرح مي 

باشند. رعایت کنترل عفونت از زمان مشکوک شدن به بیمار آغاز مي شود و در زمان انتقال بیمار، نمونه گیری، حمل نمونه 

، دفن اجساد، نظافت در بیمارستان، دفع زباله های عفوني، ضدعفوني هواپیما و وسائل تا آزمایشگاه، کار با نمونه در آزمایشگاه

 نقلیه آلوده شده و توصیه های مناسب برای اطرافیان بیمار ادامه دارد.
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 راه ابتلا، انتقال و گسترش بیماری:

( باشد و مخزن اصلي آن نوعي zoonosis)به نظر مي رسد این بیماری جزو بیماری های قابل انتقال از حیوان به انسان 

خفاش میوه خوار در قاره افریقا بوده است. گوریل ها، بابون ها و  شامپانزه ها، جوندگان وحشي بیشه زارهای پرباران آفریقا، 

رگ های باعث م آهوی آفریقایي )آنتیلوپ( از جمله جوندگاني هستند که ویروس در آنها شناسایي شده است. ویروس ایبولا

گسترده قابل توجه در میمون های بزرگ جنگل های آفریقا در سالهای گذشته بوده است. در طغیان های رخ داده در کشورهای 

آندمیک، گمان مي رود که اولین موارد ابتلا در یک طغیان، بعد از تماس با حیوان آلوده )شکار یا دست زدن به حیوان آلوده 

گوشت حیوانات وحشي شکار شده یا لاشه های آنها( رخ داده باشد. اما پس از ابتلا اولین مورد، به تدریج  یا اقدام به آشپزی با

 اطرافیان و افراد خانواده و پرسنل درماني مراکز درماني ارائه کننده خدمات ممکن است مبتلا شوند. 

 

ان با ترشحات یا بدن بیمار )یا فرد فوت شده( از راه تماس پوستي یا مخاطي اطرافی در انسان، راه انتقال فرد به فرد

مي باشد. در انتهای بیماری که ترشحات بدن بیمار )خوني یا غیرخوني( به بیرون ریخته مي شوند )به عنوان مثال اسهال یا 

 استفراغ( احتمال انتقال بیماری به شدت افزایش مي یابد. 

و استفاده مجدد یا فرورفتن سوزن آلوده در پوست کارکنان  نیز در اثر آلوده شدن سرسوزن طغیان های بیمارستانی

 بیمارستان، یا آلوده شدن سایر وسایل تشخیصي درماني پزشکي به ترشحات بیمار ممکن است رخ دهند. 

اه رتماس با بدن یا ترشحات فرد فوت شده ناشي از ایبولا، و جابجایي اجساد در بیمارستان یا در زمان تدفین بیماران از جمله 

 های دیگر انتقال بیماری مي باشند. 

( از خوک به میمون ها بصورت  Reston Ebola Virusهرچند در شرایط آزمایشگاهي ذرات آلوده ایبولادر نوع رستون )

در بین میمون ها و انسان ها تا کنون مشاهده نشده  از راه آئروسول( منتقل شده است اما انتقال aerosolآئروسول )

ازمایشگاه هایي که کشت انجام مي دهند و یا در مراکز درماني که اقدامات تولید کننده ائروسول برای بیمار  است مگر در

از آنجا که بعد از ایجاد ذرات آئروسول )به عنوان مثال در زمان انجام ساکشن ترشحات تنفسي بیمار شدیدا انجام مي شود.

ده باقي بمانند، توجه به این نکته برای حفاظت در برابر ویروس ایبولا بدحال( این ذرات مي توانند مدت طولاني آلوده کنن

 بسیار اهمیت دارد.

تا زماني که ویروس در خون یا سایر ترشحات بدن یک نفر وجود داشته باشند امکان انتقال بیماری وجود دارد. از جمله 

 کماکان باعث انتقال بیماری شوند مایع مني بیماران ترشحاتي که مي توانند تا مدت ها آلوده بمانند و علي رغم بهبود بیمار

نیز مشاهده شده است. مطالعات فعلي نشان مي دهند که  هفته بعد از بهبودی 7انتقال جنسی بیماری تا مي باشد. 
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 آموزش روز بعد از شروع بیماری ممکن است بتوان ویروس را از مایع مني جدا نمود. از این رو بعد از بهبودی بیمار،  01تا 

بیمار و همراهان وی در مورد سیر بالیني بیماری بعد از بهبودی و احتمال انتقال بیماری از راه ترشحات تناسلي و رابطه جنسي 

 اهمیت دارد. 

نیز مي توانند باعث انتقال بیماری شوند و از این رو برای ضدعفوني وسایل الوده باید برنامه منسجمي در  اشیا آلوده

 وجود داشته و پرسنل مسئول انجام آن تحت آموزش های دقیق و تمرین مکرر قرار گرفته باشند. بیمارستان ها
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 علایم بالینی بیماری ایبولا

 30)افزایش درجه حرارت بدن بیش از  تب ناگهانیروزه، بیماری ایبولامعمولاً با یک  46تا  4بعد از طي شدن دوره کمون 

نیز شکایت  سردرد و بدن درد همراه با آنموارد( و معمولا بیمار از  %71الي  01( آغاز مي شود )در درجه سانتي گراد

معمولا بیمار از همان روزهای ابتدای بیماری، احساس ضعف و بي حالي پیشرونده و  دارد. در کنار این علائم شبه ایبولا

شدیدی نیز دارد )ضعف بیمار به تدریج افزایش مي یابد( و راه رفتن و جابجایي را برای بیماران بسیار دشوار مي نماید 

 ا شده یا حتي در برخي موارد سفر نیز انجامهرچندبیماران تا روز پنجم بیماری ممکن است با علائم شبه ایبولا در شهر جابج

دهند )زمیني، هوایي، دریایي(. هرچند ایبولا یک بیماری تنفسي نیست اما در مراحل ابتدایي گاهي گلودرد یا سرفه خشک نیز 

اً در مراحل ضممکن است بروز نماید که احتمال انتشار و پراکندن بزاق بیمار به اطراف را بیشتر مي نماید. سایر علائمي که بع

اولیه بیماری )شبه ایبولا( دیده مي شوند شامل سردرد، بدن درد یا درد مفاصل، درد عضلاني، درد شکم، تهوع، استفراغ مي 

 باشد. 

 

 

 

 

 

 

 

اعلام شده طغیان فعلی  داشتن شرح حال سفر به کانون

پوستی یا مخاطی  تماسبیماری ایبولا در غرب و مرکز آفریقا و 

بیماران تب دار یا جسد بیماری  "ایر ترشحات بدن، خون یا س"با 

که در اثر تب فوت شده باشد )یا تماس با بدن وترشحات بدن 

حیوانات بیمار یا تلف شده در حیات وحش آفریقا؛ به خصوص 

 میمون و خفاش( در رسیدن به تشخیص اهمیت دارد.
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ت پوستي، گلودرد، قرمزی ملتحمه، خونریزی مي باشند. هرچند علائمي که با شیوع کمتر ممکن است دیده شوند شامل، بثورا

در سایر تب های خونریزی دهنده مانند تب کریمه کنگو، خونریزی مخصوصا از لثه ها و مخاطات ممکن است دیده شوند اما 

صورت ل بیشتری بدر ایبولا خونریزی چشمگیر کمتر رخ مي دهد و بیمار مبتلا به ایبولا اگر دچار خونریزی گردد با احتما

 خونریزی های گوارشي خواهد بود )استفراغ یا اسهال خوني(. 

به بعد عوارض شدید و کشنده بیمار مانند ادم مغزی، اختلالات انعقادی،  1در مراحل پیشرفته تر بیماری مخصوصا از روز 

درمان  ي نیز درمان همین عوارض وشوک سپتیک و عفونت ثانویه باکتریال بروز مي یابند. تنها درمان های کمک کننده فعل

 های نگه دارنده هستند. 

در هفته دوم بیماری یا بیماری به طرز چشمگیری بهبودی مي یابد! و یا اینکه بیمار جان آخرین مراحل بیماری ایبولا:

ایبولا، مي تواند با خود را در اثر نارسایي چند ارگان و در وضعیت شوک از دست خواهد داد، و این آخرین مراحل بیماری 

 ( همراه باشند. DICنارسایي کبد، نارسایي کلیه و عدم دفع ادرار، و اختلال انعقادی منتشر داخل عروقي )
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 مرحله نقاهت:

بعد از بهبودی، مراحل نقاهت بیماری ایبولا  ممکن است طول کشیده و با علائم درد مفاصل، التهاب راجعه کبد، التهاب 

 عرضي، یا یوئیت همراه باشد. بیضه، میلیت
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 : تشخیص آزمایشگاهی در مراحل مختلف بیماری ایبولا

 

 

 

 

 

 

 

 

بیماران )ویرمي( دیده مي شود اما با بهبود علائم بالیني و همزمان  ویروس در خوندر مرحله حاد بیماری ایبولا، گردش 

نیز از بین مي رود. کشت ویروس نیز در مراحل اولیه بیماری مثبت مي گردد.  با پیدایش آنتي بادی در خون بیماران، ویرمي

یا تعیین آنتي ژن ویروس روش عملي حساسي است که در تشخیص بیماری قابل استفاده مي باشد. علاوه  RT-PCRروش 

تارهای ها و سایر ساخ فیبروبلاستبر تیتر بالای ویروس در خون بیماران، باید اشاره نمود که میزان ویروس موجود در 

هفته بعد نیز بتوان ویروس را از مایع مني جدا نمود و  0مبتلایان نیز بالا مي باشد. در دوران نقاهت ممکن است تا  پوست

 در موارد یوئیت دیررس نیز توانسته اند ویروس را مایع اتاقک قدامي چشم جدا نمایند. 

قبل از آنکه بیمار بتواند رابطه جنسي محافظت نشده )بدون استفاده از کاندوم( داشته باشد باید از منفي شدن کشت مایع مني 

 با ارسال نمونه به آزمایشگاه مطمئن گردید. 

نین و  همچ نکروزهای منطقه ای مهمي در بسیاری از ارگانهای بدن رخ مي دهد مانند نکروزهای فولیکولر در غده های لنفاوی

نکروزهای کبدی، که در این نکروزها مي توان پارانشیم بافت درگیر شده، سلول های دفاعي تک هسته ای،سلول های 

 اندوتلیال و آنتي ژن های ویروس درون آنها را یافت نمود. 

یه مراحل اولو تغییرات سرمي رخ مي دهد. در  بیماری )هفته دوم(، آنتی بادی ها شکل می گیرند 21تا  8از روز 

وقتي با روشهای غیرمستقیم تعیین آنتي بادی فلورسانت انجام  IgGاما  ارزش تشخیصي دارد IgMمثبت شدن دوران نقاهت 

 شود دارای نتایج مثبت کاذب بوده و باید با روشهای دقیقتری مورد تایید قرار گیرد. 
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 ن مشکوک به ایبولاتوصیه هایی برای جمع آوری ، حمل و نقل و آزمایش نمونه بیمارا

 توصیه مي شود هنگام تهیه و جمع آوری نمونه ها حداقل از وسائل محافظتي ذیل استفاده گردد:

  محافظ کامل صورت یا 

  ،عینک مخصوص به همراه ماسکي که دهان و بیني را کامل بپوشاند 

  ،دستکش 

 گان غیر قابل نفوذ یا ضد آب 

 .)در برخي موقعیت ها تجهیزات محافظت شخصي بیشتراز این مقدار نیز مورد نیاز است(* 

 بررسي نمونه از وسائل محافظتي ذیل استفاده گردد: انجام روش آزمایشگاهیتوصیه مي شود هنگام 

 محافظ کامل صورت 

  ،ماسکي که دهان و بیني را کامل بپوشاند 

  ،دستکش 

  گان غیر قابل نفوذ یا ضد آب 

  و بیشتر 3درجه امنیت زیستي سطح 
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 احتیاطات در زمان تهیه نمونه:

تمامي کادر درماني و آزمایشگاهي که در تهیه نمونه و جابجایي آن شرکت داشته و ممکن است دچار آلودگي با  .6

عوامل بیماریزای قابل انتقال از راه خون و سایر ترشحات بیمار گردند، باید هر مایع و ترشحي از بدن را باید آلوده 

و از وسائل حفاظت فردی مانند دستکش به درستي استفاده  فرض نمایند و موازین احتیاطي را به دقت رعایت نمایند

 نمایند. 

هرفردی که از بیمار مشکوک به ایبولا نمونه تهیه مي نماید باید اقدام به پوشیدن حداقل وسائل شامل دستکش،  .4

(، محافظ صورت یا عینک و ماسک )پوشاننده بیني و دهان( نماید. در شرایط water resistantگان ضدآب )

 ژه ممکن است وسائل حفاظتي بیشتری مانند چکمه و ... نیز لازم گردد. وی

برای جابجایي نمونه ها از لوله های نشکن دارای درب مطمئن باید استفاده گردد و آنرا درون لایه جاذب و پایدار  .3

 دیگری قرار داد تا جلوی نشت احتمالي آن گرفته شود.

 

 )نه با هدف تشخیص ایبولا(کار کردن با نمونه ها برای تست های آزمایشگاهی روتین 

تست روتین آزمایشگاهي شامل آزمایشات شیمیایي معمول، هماتولوژی و سایر تست های آزمایشگاهي برای تشخیص و 

شتي که بر روی نمونه های درمان بیماران است. موازین احتیاطي ذکر شده در بالا محافظت مناسبي برای کارکنان بهدا

بیماران مشکوک به ایبولا تست انجام مي دهند فراهم مي کند. این موازین احتیاطي شامل جنبه های امنیتي برای سطوح و 

 محیط و همچنین تجهیزات محافظت فردی است.

اده مي ر آزامایشگاهي استفضدعفوني کننده های رایج که برای آلودگي زدایي محیط آزمایشگاه )روی کابینت و سطوح( و ابزا

 و ویروس ایبولا نیز کاربرد دارند.  Cشود، برای غیرفعال کردن ویروس های پوشش دار مثل ایبولا، هپاتیت 

 زمان جمع آوری نمونه ها برای تست ایبولا

 به خصوص تب در خون قابل تشخیص است. زمان لازم برای آنکه تنها پس از ظهور علائم بالینیویروس ایبولا 

از علائم بالیني طول بکشد. ویروس به طور کلي با تست  پسروز  3ویروس به سطح قابل تشخیص برسد ممکن است تا 

Real-Time PCR  از بروز علائم بالیني قابل تشخیص است اما در برخي ترشحات )مانند مایع مني( تا  پسروز  3-61از
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مشکوک به ایبولا به مراکز بهداشتي  "علامتدار"شود که بیمار ماه ها باقي مي ماند. بهتر است نمونه ها زماني گرفته 

 درماني مراجعه مي کند. 

 

 

 نمونه های ارجح برای تشخیص ایبولا

  ( خون کامل که در لوله های جمع آوری پلاستیکي )دارای میلي لیتر )چهار سي سي 2حداقل حجمEDTA  یا

 سیترات( محافظت شده باشد قابلیت ارسال برای تشخیص ایبولا را دارند.

 "نمونه هایی که در لوله های هپارینه نگهداری شده اند برای ارسال مناسب نیستند" . 

  نگهداری شوند. درجه سانتیگراد یا شرایط انجماد 2نمونه ها باید در دمای 

  .برچسب زني استاندارد باید برای هر نمونه انجام شود 

  مورد تایید وزارت بهداشت درمان و   "فرم های ارسال نمونه"لازم است آزمایشات درخواستي مورد نظر تنها با

 آموزش پزشکي ارسال شوند.

 

 تست تشخیصی برای ایبولا:

تایید مي شوند. تست سرولوژیک برای آنتي بادی  Real-Time PCRبا استفاده از روش  تشخیص عفونت های حاد

 در بیماران مبتلا به ایبولا انجام مي شوند. پایش پاسخ ایمنیتنها در شرایط خاص و برای  IgGو  IgMهای 

o  ازآنجاکه تب لاسا نیز در برخي نواحي غرب آفریقا اندمیک بوده و ممکن است علائمي مشابه مراحل اولیه ایبولا

زمایش ایبولا در بیماراني که آ تست های تشخیصی تکمیلی باید برای رد کردن تب لاسااشته باشند لذا د

 در مورد ایشان منفي گزارش گردیده است انجام شود.

 

برای رد کردن مجدد نمونه گیری  ،روز گذشته باشد 3اگر از شروع علائم بیمار، کمتر از 

 لازم است. ایبولا تشخیص

MoridiKh921
Highlight
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 حمل و نقل نمونه ها

تن از شکسنمونه ها باید در محفظه های ثانویه ضد نشت مخصوص برای انتقال قرار داده شوند. برای کاهش خطر نشت یا 

 . استفاده نشودظروف شیشه ای 

 

 

 

 

 

 :سته بندی و ارسال نمونه های بالینی به آزمایشگاهب

  نمونه های جمع آوری شده باید به گونه مناسب بسته بندی و ارسال شود و از باز کردن نمونه های جمع آوری شده

 . خود داری شودیا قسمت نمودن آنها در لوله های متعدد 

  آماده شوند که شامل ظرف اولیه )ظرف نمونه سه لایهسیستم بستهبندی نمونه های برای ارسال باید طبق 

قابل بسته شدن( که با مواد جذبي پوشیده شده، محفظه دوم )ضدآب و غیرقابل نفوذ( و لایه آخر برای ارسال مي 

 باشد. 
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 روند ارسال نمونه به آزمایشگاه:

برقراری تماس با آزمایشگاه، بیمارستان ها باید بلافاصله سلسله مراتب بهداشتي منطقه ای را برای اطلاع پیش از  .6

 رساني مورد مشکوک به سطوح بالاتر و درخواست ارسال نمونه را دنبال نمایند.

اگیر ای و، بدون تایید مراکز بهداشت استان و مرکز مدیریت بیماری ههیچ نمونه ایدر آزمایشگاه سطح ملي،  .4

 پذیرفته نمي شود. 

اطلاعات مربوط به نام ارسال کننده، نام بیمار، آزمایش مورد درخواست، تاریخ نمونه گیری، کد نمونه  لازم است .3

 و نوع نمونه ارسال شده درج شود.

 فرم های مصوب ارسال نمونه، باید همراه نمونه باشد .2

 یا فریزرروش نگهداری نمونه در بیرون جعبه درج شود: یخچال  .1

: مواجهه بالقوه با خون، مایعات بدن و سایر مواد عفوني بیماران مشکوک به ایبولا، باید گزارش خطرات شغلی .1

 فوراً به مرکز بهداشت شهرستان، استان و مرکز مدیریت بیماری های واگیر گزارش شود.

ست که در لوله پلاستیکي قرار سي سي خون ا 2حداقل نمونه لازم برای بررسي بیمار مشکوک به بیماری ایبولا  .9

 داده شده باشد. 

ترجیحا نمونه خون در لوله آزمایش  از ارسال نمونه ها در لوله شیشه ای یا لوله های هپارینه جدا خودداری شود.  .0

 ارسال گردد اما در شرایط اضطرار مي توان از لوله های سیتراته نیز استفاده نمود. EDTAپلاستیکي دارای 

 0الي  4نیازی به جدا سازی و حذف سرم از نمونه خون بیمار نمي باشد. باید نمونه بلافاصله بعد از تهیه در سرمای  .7

حفظ زنجیره سرما در زمان ارسال درجه سانتیگراد قرار داده شده و در اسرع وقت به ازمایشگاه ارسال شود. 

درجه انجام  2ایشگاه مجهز باید در سرمای صفر تا . نگهداری کوتاه مدت نمونه تا زمان ارسال به ازممهم است

 شود. 

تمام نمونه ها باید دارای برچسب مشخصات باشند و به همراه فرم ارسال نمونه به ازمایشگاه مجهز توصیه شده  .61

 يتوسط مرکز مدیریت بیماری های واگیر ارسال گردد. نمونه منفي ایبولا باید از نظر تب لاسا نیز در آزمایشگاه بررس

 گردد.

در زمان ارسال نمونه ها باید از باز نمودن مجدد درب نمونه ها یا تقسیم آنها در چند لوله دیگر خودداری شود. نمونه  .66

 ها باید بدرستي بسته بندی شده و با روش صحیح توصیه شده ارسال گردند. 

 ین بهداشت شهرستان و استان خود جهتقبل از ارسال نمونه ها باید بیمارستان ها و مراکز درماني در ابتدا با مسئول .64

گزارش مورد مشکوک و کسب مشورت در مورد نمونه گیری و ارسال ان تماس حاصل نمایند. مراتب توسط مسئولین 

استاني بلافاصله به مرکز مدیریت بیماری ها گزارش فوری گردد. ازمایشگاه از پذیرفتن نمونه هایي که بدون گزارش 

 فرم مخصوص مرکز بهداشت استان باشند معذور است.  و مشورت و بدون تایید و
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بر روی فرم همراه نمونه، نام مرکز بهداشت ارسال کننده، نام بیمار، کد اختصاص داده شده به بیمار، نوع نمونه،  .63

 تاریخ نمونه گیری، آزمایش مورد درخواست ذکر شده باشد. بر روی برچسب لوله کد بیمار و نام بیمار ذکر گردند. 

ونه ها باید در بسته بندی سه لایه مخصوص مواد بسیار عفوني و به صورت کاملا بهداشتي ارسال گردند. لایه نم .62

 اول جاذب مایعات نشتي مي باشد و لایه دوم آب بندی شده و غیرقابل نشت است.
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