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نگاه كارشناس

آشنايى با «ابولا»، علايم و روش هاى درمان آن
رودى كه از آفريقا به همه جا جارى شد

بيمارى ويروسى «ابولا» كه پيش از اين، با نام «تب خون ريزى دهنده ابولا» 
از آن ياد مى كردند، يك بيمارى ويروسى به شدت كشنده در انسان است كه 
متاسفانه ميزان مرگ ومير در آن در برخى موارد به 90درصد هم مى رسد. اين 
بيمارى براى اولين بار در روستاهاى مركز و غرب آفريقا در نزديكى جنگل هاى 
ــيرى رخ داد. اين بيمارى براى اولين بار در سال1976 در  انبوه مناطق گرمس
ــودان و جمهورى دموكراتيك كنگو به صورت دومورد همه گيرى همزمان  س
ــتايى در نزديكى رودخانه اى به نام  ــد. بار دوم اين همه گيرى در روس ديده ش
ــام گرفت. امروزه ديگر  ــه همين دليل اين بيمارى «ابولا» ن ــولا» رخ داد و ب «اب
اين بيمارى را «تب خون ريزى دهنده ابولا» نمى گويند بلكه مى  گويند «بيمارى 

ويروسى ابولا». 
ــيوع بيمارى «ابولا» از سال1994 در گونه هاى  تاريخچه شيوع «ابولا»: ش
ــده است. ويروس اين بيمارى  ــمپانزه ها و گوريل ها مشاهده ش مختلفى از ش
ــدند هم در  ــكا و آفريقا منتقل ش ــه از فيليپين به آمري ــى ك در ميمون هاي
ــال هاى1989، 1990، 1996 ديده شده است. در سال2008 نوعى از اين  س
ويروس در چند همه گيرى، در جمهورى خلق چين در خوك ها تشخيص داده 

شده و عفونت بدون علامت در خوك ها گزارش شده است. 
ــه آن را از ديگر  ــخصه هايى دارد ك ويژگى هـاى «ابـولا»: اين بيمارى مش
بيمارى ها متمايز مى كند. با توجه به گسترش اين بيمارى و احتمال گسترش 
بيشتر، توجه كل جهان به اين بيمارى معطوف شده است. يكى از مهم ترين 
ويژگى هاى اين بيمارى آن است كه به شدت كشنده است و كمتر بيمارى اى 
تا اين ميزان مرگ ومير را به دنبال دارد. ديگر آنكه نه واكسنى براى پيشگيرى 
ــود دارد و نه اينكه در صورت ابتلاى فردى به اين  ــلا به اين بيمارى وج از ابت
بيمارى، دارويى براى درمان آن وجود دارد. نكته ديگر درباره اين بيمارى آن 
است كه اين بيمارى تاكنون در روستاهاى آفريقاى غربى و مركزى كشورهاى 
استوايى مشاهده شده بود، اما به تازگى دامنه اين بيمارى گسترش پيدا كرده و 
به كشورهاى بيرون از قاره آفريقا هم انتشار يافته است. نكته بسيار مهم ديگر 
ــت بيماران بدحالى كه دچار اين بيمارى مى شوند،  درباره اين بيمارى آن اس
ــديد پزشكى نياز دارند. اما متاسفانه اين بيمارى عمدتا در  به مراقبت هاى ش
كشورهاى فقير شايع شده كه ممكن است بيماران در اثر نبود امكانات پزشكى، 

جانشان را از دست دهند. 
راه هاى انتقال بيمارى: يكى از مهم ترين ويژگى هاى اين بيمارى آن است 
ــان و حيوان مشترك است يعنى اين بيمارى از حيوان به انسان  كه بين انس
منتقل مى شود و انتقال از انسان به انسان است كه گستره اين بيمارى را در 
سطح جامعه بيشتر كرده است. ثابت شده است ميوه هاى جنگلى كه خفاش ها 
از آن تغذيه مى كنند، ميزبان طبيعى ويروس «ابولا» هستند. ولى حيوانات ديگر 
هم مى توانند اين بيمارى را منتقل كنند. براى مثال مشاهده شده كه انتقال 
اين بيمارى در اثر تماس با خون، مايعات و ترشحات بدن فرد مبتلا يا حيوان 
ــود. بايد تاكيد كرد حتى تماس با جسد انسان يا حيوان  آلوده منتقل مى ش
مبتلا به اين بيمارى، مى تواند باعث انتقال اين بيمارى شود. در آفريقا مشاهده 
شده كه جابه جايى ميمون ها، شمپانزه ها، گوريل ها و ميوه هاى جنگلى اى كه 
ــد، با افزايش ميزان ابتلا به اين بيمارى همراه  خفاش ها از آن تغذيه مى كنن
است. در حقيقت انسان عمدتا در اثر تماس با حيوان يا خون و پوست پاره شده 
يا مخاط حيوان آلوده مبتلا مى شود، ولى وقتى انسان به اين بيمارى دچار شد، 
مى تواند به ديگران هم انتقال دهد. به همين دليل اولين انسان مبتلايى كه به 
بيمارستان مراجعه مى كند، ممكن است پزشكان يا پرستاران را نيز مبتلا كند. 
به همين دليل است كه پزشكان، پرستاران و كادر درمانى، بخش زيادى از افراد 
مبتلا به اين بيمارى را تشكيل مى دهند. متاسفانه در برخى از كشورها مانند 
ليبريا، عده زيادى از پرسنل درمانى از رفتن به سر كار خوددارى مى كنند و 
مى گويند ما از لحاظ بهداشتى در امنيت نيستيم و به همين دليل نمى توانيم 
ــود افرادى كه در كفن و دفن قربانيان  ــر كارمان حاضر شويم. گفته مى ش س
اين بيمارى شركت مى كنند يا افرادى كه در مراسم عزادارى متوفيان شركت 
مى كنند يا در اين مراسم تغذيه مى كنند، در اثر تماس مستقيم با آلودگى ها 
ممكن است بيمار شوند. به همين دليل است كه قربانيان اين بيمارى را تحت 
شرايط حفاظتى و بهداشتى خاصى به خاك مى سپارند. نكته جالب ديگر در 
مورد اين بيمارى آنكه جان به دربردگان از اين بيمارى، مى توانند اين بيمارى را 
تا هفت هفته، از طريق مايع منى خود انتقال دهند. پس حتى كسانى كه از اين 
بيمارى جان به دربردند، تا 50روز مى توانند ناقل اين بيمارى باشند و به همين 

دليل نزديكان بايد به شدت مراقب احتمال سرايت بيمارى باشند. 
علايم «ابولا»: «ابولا» يك بيمارى ويروسى حاد است كه با بروز ناگهانى 
تب، ضعف شديد، سردرد، گلودرد و ضعف عضلانى خود را نشان مى دهد. 
از نشانه هاى ديگر اين بيمارى مى توان به اسهال، استفراغ، بثورات جلدى، 
ــلال كار كليه و كبد و در برخى موارد خونريزى هاى داخلى و خارجى  اخت
اشاره كرد. اين بيماران ممكن است تا مدت هاى طولانى اين ويروس را در 
ــند يا آن را از طريق ترشحات دفع كنند. به همين  ــته باش خون خود داش
ــى و ابتلا به اين بيمارى در واقع خود  ــل يكى از مهم ترين منابع آلودگ دلي

مبتلايان هستند. 
دوره نهفتگى: از زمانى كه فردى با يك انسان يا حيوان آلوده تماس پيدا 
مى كند، تا زمانى كه علايم اين بيمارى در وى آشكار مى شود، دوره نهفتگى نام 
دارد كه در اين بيمارى از دو تا 21روز است. ممكن است اين بيمارى با برخى 
ديگر از بيمارى هاى منطقه آفريقا مانند مالاريا، حصبه، وبا، طاعون، تب راجعه، 
ــهال هاى حاد عفونى يا ديگر تب هاى خونريزى دهنده  مننژيت، هپاتيت، اس

اشتباه شود. 
تشـخيص بيمارى: تشخيص اين بيمارى براى طبيب در مناطق آلوده به 
اين بيمارى چندان سخت نيست. عمده مشكل زمانى پيش مى آيد كه پزشك 
در منطقه اى با اين بيمارى روبه رو مى شود كه تاكنون اين بيمارى شايع نبوده 
است. از نظر شيوه هاى تشخيص اين بيمارى نيز بايد گفت شمار گلبول ها و 
ــود. خوشبختانه در سال هاى اخير  پلاكت هاى افراد در اين بيمارى كم مى ش
ــخيص بيمارى در دسترس است كه از آن جمله  روش هاى دقيقى براى تش
مى توان به تست هاى تشخيصى آنتى ژنى و آزمون خنثى سازى سرم و بالاخره 
روش هاى مولكولى اشاره كرد. اگرچه مى توان خود ويروس را هم كشت داده و 

زير ميكروسكوپ الكترونى آن را ديد. 
ــراى كار با ويروس اين بيمارى مانند  ــت ب موارد ايمنى: بايد در نظر داش
كشت دادن آن يا تماشاى آن زير يك ميكروسكوپ الكترونى، به يك آزمايشگاه 
با سطح زيستى دو يا سه نياز داريم كه متاسفانه به نظر مى رسد آزمايشگاهى 
ــطح ايمنى در كل كشورهاى خاورميانه وجود نداشته باشد. پس  با چنين س
ــودش را دارد و  ــكلات خاص خ ــوان گفت كاركردن با اين ويروس، مش مى ت
بالاخره نكته ديگرى كه بايد در مورد اين بيمارى بدانيم، اين است كه بيمارى 

ابولا ممكن است در حيوانات ديده شود. 
روش هاى درمان: متاسفانه درمان اختصاصى  و واكسنى براى اين بيمارى 
ــى هستند. دارويى كه  وجود ندارد، ولى داروهاى تجربى زيادى در حال بررس
به تازگى در اروپا و آمريكا استفاده شده، دارويى است به نام «زى مپ» كه هنوز 

اداره غذا و داروى آمريكا (FDA) اجازه استفاده از آن را صادر نكرده است. 
* فوق تخصص بيمارى هاى عفونى
عضو هيات علمى دانشگاه علوم پزشكى شهيدبهشتى

روزى نيسـت كه اخبار تلخ قربانيان «ابولا» به گوش ما نخورد؛ بيمارى مرموزى 
كه گرچه بالغ بر چهار دهه از تشخيص آن مى گذرد، اما مورد اخير شيوع آن در 
غرب آفريقا، نزديك اسـت به يك بحران جهانى بدل شود. طبق آمار «سازمان 
جهانى بهداشت» (WHO)، «مركز كنترل و پيشگيرى بيمارى هاى ايالات متحده» 
(CDC) و همچنين دولت هاى محلى، تاكنون بالغ بر هشـت هزارنفر طى سـال 
ميـلادى جـارى به اين ويـروس مهلك مبتلا شـده اند كه از اين بيـن، بيش از 
سه هزارو860نفرشان (تا لحظه انجام مصاحبه) جان سپرده اند. علاوه بر كشورهاى 
ليبريا، سـيرالئون و گينه كه مبدا اين اپيدمى بوده اند، مواردى از ابتلاى به اين 
بيمارى در كشورهاى نيجريه، سنگال، ايالات متحده و اسپانيا هم گزارش شده 
اسـت. در گفت وگوى مفصل پيش رو، «پيتر پايوت» از اعضاى تيم پژوهشـى اى 
كه در دهه1970ميلادى موفق به كشـف اين ويروس شـد، از ماجراى اين كشف 
مى گويد، از مخاطراتى كه مى توانند «ابولا» را به يك كابوس جهانى بدل كنند و از 

راهبردهايى كه چه بسا ما را در مقابله با اين تهديد نوظهور يارى كنند. 

 پروفسور «پايوت» شما در كسوت يك دانشمند جوان، عضو همان تيمى  �
بوديد كه در سال1976 موفق شـد ويروس «ابولا» را كشف كند. داستان از 

چه قرار بود؟ 
ــپتامبر بود كه  ــن اين ماجرا را خوب به خاطر دارم. يكى از روزهاى ماه س م
ــن برايمان آورد و  ــابنا، فلاسكى به رنگ آبى روش خلبانى از خطوط هوايى س
ــك اهل كينشاسا. (پايتخت كشورى كه آن موقع  همچنين نامه اى از يك پزش
اسمش «زيير» بود اما امروزه جمهورى دموكراتيك كنگو نام دارد.) او نوشته بود 
اين فلاسك، حاوى يك نمونه  خون از راهبه  اى بلژيكى   است كه اخيرا در يامبوكو 
(روستاى دورافتاده اى در شمال اين كشور)، به بيمارى مرموزى مبتلا شده است. 
از ما خواسته بود نمونه را آزمايش كنيم و ببينيم آيا ويروس تب زرد است يا نه. 

 اين روزها گويا فقط در آزمايشگاه هاى فوق ايمن مى توان ويروس «ابولا»  �
را بررسى كرد. آن وقت شما چطور از خودتان مراقبت مى كرديد؟ 

اصلا ما تصورى از اينكه اين ويروس چقدر خطرناك است، نداشتيم. ضمن 
ــفيدمان را  ــگاه  ايمنى در بلژيك نبود. صرفا روپوش س اينكه آن  وقت ها آزمايش
ــيديم و دستكش  هايمان را، فقط همين. فلاسك را كه باز كرديم، كلى از  پوش
محتواى يخش آب شده بود و ظرف يكى  از نمونه هاى ويروس هم شكسته بود. 
خون و خرده شيشه روى يخ آب شناور بود. آن يكى لوله آزمايش را كه سالم مانده 
ــراغ اينكه به روش هاى متعارف آن موقع،  بود، از اين لجن درآورديم و رفتيم س

ببينيم آيا هيچ عامل بيمارى زايى در خون پيدا مى شود يا نه. 
 ولى گويا ويروس تب زرد هيچ ربطى به بيمارى آن راهبه نداشت.  �

ــا و حصبه هم منفى از آب درآمد. همه اميدمان به اين  نه. آزمون تب لاس
بود كه بشود ويروس را از نمونه جدا كرد. به همين دليل هم آن را به موش ها 
ــگاهى تزريق كرديم. چندروز اول، هيچ اتفاقى نيفتاد.  و ديگر حيوانات آزمايش
فكر كرديم احتمالا عامل بيمارى زا، هرچه بوده، به دليل سرماى ناكافى فلاسك، 
ــرى از پا درآمدند. تازه  ــيب ديده. ولى حيوانات، رفته رفته يكى پس از ديگ آس

داشتيم مى فهميديم كه اين نمونه، محتوى چه چيز مرگبارى  است. 
 و كماكان به كارتان ادامه داديد.  �

ــپرده بود)،  نمونه هاى ديگرى از خون آن راهبه (كه او هم تا آن موقع جان س
از كينشاسا به دستمان رسيد. تازه داشتيم آماده مى شديم كه ويروس را زير يك 
ميكروسكوپ الكترونى بررسى كنيم كه سازمان جهانى بهداشت به ما سفارش كرد 
همه  نمونه ها را به يك آزمايشگاه فوق ايمن در انگلستان بفرستيم. اما سرپرست ما 
در آن موقع مى خواست كار را خودش به نتيجه برساند؛ حالا هرچه مى خواست، 
بشود. او شيشه  محتوى ويروس را برداشت تا آن را بررسى كند، اما دستش لرزش 
ــت و شيشه را روى پاى يكى از همكارانمان انداخت. شيشه خرد شد. پيش  داش
خودم گفتم «اى بخشكى شانس!» فورا همه  چيز را ضدعفونى كرديم و خوشبختانه 
همكارمان هم كفش هاى چرمى ضخيمى پوشيده بود. هيچ اتفاقى برايمان نيفتاد. 

 و بالاخره موفق شـديد به كمك ميكروسـكوپ الكترونى، تصويرى از  �
ويروس تهيه كنيد. 

بله؛ ويروسى كه اين همه مدت پى اش مى گشتيم، هم خيلى بزرگ بود هم 
ــباهتى به ويروس تب زرد نداشت. در عوض  خيلى بلند، مثل كرم بود. هيچ ش
بسيار شبيه ويروس فوق العاده خطرناك ماربورگ بود. ويروس ماربورگ هم مثل 
ــين  ــت كه در دهه1960، چند تكنس «ابولا»، يك ويروس خون ريزى دهنده اس

آزمايشگاهى را در شهر ماربورگ آلمان از پا درآورده بود. 
 آن موقع ترسى هم از اين موضوع داشتيد؟  �

ــتم. امروزه  آن  موقع تقريبا هيچ چيزى راجع به ويروس ماربورگ نمى دانس
وقتى با دانشجويانم در اين باره صحبت مى كنم، فكر مى كنند لابد از عصر حجر 
آمده ام. اما راستش بايد به آزمايشگاه مى رفتم و در يك اطلس ويروس شناسى 
جست وجو مى كردم. چيزى نگذشت كه مركز كنترل بيمارى آمريكا نشان داد 
كه اين ويروس، نه از نوع ماربورگ، بلكه ويروسى ا ست ناشناخته، منتها وابسته 
به همان ويروس. ضمنا تا آن موقع متوجه شديم كه در همين مدت، صدها نفر 

از اهالى يامبوكو و نواحى اطراف آن در اثر ابتلا به اين ويروس از پا درآمده اند. 
 چندروز بعد هم شما جزو نخستين دانشمندانى شديد كه به زيير اعزام  �

شدند. 
بله. راهبه اى كه فوت كرده بود و همچنين ساير خواهران هم دوره اش، همگى 

ــى از كنگوى تحت قيموميت  بلژيكى بودند. آنها در يامبوكو، كه آن موقع بخش
بلژيك محسوب مى شد، اداره يك بيمارستان كوچك را برعهده داشتند. وقتى 
دولت بلژيك تصميم گرفت چند نماينده را اعزام كند، من هم بلافاصله داوطلب 
شدم. 27سالم بود و تا حدى احساس «تن تن»، قهرمان دوره كودكى ام را داشتم. 
ــم بايد اعتراف كنم كه از فرصت پيش آمده براى پيگيرى يك چيز  ــن را ه و اي

كاملا تازه، كيفور بودم. 
 يعنى هيچ جايى براى ترس يا دست كم نگرانى نبود؟  �

ــن بيمارى هاى  ــه با يكى از مهلك تري ــده بود ك ــجل ش البته برايمان مس
ويروسى اى كه جهان به خود ديده، طرفيم ولى اصلا اين نكته را نمى دانستيم 
كه اين ويروس از طريق مايعات بدن انتقال پيدا مى كند. احتمال انتقال از طريق 
پشه  هم مطرح بود. خودمان را با لباس هاى محافظ و دستكش هاى لاستيكى 
پوشانديم و حتى يك جفت عينك موتورسوارى هم قرض كردم كه چشم هايم 
را پوشيده نگه دارم. اما در آن گرماى حاره اى، محال بود كه بتوان از ماسك هاى 
گاز هم كه با خودمان به كينشاسا برده بوديم، استفاده كرد. احتمالا مبتلايان به 
«ابولا» كه من درمانشان مى كردم، همان قدر كه از بيمارى شان درد مى كشيدند، 
ــدود 10نفر از اين بيماران خون  ــن با آن ظاهرم يكه خوردند. از ح ــدن م از دي
گرفتم. خيلى نگران بودم كه نكند تصادفا سرنگ را به دست وبال خودم بزنم و 

خودم را هم آلوده كنم. 
 اما ظاهرا از خودتان خوب مواظبت كرديد.  �

خب راستش يك بار هم بدجور تب كردم، سردرد و اسهال... 
... يعنى چيزى مثل همان علايم «ابولا»؟  �

ــه.» ولى بعدش سعى كردم  دقيقا. بلافاصله به خودم گفتم: «لعنتى! خودش
ــتم آن علايمى كه من دارم، ممكن است  ــردى ام را حفظ كنم. مى دانس خونس
ــد. واقعا احمقانه بود  ــده باش ــى ش از يك چيز كاملا متفاوت و بى ضرر هم ناش
ــتناكى بمانم كه در موارد حاد  ــه بروم دوهفته را در آن چادر قرنطينه وحش ك

براى ما دانشمندان ترتيب داده بودند. بنابراين در اتاق خودم تنها ماندم و صبر 
كردم، فقط همين. حتى يك لحظه هم نتوانستم چشمم را روى هم بگذارم، اما 
خوشبختانه فردايش حالم بهتر شد. همه اش يك عفونت گوارشى بود. راستش 
ــت كه ممكن است در زندگى  كسى روى دهد، مرگ را  اين بهترين اتفاقى ا س
ــان به درببرد. اين ماجرا در  ــم خودش ببيند، اما در نهايت بتواند ج پيش چش

آن موقع كل رويكرد مرا و كل نگاهم به زندگى را تغيير داد. 

 ضمنا شما هم عضو گروهى بوديد كه اسم اين ويروس را انتخاب كردند.  �
حالا چرا «ابولا»؟ 

ــلما  ــت و در اين باره بحث كرد. مس ــت نشس ــا ديروق ــان آن روز ت گروهم
نمى خواستيم اسم اين عامل بيمارى زا را بگذاريم «ويروس يامبوكوم»، چون تا ابد 
اين منطقه را بدنام مى كرد. نقشه اى روى ديوار آويخته بود و سرپرست آمريكايى 
تيممان پيشنهاد كرد دنبال نزديك ترين رودخانه بگرديم و اسم ويروس را هم 

همان بگذاريم. اين رودخانه، اسمش «ابولا» بود. بنابراين حول وحوش ساعت سه 
يا چهارصبح بود كه بالاخره اسمى پيدا كرديم. منتها آن نقشه كوچك بود و فاقد 
دقت كافى. تازه بعدا بود كه فهميديم نزديك ترين رودخانه درواقع رودخانه اى 

ديگر است. اما «ابولا» هم اسم قشنگى ا ست، اين طور نيست؟ 
 و عاقبت هم فهميديد اين راهبه هاى بلژيكى بودند كه ناخواسته ويروس  �

را به بقيه سرايت دادند. ماجرا چه بوده؟ 
آنها در بيمارستان  خودشان، با سرنگ هاى غيراستريل مرتبا به زنان حامله 
ويتامين تزريق مى كردند. به همين ترتيب، خيلى از زنان جوان يامبوكو را هم 
به ويروس آلوده كردند. به راهبه ها گفتيم كه چه اشتباه بزرگى كرد ه اند؛ منتها 
ــان را كرديم. همه  حالا كه فكرش را مى كنم، مى بينم تازه خيلى هم مراعاتش
كلينيك هايى كه نه اين قاعده و نه ديگر قواعد بهداشتى را رعايت نمى كردند، 
در كل موارد بعدى شيوع «ابولا» نقش موثرى داشتند و به گسترش اين ويروس 
ــت از همان اول عامل شيوع آن  ــرعت چشمگيرى دادند يا حتى ممكن اس س
ــفانه باز  ــند. حتى در همين اپيدمى فعلى «ابولا» در غرب آفريقا هم، متاس باش

بيمارستان ها همين نقش شرم آور را ايفا كردند. 
 بعد از يامبوكو، شما 30سـال بعدى زندگى حرفه اى تان را وقف مبارزه  �

با ايدز كرديد. اما حالا باز «ابولا» مشغولتان كرده. آيا انتظار مى رفت كه اين 
بيمارى تا اين حد همه گير شود؟ 

ــه با ايدز و  ــه خيال مى كردم «ابولا» در مقايس نه، به هيچ وجه. اتفاقا هميش
مالاريا چندان مشكل آفرين نيست، چون موارد شيوعش هميشه كوتاه و متمركز 
ــا با بقيه فرق  ــدم اين مورد اساس بود. حوالى ماه ژوئن بود كه ديگر مطمئن ش
مى كند. همان  وقت ها هم بود كه سازمان پزشكان بدون مرز اعلان خطر كرد. ما 
فلاندرى ها (ناحيه اى در شمال بلژيك) آدم هاى احساساتى اى نيستيم اما در آن 

مقطع واقعا هول برم داشت. 
 براى مقابله با موارد شـيوع «ابولا»، شيوه كاملا پذيرفته اى وجود دارد:  �

قرنطينه  كردن مبتلايان و پايش دقيق كسانى كه در تماس با آنها بوده اند. اما 
چطور شد كه فاجعه اى كه هم اينك شاهدش هستيم، اتفاق افتاد؟ 

ــت كه از همان بدو  راجع  به اين اپيدمى اخير، مولفه هاى زيادى وجود داش
امر آسيب رسان بودند. برخى كشورهاى دخيل، تازه از شر جنگ هاى مصيبت بار 
داخلى خلاص شده بودند، بسيارى از پزشكانشان گريخته بودند و دستگاه هاى 
بهداشت و درمانشان عملا ساقط شده بود. مثلا در سال2010، در تمام كشور 
ليبريا فقط 51 پزشك پيدا مى شد كه از آن موقع  تاكنون خيلى هايشان از «ابولا» 

جان سپرده اند. 
 ديگر اينكه شيوع اين بيمارى از يك منطقه  پرتراكم مرزى بين گينه،  �

سيرالئون و ليبريا شروع شد... 
... اين دليل هم مزيد بر ديگر دلايل فاجعه شد. از آنجا كه مردم آن منطقه 
ــلا در تماس بوده اند،  ــانى كه با افراد مبت ــا در حال ترددند، پيگيرى كس دايم
فوق العاده دشوار بود. ضمنا از آنجاكه مردگان اين نواحى از قديم در همان شهرها 
و روستاهايى كه به دنيا آمده بودند، دفن مى شوند، تعداد اجساد آلوده به ويروس 
«ابولا» بسيار زياد و بنابراين فوق العاده واگيردار بود. اين اجساد حامل ويروس را 
در وانت ها و تاكسى ها بين مرزها جابه جا مى كردند. نتيجه اينكه اپيدمى، دامنگير 

مناطق مختلفى شد. 
 اين دفعه براى اولين بار در تاريخ بود كه پاى اين ويروس به ابرشهرهايى  �

مثل مونروويا (پايتخت ليبريا) و فرى تاون (پايتخت سيرالئون) هم گشوده 
شد. آيا اين بدترين اتفاق ممكن بود؟ 

ــهرهاى بزرگ (و به ويژه در مناطق آشفته فقيرنشين) هر چقدر هم  در ش
ــه در تماس با مبتلايان  ــانى ك ــه وقت و انرژى صرف كنيد، پيدا كردن كس ك
ــت. به همين دليل است كه راجع به كشور نيجربه  بوده اند، عملا غيرممكن اس
هم فوق العاده نگرانم. اين كشور ابرشهرهايى دارد مثل لاگوس و پورت هاركورت 
ــود، فاجعه  غيرقابل  ــايع ش و چنانچه ويروس «ابولا» به آنجاها راه پيدا كند و ش

تصورى رخ خواهد داد. 
 در حال حاضر آيا كنترل اين اپيدمى از دستمان خارج شده است؟  �

ــون فكر مى كنم ديگر چاره اى  ــه آدم خوش بينى بوده ام اما اكن من هميش
نداريم جز اينكه دست به هر كارى بزنيم، واقعا هر كارى. بالاخره ايالات متحده و 
چندكشور ديگر كار كمك رسانى را شروع كرده اند كه اين خبر بسيار خوبى ا ست. 
اما آلمان و حتى بلژيك بايد بيشتر به خودشان بجنبند. تاكنون بايد براى همه 
ما مسجل شده باشد كه اين ديگر يك بيمارى صرفا شايع نيست؛ يك فاجعه 
انسانى ا ست. ما نه صرفا به پرسنل درمانى، بلكه به متخصصان تداركات، كاميون، 
ــپ و خواروبار هم نياز داريم. چنين اپيدمى اى مى تواند ثبات كل منطقه را  جي

ــته  به هم بزند. فقط اميدوارم كه بتوانيم اين تحولات را تحت كنترل خود داش
باشيم. واقعا هيچ وقت فكرش را نمى كردم كه روزى اوضاع اين قدر وخيم شود. 

 در شرايطى كه هركسى در معابر شهرهايى مثل مونروويا يا حتى درون  �
تاكسى ها در معرض خطر آلودگى ا ست، واقعا چه كارى از ما ساخته است؟ 

ــازه وفق بدهيم. در حال حاضر  ــت فورا خودمان را با راهبردهاى ت لازم اس
مددكارها ديگر از پس مراقبت كليه  بيمارانى كه در درمانگاه ها بسترى شده اند، 
برنمى آيند. بنابراين پرستارها بايد به آن اعضاى خانواده كه عهده دار مراقبت از 
بيماران خود هستند، ياد دهند كه چطور مى توان حتى المقدور از خودشان در 
ــوزش ميدانى، در حال حاضر اصلى ترين  برابر بيمارى محافظت كنند. اين آم
ــيرالئون، محض آزمايش، سه روز وضعيت حكومت  چالش پيش روست. در س
 نظامى اعلام شد تا روند سرايت بيمارى دست كم با شيب ملايم ترى پيش برود. 
اولش  با خودم فكر كردم: «كار كاملا احمقانه اى ا ست.» اما حالا مانده ام «چراكه 
نه؟» دست كم تا وقتى كه اين مقررات از طريق تحميل قدرت نظامى عملى نشود. 

 اين ويروس دارد مدام سـاختار ژنتيكى اش را عوض مى كند. هرچه افراد  �
بيشترى به آن مبتلا شوند، احتمال بروز جهش ديگرى در آن افزايش مى يابد... 
ــد. بله، اين واقعا يك سناريوى  ــيوع  آن سرعت ببخش ــا به ش ... كه چه بس
آخرالزمانى  است. راستش انسان ها صرفا يك ميزبان تصادفى براى اين ويروس 
محسوب مى شوند، نه يك ميزبان مطلوب. چندان خوشايند يك ويروس نيست 
ــرعت از پا دربيايد چراكه عامل بيمارى زا اميد دارد درون آن  كه ميزبانش به س

تكثير شود. براى ويروس خيلى بهتر است كه بگذارد ما بيشتر زنده بمانيم. 
 طى نخستين مورد شـيوع اين بيمارى در زيير، بيمارستانى با شرايط  �

ضعيف بهداشـتى مقصر بود. امروز هم تقريبا همين اتفاق در حال رخ دادن 
اسـت. آيا حق با «لويى پاستور» بود كه گفت: «هميشه ميكروب ها هستند 

كه حرف آخر را مى زنند؟»
قطعا هنوز با زمان اعلان پيروزى مان بر باكترى ها و ويروس ها راه زيادى 
ــده اى از باكترى ها دارند عليه  ــمار فزاين ــم. هنوز HIV را هم داريم. ش داري
آنتى بيوتيك ها مقاوم مى شوند و كماكان تصوير مبتلايان به «ابولا» در يامبوكو 
پيش چشمم است كه چطور در خانه هايشان از پا درمى آمدند و ما هيچ كارى 
نمى توانستيم از پيش ببريم جز اينكه از پا درآمدنشان را تماشا كنيم. اساسا 
ــت. خيلى اسف بار است؛ اما در عين حال  امروزه هم وضعيت همين طور اس
برايم انگيزه اى شد تا كارى بكنم. من عاشق زندگى ام. به همين دليل است 
كه هركارى بتوانم مى كنم تا قدرت هاى جهان را بالاخره به ارسال كمك هاى 

كافى به غرب آفريقا متقاعد كنم. 
www.Spiegel.de

كابوس «ابولا» به روايت كاشف آن:

هميشه «ميكروب»ها حرف آخر را مى زنند
رافائلا فون برودو، ورونيكا هكنبروش . ترجمه: احسان سنايى

مسعود مردانى*

راهكارى براى ايمنى در برابر ويروس «ابولا»
نجات يافتگان در سايه

باوجود اينكه پوشش خبرى همه گيرى فعلى ويروس «ابولا» عمدتا بر تعداد 
روبه افزايش جان باختگان بر اثر اين بيمارى و همچنين تعداد اندك آمريكايى ها 
ــت، گروه هاى مهم ديگرى  ــده اس ــده به آن متمركز ش و اروپايى هاى مبتلاش
ــورى بر آنها نتابانده اند: اين  ــانه ها، هيچ ن نيز وجود دارند كه نورافكن قوى رس
ــكيل مى دهند كه به نظر مى رسد در برابر  ــانى تش افراد را نجات يافتگان و كس
ــان هايى كه از «ابولا» جان سالم به در  ــته باشند. انس «ابولا» ايمنى طبيعى داش
برده اند، مى توانند پس از بهبودى، زندگى طبيعى خود را از سر بگيرند، هرچند 
هرازگاهى دچار التهاب ناشى از عوارض جانبى بيمارى خواهند شد. دوره نقاهت 
از بيمارى و زمان لازم براى خروج كامل ويروس از بدن فرد به شدت متغير است. 
كارشناسان سازمان بهداشت جهانى متوجه شده اند كه ويروس «ابولا» مى تواند 
ــپرم آنها باقى بماند.  تا حداكثر هفت هفته پس از بهبودى بيماران مرد، در اس
ــت كه نجات يافتگان، در برابر همان گونه اى از بيمارى  عموما گمان بر اين اس
كه به آن مبتلا شده اند، ايمنى خواهند يافت و خواهند توانست به ديگر افرادى 
ــده اند، كمك كنند. اما هنوز  كه به همان نوع خاص از ويروس «ابولا» مبتلا ش
مشخص نيست كه آيا اين نجات يافتگان در برابر ديگر گونه هاى ويروس «ابولا» 
هم ايمنى خواهند داشت و اينكه ايمنى آنها تا چه مدت به طول خواهد انجاميد. 
مشابه اكثر بيمارى هاى ويروسى، نجات يافتگان «ابولا» نيز پادتن هاى «ضدابولا» 
را در خون خود خواهند داشت؛ ازاين رو خون آنها به انتخابى ارزشمند (هرچند 
ــه برانگيز) در درمان ديگر مبتلايان بدل مى شود. «كنت برنتلى» يكى از  مناقش
ــون خود را به ديگر  ــهورترين نجات يافتگان «ابولا» بيش از چهارليتر از خ مش
ــت. پلاسماى خون او كه حاوى پادتن اين بيمارى است،  بيماران اهدا كرده اس
از گلبول هاى قرمز خون او جدا شده و چيزى را كه «سرم بهبوددهنده» ناميده 
مى شود، توليد مى كند كه مى توان آن را به ديگر بيماران تزريق كرد. اميد مى رود 
كه پادتن هاى درون سرم، واكنش ايمنى بيمار را تقويت كرده و به ويروس حمله 
كنند و به بدن، امكان بازيابى بدهند. ولى اين شيوه درمانى، مانند همه شيوه هاى 
ــكلات بسيارى دارد: اول اينكه دانشمندان حتى هنوز  ديگر درمان «ابولا»، مش
مطمئن نيستند كه اين شيوه نتيجه بخش باشد. علاوه بر آن، سرم را تنها مى توان 
به بيمارانى اهدا كرد كه گروه خونى مشابه اهداكننده دارند و مشخص هم نيست 
كه ايمنى حاصل از اين شيوه تا چه زمانى ادامه يابد؛ گيج كننده تر اينكه گونه هاى 
متعدد ديگرى از «ابولا» وجود دارند و هيچ تضمينى وجود ندارد كه اگر كسى از 
يكى از اين گونه ها جان به در برد، در برابر ديگر گونه ها نيز ايمنى داشته باشد. 
افرادى كه از اين بيمارى جان سالم به در برده اند، مورد توجه خاص پژوهشگران 
ــانى كه روى داروى «زى مپ» (ZMapp) كار مى كنند و  هستند، از جمله كس
ــد كه بتوانند با تركيب پادتن ها، درمانى براى اين بيمارى بيايند. ولى  اميدوارن
آنهايى كه حتى نسبت به نجات يافتگان بيمارى «ابولا» هم كمتر مورد توجه قرار 
گرفته اند، كسانى هستند كه به ويروس «ابولا» آلوده شده اند، ولى هيچ نشانى از 
ــيوع «ابولا» در اوگاندا در دهه1990،  بيمارى را از خود بروز نداده اند. پس از ش
دانشمندان، خون افراد زيادى را كه در تماس نزديك با مبتلايان «ابولا» بوده اند، 
ــتند، ولى  آزمايش كردند و دريافتند كه تعدادى از آنها ناقل ويروس «ابولا» هس
هيچ نشانى از بيمارى نداشتند و هيچ سهمى از علايم دهشتناك بيمارى «ابولا» 
ــاهده نشده بود. پژوهشگران در مقاله اى اعلام كردند بايد به دنبال  در آنها مش
ــن بيمارانى بود زيرا يافتن افرادى كه ايمنى طبيعى در برابر «ابولا» دارند،  چني

مى تواند به مهار همه گيرى و يافتن درمانى براى اين بيمارى كمك كند. 
www.PopularScience.com

جست وجو

ترجمه: نسيبه خانلرزاده

آخرين اخبار از مقابله با «ابولا»
گذر از مرز 4500 نفر

ــت كه تا روز سه شنبه  ــت جهانى حاكى اس ــازمان بهداش آمارهاى تازه س
(29مهر) آمار تلفات «ابولا» در مجموع از مرز چهارهزارو500نفر گذشت. تاكنون 
بيش از 9هزار مورد تاييدشده، احتمالى و مظنون به «ابولا» در هفت كشور جهان 
ــيرالئون و گينه در غرب آفريقا گزارش شده  ــورهاى ليبريا، س و عمدتا در كش
است؛ در اسپانيا و آمريكا نيز چندنفر از كاركنان بخش بهداشت بيمار شده اند. 
در حالى كه به نظر مى رسد سنگال و نيجريه از گسترش بيشتر «ابولا» جلوگيرى 
كرده اند، ولى اوضاع در كشورهاى گينه، ليبريا و سيرالئون رو به وخامت و «ابولا» 
در اين كشورها به طور گسترده و مداوم در حال انتقال است. به گزارش سازمان 
جهانى بهداشت، 20مورد آلودگى ديگر از جمله جان باختن هشت نفر در نيجريه 
ــده است، اين در حالى است كه  ــنگال نيز ثبت ش و يك مورد غيرمرگبار در س
ــازمان جهانى بهداشت پيش تر اعلام كرده بود شيوع ابولا در سنگال به طور  س
رسمى پايان يافته است. يكى از نكات بسيار مهم در اين همه گيرى، آن است كه 
تعداد زيادى از جان باختگان اين ويروس، از كاركنان بخش هاى بهداشت و درمان 
كشورهاى مختلف هستند. به گفته سازمان جهانى بهداشت، حدود 240نفر از 
قربانيان مرگبارترين فاجعه انسانى تاريخ معاصر پس از جنگ جهانى، از كاركنان 
ــتند. طى روزهاى اخير احتمال ابتلاى شمار قابل توجهى  بخش بهداشت هس
ــتان هاى آمريكا به ويروس «ابولا» موجى از ترس  از نيروهاى درمانى در بيمارس
ــت. اين احتمال وجود دارد كه  ــور به راه انداخته اس ــت را در اين كش و وحش
فقط در دالاس حدود يكصدنفر از كاركنان درمانى بيمارستانى اين شهر كه در 
ــته اند، به اين بيمارى مبتلا  فرآيند درمان فرد مبتلا به اين ويروس حضور داش
ــت دونفر از اين افراد كه تحت  ــده باشند. در تازه ترين اخبار، اعلام شده اس ش
ــد، باز هم علايمى از ابتلا به اين  ــده بودن مداوا قرار گرفته و به ظاهر درمان ش
ويروس را نشان مى دهند. به دليل همين پيامدهاى فاجعه بار اين بيمارى بود كه 
آمريكا تصميم گرفت نيروهاى نظامى خود را به غرب آفريقا اعزام كند. شمار اين 
نيروها سه هزارنفر و ماموريت آنها تهيه و نصب زيرساخت هاى مناسب، از جمله 
ــكى براى مبارزه با «ابولا» است. انگليس نيز از اعزام 750نيروى  تجهيزات پزش
نظامى به غرب آفريقا خبر مى دهد. قرار است اين افراد در راه اندازى مراكز درمانى 
با هدف جلوگيرى از سرايت جهانى «ابولا» مشاركت داشته باشند. اما همزمان، 
اين نگرانى هم مطرح مى شود كه احتمال ابتلاى نظاميان به اين بيمارى وجود 
دارد. از سوى ديگر رهبران كشورهاى ايتاليا، آلمان، فرانسه و بريتانيا، «ابولا» را 
«مهم ترين بحران بهداشتى سال هاى اخير» خواندند و بر لزوم جلوگيرى از شيوع 
ــن «ابولا» را در اختيار  ــت 800واحد واكس آن تاكيد كردند. كانادا نيز گفته اس
سازمان بهداشت جهانى قرار خواهد داد. اين واكسن تزريقى مى تواند حيوانات را 
كاملا در برابر ويروس مرگبار «ابولا» مصون كند، اما ايمنى و تاثير آن در انسان 
ــت. آزمايش هاى اين واكسن روى انسان ها، همين هفته در آمريكا  نامعلوم اس
ــروع شد. سازمان بهداشت جهانى مى گويد آزمايش هاى بيشترى در اروپا و  ش
ــازمان بهداشت عمومى كانادا مى گويد اين واكسن  آفريقا انجام خواهد داد. س
ــيوع فعلى باشد. گفتنى است هيچ درمان يا  مى تواند ابزار مهمى براى مهار ش
واكسن تاييدشده اى براى مقابله با اين بيمارى وجود ندارد، اما آزمايش چندشيوه 

تازه درمانى به سرعت در حال انجام است. 

 چهارسوى جهان

فاطمه كاظمى

طرحى از همه گيرى «ابولا»

ويروس هولناكى كه مرگ مى پراكند
ويروس «ابولا» يكى از مرگبارترين بيمارى هاى جهان است و هم اكنون قاره آفريقا را درمى نوردد. اين بدترين شيوع 
اين بيمارى  در آفريقاست. علايم «ابولا» مى تواند هولناك باشد و ميزان مرگ ومير آن ممكن است تا 90درصد برسد. 

پس بى دليل نيست كه اين بيمارى به كابوسى براى مقامات بهداشتى تبديل شده است. 

ريه ها

كبد كليه

علايم و اثرات
در مرحله آغازين بيمارى ويروس «ابولا»، بيماران علايمى مانند التهاب گلو و غشاهاى 
مخاطى چشم (التهاب ملتحمه)، دردهاى شكمى و استفراغ از خود نشان مى دهند. 

سطح زبان به رنگ قرمز درخشان درمى آيد و در نهايت تكه تكه مى شود و مى ريزد، ممكن 
است بيمار قطعات زبان را به بيرون تف كند يا آنها را ببلعد. 
اين ويروس به عنوان عفونتى سيستميك شناخته مى شود. اين عبارت به اين معنى است كه عفونت به همه بافت ها و اندام هاى 
بدن به جز عضلات اسكلتى و استخوان ها حمله مى كند. اين ويروس همچنين باعث ايجاد خونريزى و نيز لخته شدن خون مى شود. 

اين ويروس باعث لخته شدن در جريان خون مى شود. اين لخته ها جريان خون را مسدود مى كنند و خود اين اتفاق نيز به نوبه خود 
باعث ايجاد جوش هاى قرمز روى پوست مى شود. اين لخته ها همچنين جريان خون را به اغلب اندام هاى بدن مانند ريه ها، مغز، 
كبد، روده ها، كليه ها و بيضه ها كند مى كنند. همه اين اندام ها به شدت آسيب مى بينند و در نهايت از كار مى افتند. 

اين بيمارى اثرات مخرب فراوانى بر بدن دارد. مرگ نيز ممكن است به علت 
شوك، نارسايى كليه يا از دست رفتن خون روى دهد. 

هنگامى كه عفونت وارد مرحله تهاجمى مى شود، باعث آسيب شديد پوست مى شود. تاول هاى كوچك سفيد در كنار جوش هاى قرمز روى پوست ظاهر مى شود 
كه به آن بثورات ماكولوپاپولر مى گويند. اين جوش ها هنگامى كه پوست قوام خميرى پيدا مى كند، به صورت كبودى درمى آيند. گسيختگى هاى پوستى به طور 
تصادفى ظاهر مى شوند و در نتيجه ممكن است خون از اين منافذ جارى شود. پوست آنقدر ضعيف مى شود كه به آسانى با هر حركت بيمار پاره مى شود. 

دوره كمون بيمارى (يا فاصله 
زمانى ميان عفونت با ويروس 

و شروع علايم)، از دو تا 21روز 
متفاوت است. از همان زمانى كه 

علايم بيمارى در مبتلايان آشكار 
شد، انتقال بيمارى به ديگران هم 

ممكن مى شود.
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گستره شيوع هاى پيشين
«ابولا» براى نخستين بار در سال1976 در دو شيوع همزمان در انزاراى سودان و يامبوكوى جمهورى دموكراتيك كنگو ظاهر شد. شيوع 

دوم در دهكده اى در كنار رودخانه «ابولا» بود كه نام اين بيمارى از نام همين رود گرفته شده است. 

انتقال بيمارى
بيمـارى «ابولا» از طريق تماس نزديك با خون، ترشـحات، اندام ها يا مايعات بدنـى حيوانات آلوده به بدن 
انسان منتقل مى شود. در آفريقا، عفونت انسان از طريق تماس با گوريل ها، خفاش هاى ميوه خوار، ميمون ها، 
آنتلوپ هاى جنگلى و خارپشت هاى بيمار يا مرده در جنگل هاى بارانى رخ داده است. هنگامى كه شخصى در 
تماس با حيوان داراى ويروس «ابولا» قرار مى گيرد و به آن آلوده مى شود، ويروس مى تواند درون اجتماع از 
انسان به انسان منتقل شود. عفونت از راه تماس مستقيم (از طريق پوست يا غشاهاى مخاطى گسيخته) با 

خون، يا ساير مايعات يا ترشحات بدنى (مدفوع، ادرار، بزاق، منى) افراد آلوده منتقل مى شود. 

گونه هاى مرگبار «ابولا»
پنج گونه شناخته شـده «ابولا» وجود دارد: گونه هاى بوندى بوگيو، زيير و سـودان با شـيوع 
گسـترده «ابولا» در آفريقا همراه بوده اند، در حالى كه گونه هاى رتسـون و تايى فارسـت با 
شيوع  هاى گسترده همراه نبوده اند. گونه رتسون كه در فيليپين و جمهورى خلق چين يافت 
شـده است، مى تواند انسان ها را آلوده كند، اما بيمارى يا مرگ انسان ها در نتيجه اين گونه  

ويروس ها تا به حال گزارش نشده است. 

خفاش هاى ميوه خوار خانواده 
«Pteropodidae» را ميزبان طبيعى 
ويروس «ابولا» محسوب مى كنند. 

محل هاى شيوع  گزارش شده 
«ابولا» در انسان ها

محل هاى شيوع  گزارش شده 
«ابولا» در حيوانات

(سه محل در آمريكا در اين 
سوييسنقشه نشان داده نشده است) 
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آفريقاى جنوبى

مشاهده يك مورد از ورود فرد مبتلا 
به ابولاى انسانى در اين منطقه
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جنوب سودان
انزارا

اوگاندا

چين

فيليپين

قلمرو خفاش ميوه خوار

ــون برابر اندازه  ــك ذره ويروس «ابولا» كه 1/55ميلي ي
واقعى اش نشان داده شده است.

شيوع هاى اخير در غرب آفريقا - ژانويه تا 2آگوست 2014
گينه: 412 مورد (305 مرگ) 
ليبريا: 115 مورد (75 مرگ) 

سيرالئون: 252 مورد (101 مرگ) 

مناطق كنونى سرايت ابولا
مركز محلى درمان ابولا در منطقه

جاده اصلى
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مونرووياليبريا ياموسوكرا

سيرالئون

كوناكرى
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عفونت ويروس 

«ابولا» در سه كشور 
هستند. 
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كنگو

گونه ويروس ابولا: 
زيير

2003

ميزان كشندگى: 
41

سودان

گونه ويروس ابولا: 
سودان

2004

ميزان كشندگى: 
83

كنگو

گونه ويروس ابولا: 
زيير

2005

ميزان كشندگى: 
71

جمهورى دموكراتيك 
كنگو

گونه ويروس ابولا: 
زيير

2007

ميزان كشندگى: 
25

اوگاندا

گونه ويروس ابولا: 
بوندى بوگيو

2007

ميزان كشندگى: 
44

جمهورى دموكراتيك 
كنگو

گونه ويروس ابولا: 
زيير

2008

ميزان كشندگى: 
100

اوگاندا

گونه ويروس ابولا: 
سودان

2011

ميزان كشندگى: 
71

اوگاندا

گونه ويروس ابولا: 
سودان

2012

ميزان كشندگى: 
57

اوگاندا

گونه ويروس ابولا: 
سودان

2012

ميزان كشندگى: 
51

جمهورى دموكراتيك 
كنگو

گونه ويروس ابولا: 
بوندى بوگيو

2012

ميزان كشندگى: 
62

گينه
ليبريا و سيرالئون

گونه ويروس ابولا: 
زيير

2014


