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 چکیده: 
 یاریموجب شد که بس ،یجامعه پزشک یو درمان یبهداشت ستمیکرونا به س یماریب ریاخ یاز پاندم یمشکلات و تبعات ناش

تحت فشار قرار  گرید یها یماریب وعیاز ش تیریحال توسعه نسبت به مراقبت و مد در یکشورها ژهیوه از کشورها و ب

انسان و دام،  نیمرگبار مشترک ب هایروسیبه ظهور مجدد و تنسب ،2022 یجولا 17در  یسازمان بهداشت جهان. رندیبگ

است.  یعموم یمنیسلامت و ا یبرا یجد دیتهد لیماربورگ هشدار داد و اعلام کرد که ماربورگ پتانس روسیجمله و از

 منبع و دهماربورگ بو روسیبنام و یروسیلوویآن ف جادیاست که عامل ا یحاد و نادر کیهموراژ دیماربورگ تب شد یماریب

 نیمتعدد ا یها هیسو یعطبی مخازن ها،‌خفاش ژهیبه و واناتی. انسان و حگرددمیبر ییقایسبز آفر هایمونیآن به م هاولی

گزارش شده  یدرصد 50 بایتقر ریبا نرخ مرگ و م یماریب نیا وعیدوره ش نیتاکنون، چند 1967هستند. از سال  روسیو

وجود  ینگران نیاست که تاکنون شناخته شده است. ا هایی‌روسیو نتری‌از کشنده یکیکه ماربورگ  دهدیاست و نشان م

 نیروز تخم 15تا  5 نیانگیبه طور م یماریب نیشود. دوره کمون ا لیتبد یجهان یماربورگ به پاندم دیجد وعیدارد که ش

نقاهت  مار،یدر صورت عدم فوت ب واندام  هیاول م،یآن سه مرحله است که شامل: مراحل تعم یماریزده شده است. دوره ب

 دییمرگبار ماربورگ به تا روسیاز و یناش یماریب یبرا یثرودرمان م ایواکسن  چیحال حاضر ه . درباشد‌یمدت م یطولان

 است. دهینرس یپزشک ‌جامعه
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 :مقدمه
 ءخونریزی دهنده( ویروسی، جز) 1های هموراژیکتب

کننده حیات فرد محسوب ی تهدیدهای عفونبیماری

، بیماری تب 1967در آگوست سال  .[1] دنشو می

هموراژیک در آلمان و یوگسلاوی سابق )صربستان 

در  .[2]نفر شیوع پیدا کرد  21کنونی(، با ابتلای مجموع 

 3یا کلامیدیا 2ابتدا به اشتباه، عامل بیماری را به ریکتزیا

ایت عامل بیماری، ویروس نه ، اما در[3]نسبت دادند 

های  ترین پاتوژنعنوان یکی از کشندهه ، ب4ماربورگ

از آن را تب انسانی معرفی شد که تب شدید ناشی 

به دلیل غیرعادی بودن  .[4] گویند 5هموراژیک ماربورگ

علائم هموراژیک بیماری، گاهی اوقات بیماری ناشی از 

یک به عنوان تب هموراژیک )تب هموراژ 6هافیلوویروس

شود، اگرچه  شناخته می( 7لاماربورگ یا تب هموراژیک ابو

در  .[5]دهند  همه بیماران علائم خونریزی را نشان نمی

های مختلفی برای ویروس  ، نام1970تا  1960دهه 

رفت که عبارت کار میه ب و بیماری ناشی از آنماربورگ 

، سندرم 8بودند از: تب هموراژیک ناشی از سرکوپیتکوس

، بیماری میمون سبز، بیماری گماربور-فرانکفورت

ویروس ماربورگ، بیماری میمون ماربورگ و بیماری 

ها، انسان و حیوانات به ویژه خفاش  .[6] 9میمون وروت

 ،[7]این ویروس هستند های متعدد  مخازن طبیعی سویه

 10ییهای سبز آفریقاعفونت در میمون منبع اولیهگرچه ا

و فرانکفورت آلمان و نیز  وارداتی از اوگاندا به ماربورگ

پس از آن، بیشترین  .[2]بلگراد صربستان ردیابی شد 

های انسانی در آنگولا، کنگو، کنیا، آفریقای جنوبی، عفونت

تا  1975های  در سال .[8]اوگاندا و زیمبابوه گزارش شد 

بین  ای در پراکنده  ، ویروس ماربورگ موجب شیوع1985

ماربورگ موجب  .[9]شد  جمعیت انسانی قاره آفریقا

شود که از سال بیماری انسانی حاد، شدید و نادر می

تاکنون در شرق آفریقا )کنیا و اوگاندا(، آفریقای  1967

                                                 
1 Hemorrhagic fevers 
2 Rickettsia 
3 Chlamydia 
4 Marburg Virus (MARV) 
5 Marburg Hemorrhagic Fever = MHF 
6 Filovirus  
7
 Ebola 

8 Cercopithecus 
9 Vervet monkey 
10 Chlorocebus aethiops 

مرکزی )جمهوری دموکراتیک کنگو( و جنوب آفریقا 

)آنگولا و زیمبابوه( شیوع پیدا کرده و یا از این مناطق 

توان آفریقا، می صادر شده است. از شیوع بیماری خارج از

 در آلمان و یوگسلاوی اشاره کرد 1967به شیوع سال 

دوره شیوع این بیماری ثبت شده  14در مجموع  .[10]

نفر  378آن،  امورد افراد انسانی مبتلا ب 480ز است که ا

علاوه   .[10]اند درصد تسلیم بیماری شده 80یعنی حدود

کتسابی ماری ایبر آن، حداقل دو مورد ابتلای به ب

نها شد، در آآزمایشگاهی که منجر به فوت یکی از 

 .[11]های شوروی سابق گزارش شده است  آزمایشگاه

بزرگترین شیوع ویروس ماربورگ در آنگولا در سال 

نفر مبتلا شدند و  250گزارش شده که بیش از  2005

 .[12]درصد مبتلایان جان خود را از دست دادند  90

موجب چالش جدی در سیستم  1911-پاندمی کووید

ویژه ه های بهداشتی و درمانی کشورها و ب مراقبت

که موجب شد  طوریبه کشورهای در حال توسعه شد، 

های  دهی و درمان سایر بیمارینظارت، آزمایش، گزارش

عفونی بومی و نوظهور در کشوری مانند نیجریه در این 

این، علاوه بر  .[13] دوزمینه دچار مشکلات فراوانی ش

های بهداشتی ضعیف در این کشور  های مراقبت سیستم

آفریقایی، بیش از حد تحت فشار قرار گرفت و بر مراقبت 

در  .[14]ثیر منفی گذاشت اها ت و مدیریت سایر بیماری

جهانی به تازگی از شوک ناشی از پاندمی  حالی که جامعه

یافته است، سازمان بهداشت رهایی  19-ویروس کووید

های مرگبار نسبت به ظهور مجدد ویروس 12جهانی

مشترک بین انسان و دام، مانند ویروس ماربورگ هشدار 

، شیوع 2022جولای  17داده است. این سازمان در 

مجدد ویروس ماربورگ در غنا را اعلام کرد و اعلام کرد 

که ماربورگ پتانسیل لازم برای تهدید جدی برای سلامت 

جهان باید در این زمینه و ایمنی عمومی را دارد و 

مرکز کنترل و پیشگیری از  .[15]هوشیار عمل کند 

عنوان پاتوژن   ، ویروس ماربورگ را به13های آمریکا بیماری

سطح ایمنی  4که نیاز به مهار معادل  4گروه خطر 

بیماری ناشی از  .[16]بندی کرده است  دوگانه دارد، رتبه

درصدی، یکی از  50 با نرخ مرگ و میر تقریبااین ویروس 

                                                 
11

 COVID-19 
12 World Health Organization = WHO 
13 Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC) 
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هایی است که تاکنون شناخته شده ترین ویروسکشنده

میزان مرگ و میر  ناشی از این ویروس بین  .[12]است 

سفانه، امت  .[17]درصد گزارش شده است  88تا  24

درصدی  63آفریقا در دهه گذشته شاهد افزایش 

 70های مشترک بین انسان و دام بوده است که  بیماری

های مرگبار در حال ظهور است  به دلیل ویروس درصد آن

های انسانی ناشی از ویروس  اگرچه بیشتر عفونت .[18]

، [19]ماربورگ، عمدتا در آفریقای مرکزی رخ داده است 

سال گذشته دو بار شیوع آن در اروپا نیز  55اما طی 

گزارش شده است و این نگرانی وجود دارد که مشابه با 

، شیوع این ویروس نیز به پاندمی جدید جهانی 19-کووید

به تازگی دو مورد از ویروس مرگبار  .[20]تبدیل شود 

ماربورگ در غنا گزارش شده است که ممکن است هشدار 

و  19-کوویدجهانی برای پاندمی ویروسی جدید در پی 

 با هدف بررسی قالهاین م .[20]آبله میمون جدید باشد 

وس مرگبار ماربورگ با درصد امکان شیوع مجدد ویر

روی های پیشبشری و چالش بالای مرگ و میر در جامعه

کشورها در زمینه پیشگیری و درمان بیماری ناشی از آن، 

 نگارش شده است.

 :هامواد و روش
در این مطالعه به منظور دستیابی به مقالات مرتبط، از 

های اطلاعاتی گوگل اسکولار، اسکوپوس، ساینس  پایگاه

ها برگرفته از دایرکت و پاب مد استفاده شد. کلید واژه

Mesh  انتخاب شدند. برای جست و جوی مقالات در

 ,Marburgهای کلید واژه منابع انگلیسی،

hemorrhagic fever, treatment, prevention, 

vaccine and filovirus ترکیبات احتمالی  تا  و همه

ارزیابی و بررسی شدند. به منظور انتخاب  2023سال 

مقالات و استخراج مطالب، تمام مقالاتی که در عنوان یا 

 های مورد نظر بود، انتخاب شدند.چکیده حاوی کلید واژه

 :های ویروسویژگی

ویروس ماربورگ، ویروسی پلئومورفیک )چند شکلی(، با  

 ،[21]ای ای و عمدتا رشتهشکل، میله Uای، اشکال دایره

تا  800ای است که طول آن بین رشتهتک RNAبا 

نانومتر، ماهیت  790نانومتر است و در طول  14000

عنوان ه ویروس ماربورگ ب .[22]عفونی بیشتری دارد 

ده از جنس ویروس اولین فیلوویروس شناخته ش

ه به نام است که جنس آن فقط یک گون 1ماربورگ

دارد و به طور کلی با نام  2ماربورگ ماربورگ ویروس

ویروس ماربورگ  .[23]شود ویروس ماربورگ شناخته می

در  ،4هافیلوویروس متعلق به خانواده 3و ویروس ابولا

اگرچه  .[20]گیرند قرار می 5ها مونونگاویرال راسته

مشابه ویروس ابولا  وس ماربورگ از نظر ساختار تقریباویر

های مختلفی را در افراد  بادی است، اما ممکن است آنتی

 .[2]عفونی ایجاد کند 

 :جانوران میزبان

به منظور درک تغییرات ژنومی و پاتوژنز بیماری، 

های زمانی مختلف از  های ویروس ماربورگ در دوره سویه

 اند. وجود ویروس درهای مخزن جداسازی شده میزبان

همچون واکنش های مخزن، از طریق آزمایشاتی  میزبان

 .[20]مثبت گزارش شده است  6مرازای پلیزنجیره

ها تواند از حیوانات آلوده مانند خفاشویروس ماربورگ می

 .[24]غیر انسانی به انسان منتقل شود  7هایو نخستی

ها نقش مهمی در چرخه انتقال  رود که خفاش گمان می

انتقال ویروس ماربورگ از طریق  اساسا .بیماری دارند

یعی و بویژه های مخزن طبتماس مستقیم با میزبان

یا بزاق، ادرار و فضولات آنها  8های میوه مصریخفاش

های گینه و سایر مناطق  جنگل .[25]گیرد صورت می

محیطی برای انتقال ویروس از  غرب آفریقا از نظر زیست

مصری به انسان و دام،  ویژه خفاش میوه  ها و به خفاش

 3خفاش مذکور دارای  .[26]محیطی مناسب هستند 

شود سویه است و مخزنی از این ویروس محسوب می

های اولیه شیوع طبیعی این  تمام عفونت تقریبا .[27]

های  ویروس، با ورود انسان به غارهای محل زندگی خفاش

کارگران مذکور )به عنوان مثال بازدیدکنندگان غارها و یا 

انتقال ویروس ماربورگ  .[28]است   معادن( مرتبط بوده

های میوه آفریقایی، در بین مخازن ویروس مانند خفاش

تواند از طریق تماس مستقیم، تماس جنسی یا به می

های سویهانتقال  .[24]دلیل گاز گرفتن صورت گیرد 

                                                 
1 Marburg virus 
2 Marburg Marburg virus 
3 Ebola Virus 
4 Filoviridae 
5
 Mononegavirales 

6 Polymerase Chain Reaction (PCR) 
7 Primate 
8 Roussettus aegypti cus 
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پذیر است  نیز امکاندیگر  به خفاش خفاشاز  ویروس

، مثانه،  در ریه، روده، کلیه ویروس ماربورگوجود  .[29]

دارای  ها و دستگاه تناسلی نوع مادهاشغدد بزاقی خف

تماس جنسی با نرها گزارش شده است که بیانگر فرضیه 

در داخل مخازن است  ویروسانتقال عمودی یا افقی 

های سبز آفریقایی نیز  ها و خوک همچنین میمون. [30]

ها حساس هستند، بنابراین نقش  فیلوویروسنسبت به 

 .[20]کنند  کننده بالقوه را بازی می های تقویت میزبان

های های مخزن یا مصرف میوه تماس مستقیم با میزبان

های آلوده نیز ممکن است ویروس را به انسان و نخستی

انسانی منتقل کند. انتقال ویروس بین انسان و غیر

طریق تماس مستقیم، مصرف  ممکن است از ها،نخستی

ها توسط همدیگر و حتی ذرات معلق گوشت این نخستی

با این حال، هیچ مدرکی  .[24]در هوا نیز صورت پذیرد 

ها یا سایر بندپایان مبنی بر اینکه ویروس، توسط پشه

 .[20]ها سرایت یابد، گزارش نشده است  گزنده به انسان

 :سرایت ویروس به انسان

بشری، ممکن  تدایی شیوع بیماری در جامعهدر مراحل اب

است ویروس ماربورگ توسط حیوانات آلوده به انسان 

این ویروس از طریق خون، ترشحات،  .[31]منتقل شود 

غشاهای مخاطی و مایعات بدن حیوان یا افراد آلوده به 

شود. همچنین تماس با سطوح آلوده به انسان  منتقل می

پس  .[20]شود سرایت ویروس میاین مایعات نیز موجب 

از آلودگی افراد انسانی، انتشار ویروس از طریق خون یا 

سایر مایعات بدن )بزاق، عرق، مدفوع، ادرار، اشک و شیر 

مادر( و نیز تماس مستقیم با بیماران آلوده صورت 

سرایت ویروس از طریق تماس با خون،  .[28] گیرد می

ده و حیوانات و نیز با مواد ترشحات بدن یا مدفوع افراد آلو

و سطوح آلوده به این ترشحات )مانند ملحفه و لباس( و 

علت تزریق غیر ایمن ه همچنین در مراکز درمانی، ب

تواند درون مایعات برای  ویروس می .[32]گیرد صورت می

تر و روی سطوح جامد مانند پلاستیک و  مدت طولانی

. [33]ده بماند هفته در دمای پایین زن 3شیشه بیش از 

شامل ورود از طریق پوست و  ویروس،سایر اشکال انتقال 

نیز از راه غذا و مصرف خوراکی و تزریق داروها است 

انتقال فرد به فرد ممکن است در محیط خانه یا  .[34]

های کنترل عفونت کمتر از بیمارستان و اماکنی که روش

 مدیریت غیرصحیح  .[35]حد مطلوب است، رخ دهد 

 ویروسدفن اجساد مبتلایان نیز در افزایش شانس انتقال 

با توجه به اینکه ممکن است این  .[28]نقش دارد 

ویروس در ذرات معلق موجود در هوا زنده بماند، برخی از 

غشاهای  واسطهه محققین به انتقال آن از طریق هوا و ب

این  .[36] مخاطی در طی شیوع بیماری معتقد هستند

ها پس از شروع علائم، در  ها تا ماه تواند هفتهیویروس م

و نیز در جفت، مایع آمنیوتیک و شیر مادران  ، بیضهچشم

همچنین  .[20]شیرده در حال نقاهت باقی بماند 

نشان داده که  آزمایشات بر روی پستانداران غیر انسانی

تواند برای مدت طولانی پس از بهبودی این ویروس می

تا  3دوره کمون این بیماری   .[37]باقی بماند  هادر بیضه

روز تخمین زده شده  26تا  2روز و یا  15تا  5، روز  21

مربوط به  اوت در روزهای اعلام شده احتمالااست که تف

اگرچه   .[38] دوز و مسیر عفونی ناشی از ویروس است

روز پیشنهاد  26برخی مطالعات حداکثر دوره کمون را تا 

 .[39]د ان داده

به سه مرحله تعمیم، مرحله اولیه بیماری ماربورگ دوره  

 .[5] گرددتقسیم میاندام و مرحله آخر یا نقاهت 

و علائم روز اول تا چهارم بیماری، مرحله تعمیم نام دارد 

درجه  39-40تب بالای آن مشابه آنفولانزا است.

و سانتیگراد، میالژی، سردرد شدید، لرز، درد عضلانی 

علایم دیگرگوارشی  کسالت از علایم این مرحله است.

اشتهایی، درد شکم، تهوع شدید، استفراغ، اسهال  مانند بی

آبکی و درد شکم در روز سوم در بسیاری از بیماران 

گزارش شده است. اسهال آبکی ممکن است یک هفته 

بیماران از روز چهارم تا پنجم دچار  ول بکشد. معمولاط

)اختلال در درک زبان( و فارنژیت )التهاب گلو(  دیسفازی

ولوپاپولار، مشخصه بارز و شوند. بثورات ماکمی

ها نسبت به آنفولانزا یا کننده عفونت فیلوویروسمتمایز

روز در  7تا  5مالاریا است که ممکن است بین 

های مختلف بدن به ویژه روی گردن و در ناحیه  قسمت

 پشت ایجاد شود.

از روز پنجم تا سیزدهم بیماری، مرحله فاز اولیه اندام نام 

دارد. بسیاری از علایم مرحله قبلی ممکن است در مرحله 

اولیه اندام باقی بماند. بیماران ممکن است تب بالایی 

داشته باشند و علائم عصبی از جمله آنسفالیت، گیجی، 

پذیری و پرخاشگری را نیز نشان دهند.  هذیان، تحریک

یماران همچنین ممکن است دچار تنگی نفس و ب

https://journals.sbmu.ac.ir/nafas
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نفوذپذیری غیرطبیعی عروق و ادم، به ویژه در ناحیه 

درصد بیماران در  75بیش از   .[40]ملتحمه شوند 

روزهای آخر این مرحله، با نوعی تظاهرات هموراژیک 

واضح مانند پتشی )خونریزی و کبودی زیر پوستی(، 

ای ناشی از و قهوه خونریزی مخاطی، ملنا )مدفوع سیاه

خونی، هماتمز خونریزی در دستگاه گوارش(، اسهال

مردگی زیرپوست( )استفراغ خونی( و اکیموز )خون

های متعددی از کنند. در این مرحله انداممراجعه می

گیرد.  س، کلیه و کبد تحت تاثیر قرار میجمله پانکرا

های کبدی از  ایش فعالیت سرمی تعدادی از آنزیمافز

در اکثر بیماران مشاهده شده  SGPTو  SGOTه جمل

اژیک در برخی از بیماران، علایم همور علته باست. 

ماربورگ، تب  ناشی از ویروسو تب  به عفونت معمولا

چه در بین تمام  شود، اگرهموراژیک ماربورگ گفته می

 .[41]بیماران عمومیت ندارد 

، یا بیماران تسلیم بیماری اواخر مرحله بیماری ماربورگ

شوند. بهبودی و نقاهت می شوند یا وارد فاز طولانی می

روز پس از شروع علایم و  16تا  8مرگ و میر  معمولا

دهد. علایم ناشی از شوک و نارسایی چند عضوی رخ می

قراری، انسداد، گیجی، زوال  نوع کشنده بیماری شامل بی

آبی شدید،  کم عقل، تشنج، کاهش گردش خون به دلیل

اختلالات متابولیک، انعقاد شدید منتشرشونده، نارسایی 

چند عضوی، شوک و کما است. مرگ نتیجه مستقیم 

سندرم اختلال عملکرد چند عضوی متعاقب شوک 

ت. هیپوولمیک ناشی از دست دادن مایع گوارشی اس

خون تازه در استفراغ و  میرند، معمولابیمارانی که می

د و ممکن است خونریزی از بینی، لثه یا مدفوع خود دارن

، دوره 3فاز  کشنده،موارد غیر .[42]واژن داشته باشند 

شود که در طی نقاهت یا پایانی طولانی ترمیم نامیده می

برداری پوست در آن درد عضلانی، خستگی، تعریق، لایه

های ثانویه، های بثورات، فراموشی نسبی، عفونتمحل

عملکرد عصبی شناختی مانند روان  آرترالژی و اختلال

پریشی شایع هستند. در برخی موارد از این مرحله، 

ها( در مردان و  سقط جنین در زنان ارکیت )ورم بیضه

 .[40]باردار گزارش شده است 

 :های هدفنیسم ورود ویروس به سلولمكا 

از طریق سطوح مخاطی آسیب دیده،  ویروس ماربورگ

های میزبان بدن وارد خراشیدگی پوست یا تلقیح به سلول

های درون سلولی، به رساندن به مکانیسم شده و با آسیب

های دور از محل عفونت اولیه نیز دسترسی پیدا بافت

ندین مکانیسم ورود ویروس به چ. [43]کند  می

شامل اتصال یا های بدن پیشنهاد شده است که  سلول

 1جوشی با سلول میزبان، اندوسیتوز با واسطه کلاترین هم

Gهای  پروتئین با واسطه 2و ماکروپینوسیتوز
 تیروزین، 3

Cهای شبه  و لکتین 4کیناز
اتصال به گیرنده   در محل 5

پس از ورود ویروس به خون یا سیستم  .[44]است 

شامل ماکروفاژها،  ای هسته لنفاوی، سیستم فاگوسیت تک

ه های دندریتیک ب و سلول 6های کوپفر ها، سلول مونوسیت

از عفونت ویروس  های هدف اولیه ناشی عنوان سلول

ها مانند  شوند. سایر سلولماربورگ محسوب می

های فیبروبلاست نیز از  های پارانشیم کبدی و سلول سلول

عفونت ناشی از ویروس،  .[45]هستند  اهداف ویروس

های متعدد دیگری علاوه بر کبد، موجب آسیب به اندام

ها،  ها، قلب، کلیهل، ریههای لنفی، طحامانند گره

اه گوارش و دستگاه عصبی مرکزی های دستگ اندام

ها به علت کمبود  ها و تخمدانبیضه .[24]شود  می

ثیر قرار اها تحت تبقیه اندامها، شدیدتر از لنفوسیت

ها، از نریزی، نکروز و تورم در این اندامخو .[46]گیرند  می

در مراحل آخر بیماری،  .[24]علایم بیماری است 

خونریزی در دستگاه گوارش، حفره پریکارد، جنب و 

 .[2]صفاق، همراه با رسوب فیبرین گزارش شده است 

های بالینی یک بیمار آلوده به ویروس ممکن است ویژگی

دت سویه، وضعیت بسته به عوامل مختلف از جمله ح

فیزیکی، حساسیت میزبان و نگهداری پزشکی متفاوت 

تواند موجب بیماری  ویروس ماربورگ می .[47]باشد 

 .[38] شدید با نرخ مرگ و میر بالا شود

 :پیشگیری، واکسن و اقدامات درمانی

نظارت، پایش، تشخیص سریع و ردیابی تماس با افراد 

های اپیدمیولوژیک،  بررسیمشکوک به بیماری، مبتنی بر 

اطق شیوع، برای پیشگیری سرولوژیکی و مولکولی در من

کارکنان بهداشت  .[48]شود به بیماری توصیه می از ابتلا

                                                 
1 Clathrin mediated endocytosis 
2 Macropinocytosis 
3 G protein 
4 Tyrosine kinase 
5 C-type lectin 
6 Kupffer cell 
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خطر عمومی به دلیل تماس مستقیم با بیماران، گروهی پر

هستند. پیشرفت سریع  به بیماری ماربورگ ابتلا در

پس از بستری در بیماری و نرخ بالای مرگ و میر حتی 

بیمارستان، نگرانی نسبت به این بیماری را افزایش داده 

های ثانویه در مناطق اندمیک، عفونت عمدتا .[49]است 

هنگام مراقبت از بیماران و اعضای خانواده آنها یا در حین 

  .[49]دهد  اس نزدیک با اجساد رخ میدفن و در تم

آلوده به ویروس افرادی که درگیر مراسم تدفین متوفیان 

هستند، باید اقدامات احتیاطی برای جلوگیری از تماس 

های دفن و  اجرای روش .[50]مستقیم را رعایت کنند 

های اطلاعاتی برای آموزش  گندزدایی ایمن و کمپین

ها در  جمعیت محلی به منظور مهار گسترش عفونت

همچنین . [51]مناطق بومی ضروری است 

دگی نن یا غارهای محل زمعاد بازدیدکنندگان از

های میوه، باید از دستکش و ماسک استفاده کنند  خفاش

های بیمارستانی در  عفونت با توجه به اینکه معمولا .[18]

 شود، اولین اقدامات در مقابله اولیه بیماری دیده می  شیوع

ها  های ایزوله در بیمارستان با شیوع بیماری، ایجاد بخش

سازی سریع بیماران آلوده به  ایزولهبرای اطمینان از 

تشخیص  ویروس و جلوگیری از انتقال فرد به فرد است.

آزمایشگاهی مناسب و سریع موارد مشکوک، کلید کاهش 

 .[9]گسترش بیماری است 

 بیماری ناشی از ویروس ماربورگهای بالینی  ویژگی

شباهت زیادی به بیماری ناشی از ویروس ابولا دارد، با 

 ماربورگ اطلاعات بسیار کمتری در مورد ویروس حالاین

به  برای پیشگیری از ابتلا .[42]وجود دارد  ابولانسبت به 

ویروس، اجتناب از تماس مستقیم با افراد آلوده و 

های حمایتی درمانی برای بیماران آلوده به این مراقبت

صورت ابتلای فرد به  در .[42]شود ویروس توصیه می

های حمایتی که باید بدون ماربورگ، مراقبتویروس 

تاخیر انجام شود، شامل آبرسانی با مایعات خوراکی یا 

داخل وریدی، حفظ دقیق مقدار اکسیژن و فشار خون و 

تواند به بهبود  بازگرداندن خون از دست رفته است که می

گروهی از  .[52]و بقای بیماران ماربورگ کمک کند 

ها برای استفاده علیه واکسن داروهای ضد ویروسی و

اما هنوز در مرحله  ،ماربورگ در حال ارزیابی هستند

هستند. تحقیقات بیشتر برای توسعه  1آزمایش بالینی فاز 

ثر علیه این ویروس کشنده وهای م این داروها و واکسن

 با توجه به نگرانی جامعه .[20]ضروری و مهم است 

اندمی مرگبار آن، کشندگی شدید بیماری و پ جهانی از

های  ویروسی و سایر روشثر ضدوهای م توسعه واکسن

های کنونی در مبارزه با این ویروس  درمانی از اولویت

عفونت ویروس ماربورگ با مرگ و میر تا  .[53]هستند 

ثر را نشان وهای مدرصد، اهمیت نیاز به یافتن درمان 90

انی برای حال حاضر هیچ واکسن یا درم در [.54]دهد می

بیماری ناشی از ویروس مرگبار ماربورگ در دسترس 

علیه ، اگرچه مطالعات بر روی چندین واکسن [20] نیست

در دست بررسی است. واکسن مبتنی بر  این ویروس

تاولی نوترکیب )عامل التهاب فراگیر  1ویروس استوماتیت

 را در مقابل های حیوانی میزبانتواند مدلدهان( می

نامزد دیگر واکسن  .[55] محافظت کند ماربورگویروس 

MVA-BN-Filo  یا همان واکسن جدید ابولا است که

های ویروس ماربورگ و ابولا بوده و به طور ژنحاوی آنتی

بالقوه در برابر هر دو ویروس هموراژیک، محافظت ایجاد 

 .[56]کند می

سیلین، نیستاتین و  پنیهایی مانند آنتی بیوتیک

تراسایکلین در مراحل اولیه درمان این بیماری ت اکسی

ها در بیوتیک. اگرچه این آنتیاندمورد استفاده قرار گرفته

دند، اما ممکن بهبود تظاهرات بالینی خیلی کارامد نبو

های ثانویه باکتریایی را کاهش  نسیل عفونتاست پتا

حمایتی درمانی شامل حمایت  هایدهند. سایر مراقبت

و کاهش درد  Kو ویتامین  2با تجویز توکوفرول ای تغذیه

و ناندرولون  3با تجویز استامینوفن، تنتور تریاک، پروکائین

عود بیماری ممکن است در  .[57] بود 4نیل پروپیوناتف

رخ دهد. یک مورد انتقال  بازماندگان تحت شرایطی

پس از بهبودی از  ویروسجنسی مربوط به عفونت مداوم 

 .[58]گزارش شده است ، بیماری ماربورگ

 و تبعات پیچیده آن بر جامعه 19-کوویدپاندمی مخرب 

های بهداشتی و درمانی بشری، نشان داد که سیستم

کشورها بایستی آمادگی لازم برای پیشگیری و یا درمان 

های مرگبار جدید هرگونه انتشار سریع و ناگهانی ویروس

مرگبار نوظهور، های را داشته باشند. یکی از این ویروس

ویروس ماربورگ با درصد بالای مرگ و میر است. ایجاد 

                                                 
1 stomatitis 
2 Tocopherol 
3 Procaine 
4 Nandrolone phenylpropionate 
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های اطلاعاتی و افزایش آگاهی عمومی در مورد  کمپین

های مختلف شیوع این ویروس به منظور مهار جنبه

در مناطق بومی، از اهمیت بالایی  گسترش عفونت 

های تحقیقات برای تولید واکسن برخوردار است. همچنین

نیز اقدامات درمانی کارآمد علیه این ویروس، به  ثر ووم

جهانی نسبت به تکثیر  منظور غافلگیر نشدن جامعه

 این ویروس از اهمیت بالایی برخوردار است.  گسترده

 تشكر و قدردانی:
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Abstract: 

The problems and consequences of the recent COVID-19 pandemic on healthcare and 

medical systems caused many countries, especially developing nations, to come under 

pressure in managing and preventing the spread of other diseases. On July 17, 2022, the 

World Health Organization warned of the re-emergence of deadly zoonotic viruses, 

including the Marburg virus, and declared that Marburg poses a serious potential threat to 

public health and safety. 

Marburg disease is a rare and acute severe hemorrhagic fever caused by a filovirus known 

as the Marburg virus, whose primary source traces back to African green monkeys. 

Humans and animals, particularly bats, serve as natural reservoirs for multiple strains of 

this virus. Since 1967, several outbreaks have been reported with a mortality rate of nearly 

50%, making Marburg one of the deadliest viruses known to date. 

There are concerns that a new Marburg outbreak could escalate into a global pandemic. 

The incubation period of the disease is estimated to average between 5 and 15 days. The 

illness progresses through three stages: the general (prodromal) phase, the organ 

involvement phase, and—if the patient survives—a prolonged recovery period. At present, 

no vaccine or effective treatment for Marburg virus disease has been approved by the 

medical community. 
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