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( الحمى النزفية الفيروسيةVHFs هي مجموعة من الأمراض التي تسببها عدة ).عائلات مختلفة من الفيروسات 

 يستخدم مصطلح الحمى النزفية الفيروسية لوصف متلازمة شديدة متعددة للأجهسة الحيوية بجسم الإنسان.

 ٔيٍ انصعة، فٙ انًزدهح انًثكزج نلإصاتح (. ٪ 88-24) ٕفاجتارتفاع يعذل انٚقتزٌ  يارتٕرجإٌ يزض فٛزٔص

انًذارٚح   الأيزاضٔانعذٚذ يٍ  يارتٕرجتانًزض، انتًٛٛش تٕاططح انتشخٛص انظزٚز٘ تٍٛ يزض فٛزٔص 

 . الأخزٖ تظثة أٔجّ انتشاتّ فٙ أعزاضٓا انظزٚزٚح

 أٔ  ،تانعذٖٔصاب يٍ خلال اَتقانّ يٍ إَظاٌ إنٗ آخز تانًلايظح انًثاشزج نذو شخص ي يارتٕرجُٚتشز فٛزٔص

، ٔيلايظح (يٍ خلال انجزٔح أٔ الأغشٛح انًخاطٛح)أٔ أ٘ طٕائم أخزٖ ٚفزسْا انجظى  ،أعضائّأٔ  ،إفزاساتّ

 .يهٕثح تٓذِ انظٕائم( يثم أغطٛح الأطزّج، ٔانًلاتض)أططخ أٔ يٕاد 

 حقائق هامة عن المرض
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 Marburg Fever ماربىرج فيروسحمً 
 

 عن الحمً النزفية مقذمة

( ىي مجموعة من الأمراض التي تسببيا عدة عائلات مختمفة VHFsالحمى النزفية الفيروسية )

من الفيروسات. يستخدم مصطمح الحمى النزفية الفيروسية لوصف متلازمة شديدة متعددة للأجيزة 

الحالات تؤدي الإصابة ببعض أنواع فيروسات الحمى النزفية الحيوية بجسم الإنسان. في بعض 

(VHF إلى مرض خفيف )،أما العديد من ىذه الفيروسات تسبب مرضًا شديدًا ييدد حياة  نسبيًا

حاد في درجة الحرارة مع علامات  بارتفاعتميز الحمى النزفية ت السريرية،البشر. أما من الناحية 

 وأعراض أخرى غير محددة.

عن طريق نواقل  VHFs النزفية بينما تنتقل بعض الحميات المصدر،حيوانية  VHFsجميع 

مثل  حيواني،، ويمكن أن يكون ليا مضيف حمى القرم وحمى الوادي المتصدع المفصميات مثل

( عن طريق الاتصال الوثيق مع EBOVالماشية. تنتقل الفيروسات الخيطية مثل فيروس الإيبولا )

أو من خلال الاتصال المباشر أو غير المباشر مع  المصابة،سمو شخص مصاب أو سوائل ج

 .reservoir host  مضيف المستودع الطبيعي

لفيروسات الإيبولا بشكل   reservoir host عمى الرغم من أنو لم يتم بعد تحديد المستودع

 (.MARV) ماربورجفيروس  ىو مضيف، فقد ثبت أن خفاش الفاكية نيائي،

ومرض  (،EVDتفشي الحميات النزفية وعمى الأخص مرض فيروس الإيبولا )تم توثيق حالات 
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(. في جميع أنحاء أفريقيا جنوب RVFوحمى الوادي المتصدع ) (،MVD) ماربورجفيروس 

 .كبيرةالصحراء الكبرى وتسبب انتشار المرض والوفيات وخسائر اجتماعية واقتصادية 

(، الفيروسات Arenaviridaeالفيروسات الرممية )أربع عائلات من الفيروسات وىم  إلىتنقسم 

(، الفيروسات المصفرة Filoviridae(، وفيروسات الفيموفيريدي )Bunyaviridaeالبنياوية )

(Flaviviridae). 

 ماربىرجفيروس 

( ، المعروف سابقاً باسم حمى ماربورج النزفية، ىو حمى نزفية MVDمرض فيروس ماربورج )

تنتمي إلى نفس عائمة مرض فيروس الإيبولا،  وعمى الرغم من أن ىذين فيروسية شديدة العدوى 

المرضين ناتجين عن فيروسات مختمفة ، إلا أنيما متشابيان إكمينيكيًا، كلا المرضين نادرين 

 وليما القدرة عمى إحداث تفشيات وبائية مع معدلات وفيات عالية.

بعد تفشي المرض المتزامن في  7691تم اكتشاف مرض فيروس ماربورج لأول مرة في عام 

 ماربورج وفرانكفورت بدولة ألمانيا؛ وفي بمجراد بدولة صربيا.

بعد ذلك تم الإبلاغ عن تفشيات وحالات متفرقة في إفريقيا بدول أنجولا وجميورية الكونغو 

 الديمقراطية وكينيا وجنوب إفريقيا وأوغندا.

فيش الفاكية وينتشر بين البشر من خلال ينتقل مرض فيروس ماربورج إلى البشر من خلال خفا

الاتصال المباشر بالسوائل الجسدية للأشخاص المصابين والأسطح والأدوات المموثة بيذه 
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السوائل، وقد تحدث الإصابة لمعاممين فى المجال الصحى عند اتصاليم مع المرضى فى حالة 

 عدم الالتزام بإجراءات مكافحة العدوى.

٪(. ومن الصعب، في المرحمة  88-42) وفاةيقترن بارتفاع معدل ال ماربورجإن مرض فيروس 

والعديد  ماربورجالمبكرة للإصابة بالمرض، التمييز بواسطة التشخيص السريري بين مرض فيروس 

المدارية الأخرى بسبب أوجو التشابو في أعراضيا السريرية. ويمزم استبعاد سائر  الأمراضمن 

الأمراض الأخرى مثل ية، وخصوصاً مرض فيروس الإيبولا، وكذلك حالات الحمى النزفية الفيروس

 ماربورج، والطاعون. وقد تنجم الإصابة البشرية بعدوى مرض فيروس  الملاريا، وحمى التيفود

عن التواجد لفترات طويمة في مناجم أو كيوف مأىولة بمستوطنات الخفافيش من جنس روزيتا. 

من خلال انتقالو من إنسان إلى آخر بالملامسة المباشرة لدم شخص  ماربورجوينتشر فيروس 

أو أعضائو أو أي سوائل أخرى يفرزىا الجسم )من خلال الجروح أو  إفرازاتو،أو  بالعدوى،مصاب 

والملابس( مموثة بيذه  الأغشية المخاطية(، وملامسة أسطح أو مواد )مثل أغطية الأسرّة،

 السوائل. 

 وصف المرض
  :مسبب المرض 

 .(Flaviviridae) ماربورج المنتمى لفصيمة الفيروسات الخيطية فيروس

  العدوى:طريقة انتقال 

ملامسة دم المريض أو سوائل جسمو الأخرى )البراز والقيء والبول والمعاب والإفرازات 

التنفسية( التي تحتوي عمى الفيروس بتركيزات عالية. كما يمكن أن يسري الفيروس عبر 
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المنى، فقد تم اكتشاف الفيروس في مني المصابين بو بعد شفائيم السريري من المرض 

 بفترة بمغت سبعة أسابيع.

 :فترة الحضانة 

 يوم 47أيام إلى  4 

 :فترة العدوى 

سبعة أسابيع بعد الشفاء حيث تم اكتشاف الفيروس ظيور الأعراض ولمدة قد تصل ل بعد

 في مني المصابين بو بعد شفائيم السريري من المرض بفترة بمغت سبعة أسابيع. 

 :القابمية لمعدوى والمناعة 

بالغين حالات الإصابة في اللمعدوى، ولكن الملاحظ أن معظم  قابمةجميع الفئات العمرية 

ففي الفاشية التي  ،لات التي تصيب الأطفال نادرة جداوقبل الفاشية الأنجولية كانت الحا

، وىي أكبر 4222و 7668وقعت في جميورية الكونغو الديمقراطية في الفترة بين عامي 

الفاشيات المبمغ عنيا قبل فاشية أنجولا، لم تبمغ الحالات المسجمة بين الأطفال دون سن 

 %(2.8)حالة  74الخامسة إلا 

 :الأعراض والعلامات 

دأ المرض بشكل مفاجئ مع ارتفاع في درجة الحرارة وصداع شديد وآلام في العضلات، يب

يمكن أن يبدأ الإسيال المائي الحاد وآلام البطن والتشنجات والغثيان والقيء في اليوم 
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الثالث، ويمكن أن يستمر الإسيال لمدة أسبوع، كما لوحظ ظيور الطفح الجمدي غير المثير 

 أيام بعد ظيور الأعراض. 1و  4ى بين لمحكة في معظم المرض

يُظير الكثير من المرضى أعراضاً نزفية شديدة في الفترة بين اليوم الخامس واليوم السابع، 

عمماً بأن الحالات المميتة تتسم عادة بشكل من أشكال النزف. والجدير بالذكر استمرار 

الجياز العصبي المركزى الحمى الشديدة خلال مرحمة المرض الشديدة. وقد تؤدي إصابة 

إلى حالات من التييج. كما تم الإبلاغ، في بعض الأحيان، عن وقوع حالات من إلتياب 

 .) عشر الخصية في المراحل المتأخرة من المرض )اليوم الخامس

 المعملي التشخيص
  وجود الحامض النوويRNA  لمفيروس باختبارRT-PCR 

 استخدام وجود الأجسام المضادة لمفيروس فى الدم بELISA 

 عزل الفيروس بعمل مزرعة للأنسجة 

 تعريف الحالة
  :الحالة المشتبهة 

نزيف  نزيف بالمثة، أوأو  ،دموي إسيالظيور مفاجىء لمحرارة لا تستجيب لمعلاج مع 

 العين بالبول، أو

 :الحالة المؤكدة 

 معمميحالة مشتبية مع تأكيد 
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 والاستجابة إجراءات الترصذ
 الفوري عن الحالات التي تتطابق مع تعريف الحالة إلى كل من  يجب أن يتم الإبلاغ

الغرفة الوقائية بوزارة  -مديرية الشئون الصحية  -الإدارة الصحية   -)مدير المستشفى 

 الصحة(.

  تنفيذ إجراءات التقصي لمحالات المشتبية وحصر المخالطين المباشرين لمحالة وتسجيميم

ض لاكتشاف أي حالة يمن تاريخ آخر تعرض لممر  يوم 47ومراقبتيم ومناظرتيم لمدة 

 مشتبية بينيم واتخاذ الاجراءات اللازمة طبقا لمتعميمات.

 التعامل مع الحالات

 :حسب ما جاء في تعريف الحالة القياسي من اختبارات معممية التأكد من تشخيص الحالة. 

 :لعلاج ىذا الفيروس،  عمى الرغم من أنو لا توجد علاجات معتمدة مضادة لمفيروسات العلاج

وعلاج أعراض المرض، يزيدان  -إعطاء السوائل الفموية أو الوريدية  -فإن الرعاية الداعمة 

من احتمال بقاء الفرد عمى قيد الحياة. ويجري تقييم مجموعة من العلاجات المحتممة 

 لممرض، بما فييا مشتقات الدم، والعلاجات المناعية والدوائية.

 :العزل  

المريض في عزل فوري صارم في حجرة منفردة في المستشفى بعيدة عن يتم وضع  –

الأماكن المزدحمة )بالنسبة للأشخاص(. ويستحب توفير وقاية تنفسية وتأمين غرف 

 .ذات ضغط سمبي لممرضى
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يجب منع الأشخاص غير الضروريين لرعاية أو علاج المرضى وكذلك الزيارات من  –

  .الدخول إلى المريض

فة الاحتياطات الخاصة بسوائل الجسم وفضلاتو بطريقة صارمة نظراً يجب اتخاذ كا –

  .لوجود إحتمالية لحدوث عدوى مكتسبة عن طريق المستشفيات

ينبغي أن يمتنع المرضى الذكور عن الممارسات الزوجية إلى أن يثبت خمو المنى من  –

  .( شيور تقريباً 3الفيروس ويتطمب ذلك )

فقط قتصار عمى ما ىو ضروري لأقل حد ممكن والاينبغي الإقلال من الاختبارات  –

  .منيا لمتشخيص ولمعناية بالمريض وذلك لمتقميل من خطر التعرض لمعدوى

عمى العاممين في المعامل أن ينتبيوا جيداً إلى طبيعة العينات التي يتعاممون معيا،  –

 وأن يخضعوا لإشراف يضمن تطبيق إجراءات العزل 

في أكياس لا تقبل التسرب ودفنيا فوراً في صندوق  ينبغي الإسراع بحفظ الجثث –

 .محكم

 :التطهير 

يطبق بالنسبة لفضلات المرضى والبمغم والدم وجميع الأشياء التي لامست المرضى  –

بما في ذلك الأجيزة المعممية المستعممة لإجراء اختبارات عمى الدم ... الخ. وذلك 

طرق التسخين الملائمة مثل %، وب2.0بالتطيير بمحمول ىيبوكموريت الصوديوم 

  "Autoclave" الأوتوكلاف
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ويجب أن تجرى الاختبارات المعممية في مرافق محكمة خاصة. وعند عدم توفرىا  –

ينبغي إجراء الاختبارات في أصغر حد ممكن بواسطة تقني مؤىل يتبع جميع 

الإجراءات القياسية لمكافحة العدوى ويكفي التطيير النيائي الشامل بمحمول 

  %2.0يبوكموريت الصوديوم ى

 :إجراء توعية صحية لممريض عن المرض ووسائل انتقال المرض وأىمية  التوعية الصحية

 الامتناع عن الممارسات الزوجية إلى أن يثبت خمو المنى من الفيروس 

 لمخالطيناالتعامل مع 
  حصر كافة المخالطين المباشرين )الأشخاص المقيمين مع الحالة، الذين يعتنون بالحالة

والأشخاص الذي يقومون بإجراء الاختبارات المعممية لمحالة أو الأشخاص الذين تعرضوا 

لممريض صدفة( حيث يتم تطبيق نظام مراقبة وبائية لصيق ليؤلاء الأشخاص من خلال 

ومياً صباحاً ومساءاً عمى الأقل لمدة ثلاثة أسابيع من تاريخ آخر تسجيل درجة الحرارة ليم ي

من المخالطين يتم عزلو  لأيمئوية  38.0تعرض لممريض. وفي حالة تسجيل درجة حرارة 

  فوراً في المستشفى والتحري عن تحركاتو خلال الثلاثة أسابيع السابقة لبدء الأعراض

  لو داعيالحجر الصحي: لا. 

  الصحية: عن المرض وطرق انتقالوالتوعية. 

 اللقاحات
 لا يوجد حتى الآن لقاح مرخص ضد المرض. 
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 الإجراءات الىقائية
  ات وتقديم الرعاية الصحية المطموبة.يلمحالات: عزل الحالة بمستشفيات الحم 

  لممخالطين: تتم المتابعة لظيور الأعراض لمدة فترة حضانة المرض. 

  بإجراءات مكافحة العدوىالتام لتزام لمعاممين في المجال الصحي: الا. 

  إجراءات وقائية عامة: الالتزام بالإجراءات القياسية لمكافحة العدوى والنظافة العامة. 

 الإجراءات الذولية للمرض
 (.IHR)يتم إبلاغ منظمة الصحة العالمية بالحالات المؤكدة وفقا لموائح الصحية الدولية 
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