
1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 ویژه کارکنان بهداشت و درمان

مجموعه 
بیماری یت  کز مدیر مر ل های 

لعم ستورا د
گیر  های وا

 4101001کد:  
ICDC 

https://icdc.behdasht.gov.ir 

 

 

 معاونت بهداشت                        `
 دستورالعمل و راهنمای بالینی، تشخیص، درمان و مراقبت

  (Monkeypox) بیماری آبله میمونی

 
 های واگیرمرکز مدیریت بیماری

 1401تیر  
 نسخه اول

 



2 
 

 تهیه و تنظیم:

های علمی منتشر ها و توصیهراهنمای بالینی به اساس آخرین دستورالعملدستورالعمل و این 

و  (Monkeypox)در خصوص آبله میمونی  WHO ،CDC ،ECDC ،UpToDateشده از سوی 

های تخصصی و فوق اساتید برجسته رشته هایو استفاده از نظرات و توصیهبا مشارکت همچنین 

و کارشناسان وزارت بهداشت، درمان و آموزش  آبله میمونی تخصصی عضو کمیته علمی کشوری

 پزشکی تهیه و تدوین شده است.

این راهنما با نظر کمیته علمی و بر اساس شواهد علمی در فواصل زمانی مورد نیاز به روز رسانی 

 خواهد شد.

ی این نسخه اسامی اعضا کمیته علمی آبله میمونی و سایر همکارانی که در تهیه و تدوین مفاد علم

 اند )به ترتیب حروف الفبا(:مشارکت و همکاری داشته

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی،لیخل نیدکتر حسی ،جعفر جندق دکترامیری،  بهزاد دکتر شیرین افحمی، دکتر

 دکتر محسن زهرائی،  دکترمهرناز رسولی نژاد، دکتر مریم رسولی، دکتر مهدی روحانی،

ی، دکتر کتایون سیف فراهی، دکتر محمد رضا عیسم امکیدکتر سی، نعلیدکتر محمد ز

 ی،طائر ونیکتادکتر، یریوز یصالح یمصطفشیرزادی، دکتر محمد رضا صالحی، دکتر 

ی، دکتر امیرصادق علیمردانی، دکتر حمید عمادی کوچک، دکتر سعیده طبرس امیدکتر پ

 یتر محمد مهددک ی،قادر میدکتر ابراه ،روزیف رضایدکتر عل ی،دکتر مرجان فرزام فخرزاده،

 یهمت مانیدکتر پ، دکتر مینو محرز، دکتر علیرضا ناطقیان، انیفرناز مستوف خانم ،ایگو
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 ها و ادارات مدعو:با تشکر از سایر مسئولین و کارشناسان شاغل در وزارت بهداشت، سازمان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

، خانم پورمظفر دیجمش یآقای، پرچم مانیدکتر پدکتر گلایل اردلان، دکتر یوسف اکبری، 

، گوران ی، دکتر نرگس رستمپریسا حسنی، دکتر محمد نصر دادرس، دکتر سارا دوستی

زاده، دکتر خانم معصومه قاسم ،یلیعق نینوشخانم رکسانا شجیعی، دکتر صباغیان، خانم 

فر،  دکترمحمدرضا منتظر خراسان، خانم دکتر سوسن محمودی، دکتر مریم مسعودی

دکتر زهره کردی، دکترسیدحسین واثق ، دکتر علیرضا  نامداری، دکتر هنگامه مهرنوش،

 دکتر شیوا یونسیانزاده و ولی
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 (Monkeypox)    میمونی آبله

 مقدمه

مشابه  یعلائم است که موجب بروز 1ی قابل انتقال از حیوان به انسانروسیو بیماری کی یمونیآبله م

 یکنشهیبا رشود. . انسان به صورت اتفاقی به آن مبتلا میشودیاما با شدت کمتر مدر گذشته آبله بیماران مبتلا به 

از جنس  روسیو نیمهمتر وانبه عن یمونیآبله معامل آبله،  ونیناسیو متعاقباً توقف واکس 1980آبله در سال 

اغلب در  قا،یمرکز و غرب آفرمناطق عمدتاً در  یمونیآبله مبیماری مطرح شد.  یسلامت عموم یارتوپاکس برا

ی کشورهای واقع در این در مناطق شهر یاندهیبه طور فزا کهدهد یرخ م ییاستوا پر باران یهاجنگل مجاورت

  شده است.ظاهر  مناطق

 یماریعامل ب

 کی یمونیآبله م روسیو شود.یم جادیا Monkeypox virusعفونت با  ی به علتمونیآبله مبیماری 

DNA دار است که متعلق به جنس پوشش یادو رشته روسیوOrthopoxvirus  از خانوادهPoxviridae 

)مورد  Vaccinia روسیآبله(، و عامل) Variola روسیشامل و نیهمچن Orthopoxvirusاست. جنس 

 است. ی( آبله گاو) Cowpox روسیاستفاده در واکسن آبله( و و

 ندارد. (Chickenpox)ارتباطی با آبله مرغان  (Monkeypox)توجه* آبله میمونی *

 نیای)حوضه کنگو( و  یمرکز یقایآفر نیایوجود دارد:  یمونیآبله م روسیو یمجزا برا یکیژنت (Clade) نیایدو 

ود دارای قابلیت شیشده است و تصور م دتریشد یماریباعث ب یخیحوضه کنگو از لحاظ تار نیای. یغرب یقایآفر

که  ی استتنها کشور . کامرونتاکنون در کامرون بوده است نیایدو  نیب ییایجغراف میتقس سرایت بیشتری است.

 شده است. افتیدر آن  روسیو نیایهر دو 

                                                           
1 viral zoonosis 
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 اپیدمیولوژی

 Monkey Poxیی بیماری آبله میمونی ایجغراف عیتوز

آبله در  هیشب ییماریب طغیانکه  یدر دانمارک کشف شد، زمان 1958بار در سال  نیاول یمونیآبله م

نام  لیدل نیبه هم به وقوع پیوست.د، نفلج اطفال استفاده شو روسیو قاتیتحق یکه قرار بود برا ییهامونیم

 الاتیدر ا یشگاهیآزما واناتیدر ح یمونیآبله م شتریب وعیدر طول دهه بعد، ش گذاشتند. "یمونیآبله م"آن را 

بار در سال  نیاول یبرا یمونیآبله مابتلا انسان به وحش روتردام مشاهده شد.  غبا واناتیح نیمتحده و همچن

رفته  نیاز ب 1968که آبله در سال  یاماهه در منطقه 9پسر  کیکنگو در  کیدموکرات یدر جمهور 1970

 گزارش شده است. یو جنگل ییموارد از مناطق روستا شتریشد. از آن زمان، ب ییبود شناسا

 کشورهای بومی )آفریقای مرکزی و غربی(

 ،یمرکز یقایآفر یکامرون، جمهور ن،یبن ییقایکشور آفر 11در  یمونیآبله م یموارد انسان، 1970از سال 

 یو سودان جنوب رالئونیکنگو، س یجمهور ه،یجرین ا،یبریکنگو، گابن، ساحل عاج، ل کیدموکرات یجمهور

در  %17 ریمرگ و م زانیمبا  یمونیمورد آبله م 59تعداد  1980و  1970 یهاسال نیب. گزارش شده است

تماس که در  یافراد انیدر م یو مرکز یغرب یقایآفر یباران یهاموارد در جنگل نیهمه ا. انسان گزارش شد

 یدر جمهور. ( قرار داشتند، رخ داده استهامونیو م هاب)مانند جوندگان، سنجا یکوچک جنگل واناتیح با

 شیافزا برابر 20حدود  1980نسبت به دهه  2007تا  2005 ی از سالمونیکنگو بروز عفونت آبله م کیدموکرات

در انسان  یمونیآبله م یشگاهیشده آزما دییمورد تا 760، 2007تا  2005از سال افزایش یافت. در این کشور 

نشده پنج  نهیآبله نسبت به افراد واکس واکسیناسیوندر افراد با سابقه  یمونیشد. خطر ابتلا به آبله م ییشناسا

شده و نسبت  دییمورد تا 200از  شیمورد مشکوک و ب 500از  شیبا ب هیجری، ن2017از سال  برابر کمتر بود.

 یتا م هیاز ژانو را تجربه کرده است. گزارش موارد تا امروز ادامه دارد. یاگستردهطغیان  ٪3 باًیتقر ریمرگ و م

 مورد مرگ 57و  بیمار 1238کنگو با  کیدموکرات یدر جمهورابتلا به آبله میمونی موارد  نیشتریب ،2022

  گزارش شده است.
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 (واناتیپراکنده / موارد مرتبط با ح یسفرهاکشورهای غیر بومی )

 که رخ داددر امریکا  2003در سال کره غربی و در نیم خارج از قاره افریقادر  یمونیآبله م طغیان نیاول

 دارسهیک یهابا موش واناتیح نی. اه استآلوده بود (Prairie dogs)تماس با سنجاب مرغزار  علت به

 نفر به 70از  شیبابتلا منجر به  وعیش نی. اشدندیم یکه از غنا به کشور وارد شده بودند، نگهدار ییایگامب

قرار داشتند، اگرچه انتقال  واناتیح میدر معرض مستق یموارد انسان شتریب متحده شد. الاتیدر ا یمونیآبله م

 یمونینشده بود. آبله م افتی یغرب مکرهیدر ن یمونی، آبله مطغیان نیکرد. قبل از اتوان رد یفرد به فرد را نم

، 2019، دسامبر 2018، در سپتامبر فلسطین اشغالی به 2018در سپتامبر  هیجریاز ن ی کهدر مسافران نیهمچن

متحده  الاتیبه ا 2021و نوامبر  یسنگاپور، و در جولابه  2019 یدر م انگلیس، ، به2022 یو م 2021 یم

 گزارش شده است.مسافرت کرده بودند  کایآمر

  ی:بوم ریکشور غ نیبه طور همزمان در چند 2022ی در مونیآبله م طغیان

 طغیانقبل از تا شود. یم بیماری محسوب طغیان یبوم ریکشور غ کیدر  یمونیمورد آبله م کشناسایی ی      

 نیکه ا ییبه کشورها یالمللنیب یبا سفرها قایدر افراد خارج از آفر یمونیتمام موارد آبله م باًی، تقر2022سال 

شده آبله  دییموارد تا ییشناسا ه است.مرتبط بود یواردات واناتیح قیاز طر ایدهد یمعمولاً در آنها رخ م یماریب

در اواسط ماه  نطغیا نیموارد در ا نیاول معمول است. ریغ ی،منطقه بوم کیسفر به  میبدون ارتباط مستق یمونیم

شناخته  یبا فرد کیتماس نزد ای کیمنطقه آندم کیبه  ریموارد با سفر اخ نیشد. ا ییشناسا ایتانیدر بر 2022 یم

 WHOکشور به  57از  یمونیآبله مابتلا به ، موارد 2022 یم ماه13از  مرتبط نبودند. یمونیبه آبله ممبتلا شده 

به اتفاق  بیقر تیاکثر. است و یا معمول نبوده وجود نداشته یمونیآبله م بهها قبلا ابتلا گزارش شده است که در آن

مراکز  قیو از طر اندشتهندا کیمنطقه آندم کیبا  ایشده تاثبا یارتباط مسافرت چیموارد گزارش شده تاکنون ه

انتقال  رهیبار است که موارد و زنج نیاول نیاند. اشده شناسایی یخدمات بهداشت جنس ای هیاول یهامراقبتارائه 

گزارش شده است.  ی مرکزی و غربیقایآفر یبا مناطق بوم کیولوژیدمیاپ ارتباطبدون  یبوم ریغ یدر کشورها

که آنها مشابه  دهدینشان م کیرآندمیغ یدر کشورها یمونیآبله م یجهان وعیاز ش یناش یهاروسیو یهایتوال
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 یهاکه جهش دهدینشان م هیاول یتوال یهادر گردش هستند. داده هیجریهستند که در ن ییهاهیاز سو ییهایتوال

در گردش در حال  روسیکه و دهدیم شیرا افزا هاینگران نیوجود دارد و ا DNAاز حد انتظار در ژنوم  شیب

 است. یانسان یسازگار افزایش
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کشور  57از  یشگاهیشده آزما دییتا  به آبله میمونیبیمار مبتلا مورد 8238 تعداد ،2022تیر(  17ژوئیه ) 8تا 

 نیدر ا ناشی از ابتلا به آبله میمونیمورد مرگ  چیه( تا کنون 1)جدول شماره  است. گزارش شدهغیر بومی 

 گزارش نشده است. کشورها

 ( : موارد تائید شده آزمایشگاهی آبله میمونی در کشورهای غیر بومی1جدول شماره )
 

 

https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/response/2022/world-map.html 
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 یمونیآبله م روسیو یعیطب زبانیم

 روسیبه عنوان حساس به و از حیوانات یمختلف یهاهنوز ناشناخته است. گونه یمونیآبله م یعیمخزن طب

موش زمستان خواب  یی،ایگامب ییصحرا یهاموش یی،قایجوندگان آفربرخی از انواع . اندشده ییشناسا یمونیآبله م

(Dormice) ی هایو نخست(Primates) هاانسانباشند و  روسی( ممکن است حامل وهامونی)مانند م یانسان ریغ 

  را آلوده کنند.

 های انتقال بیماری روش

آلوده  یهاطیانسان به انسان و از مح انسان،به  وانیاز ح تواندیکه انتقال م دهدیاطلاعات موجود نشان م

دیده تواند از طریق دستگاه تنفسی، غشاهای مخاطی و پوست آسیبرخ دهد. ویروس آبله میمونی می به انسان

 وارد بدن شود.

 : )از طریق تماس مستقیم و غیر مستقیم(به انسان وانیانتقال از ح .1

 آلوده  واناتیح یمخاط ای یپوست عاتیضا ایبدن،  عاتیبا خون، ما میتماس مستق 

  آلوده  واناتیح یوانیمحصولات ح ریشده و سانپخته  خام و یا کاملاخوردن گوشت 

 آلوده اتوانیحتوسط خراش ایجاد  چنگ زدن و ای گاز گرفتن 

 آلوده واناتیاستفاده از محصولات ساخته شده از ح 

  لمس و یا حمل حیوانات آلوده یا مرده 

 انتقال انسان به انسان: .2

 های ورود ویروس: راه 

o پوست آسیب دیده  

o (یو تناسل ی)دهان، حلق، چشم یمخاط سطوح 

o ی دستگاه تنفس 
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 های انتقال:راه 

o تماس چهره به چهره، تماس  شاملی: مخاط ای یعفون یپوست عاتیبا ضا میتماس مستق قیاز طر

 دهان به پوست  ای، تماس دهان به دهان یرابطه جنس نیافراد، از جمله در ح نیب نزدیک پوستی

o  یطولان کیبه تماس نزد ازیکوتاه برد که ن یهاآئروسل و احتمالاً یتنفس و ترشحات قطراتاز طریق 

 .مدت دارند

o حین بارداری از طریق جفت از مادر به جنین انتقال یافته یا حین زایمان و تواند یم نیهمچن روسیو

 یابد. نتقال یا با تماس نزدیک پس از زایمان از مادر به نوزاد ا

 یکیزیکه مشخص است که تماس ف یمانده است. در حال یناشناخته باق یانتقال در تماس جنس یهاراه

در  یچه نقش یمن ترشحات واژن و یا که ستیمشخص ن .شود یماریتواند منجر به انتقال بیم کینزد

اثبات نشده واژن  ای یمن عیما قیاز طر یمونیآبله م سرایتدر حال حاضر،  و دارند یمونیانتقال آبله م

گرا دیده شده است، ولی تاکنون آبله میمونی های اخیر در مردان همجنساست. البته تعدادی از طغیان

 های منتقله از راه جنسی طبقه بندی نشده است.جزو گروه بیماری

 انتقال از محیط آلوده به انسان: .3

 فونی بیماران آلوده به ویروس شده است نظیر لباس یا تماس با مواد یا اشیایی که در تماس با ترشحات ع

 های آلوده، بانداژ و پانسمان آلوده و ظروف آلودهملافه

 عفونت زایی و سرایتدوره 

ها پوسته شده، دلمه ی،پوست عاتیضا تمام که یتا زمان (Prodromal Period)اولیه  از زمان بروز علائم

 شود، امکان انتقال بیماری وجود دارد. لیآن تشک ریدر زتازه از پوست  یاهیلا وافتاده 
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 دوره کمون 

تا  5روز است، اما ممکن است از  13تا  6دوره کمون این بیماری )از زمان مواجهه تا شروع علائم( اغلب 

روز طول بکشد. دوره کمون در افرادی که سابقه گزش یا خراش )چنگ( توسط حیوان داشتند در مقایسه  21

روز در موارد گزش و زخم،  9مواردیکه سابقه لمس و تماس با حیوان را داشتند کوتاه تر بود )دوره کمون با 

 روز در مورد تماس با حیوان(. 13در برابر دوره کمون 

 "( CDC)بیماری آبله میمونی در دوره کمون مسری نیست. "

 علائم بالینی بیماری )در فرم کلاسیک بیماری در کشورهای بومی(

 بیماری: (Prodrome)علائم اولیه  -1

 کشد.یبه طور معمول تا پنج روز طول م باشد. یدوره مسر نیممکن است فرد در ا یگاه

کمردرد، درد عضلانی و ضعف ، شدید (، سردردیغدد لنفاوتورم ) یلنفادنوپات لرز، علائم عبارتند از تب،

 سرفه و اوقات گلودرد یگاهشدید، ا

است که ممکن است  ییهایماریب ریبا سا سهیدر مقا یمونیآبله م زیمتما یهایژگیاز و یکی یلنفادنوپات

تا  1معمولاً با شروع تب،  ی(. لنفادنوپاتو سرخک آبله مرغانآبله، مشابه ظاهر شوند )با علائمی در ابتدا 

ممکن است در گردن  یغدد لنفاو .دهدیبه ندرت با شروع بثورات رخ م ایروز قبل از شروع بثورات،  2
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 ای( متورم شوند و در هر دو طرف بدن نالینگویکشاله ران )ا ای( آگزیلاریبغل ) ری(، زیو گردن یفک ری)ز

 شوند. جادیطرف بدن ا کیفقط در 

 :(Skin eruption) بثورات پوستی -2

 نند.ماهفته باقی می 3الی  2و تا  دهدیروز پس از تب رخ م 3تا  1 یپوست عاتیمرحله بروز ضا

 ،(%75%موارد( و کف دست و پا ) 95ها متمرکز است. بثورات درصورت )در در صورت و اندام شتریبثورات ب

شود. یچشم مشاهده م هیرن( و ق%20(، ملتحمه )%30) یدستگاه تناسل ای تالی(، ژن%70در مخاط دهان )

و سپس  افتهی رییسطح پوست( تغبثورات ابتدا بشکل ماکول )هموار( بوده و سپس به پاپول )برجسته تر از 

شده و  لیتبد (crust)زردرنگ( و دلمه خشک  عیما ی(، پوستول )حاوعیما یحاو عاتی)ضا کولیبه وز

هزار عدد  نیچند عدد تا چند از یپوست عاتی. ممکن است تعداد ضاکندیم دایپ یزیرپوستدر نهایت 

 باشد.  ریمتغ عهیضا

  های بثورات پوستی:ویژگی

نقطه در  کی هیشوند )شبیمدار ، در عمق قرار دارند و اغلب نافمشخص و مدور دارندحاشیه 

کف  و کف دست و هااندام صورت، در شتریبهستند، هم اندازه ، همه در یک مرحله، یکسان و (عهیضا روی

دلمه و  )در مرحلهشوند یم فیدردناک توصریزی( )مرحله دلمه و پوسته امیاغلب تا مرحله التپا هستند، 

کامل  یمونیآبله م دیفرم جد ینیهنوز اطلاعات در خصوص علائم بالشوند( دار میریزی خارشپوسته

 یناش یاز موارد بثورات پوست یدر درصد ییقایآفر کیآندم یآن در کشورها کیدر فرم کلاس یول ستین

 فرو رفتگی،  ایو  دیکلوئ ون،یگمانتاسیپوپیها ون،یگمانتاسیپ ی،پرتروفیبه صورت ه تواندیم یمونیاز آبله م

 جاد کند.یا اسکار

 یاریبوده است. بس ریمتغ طغیان اخیرمرتبط با  یمونیموارد آبله م ینیتا به امروز، تظاهرات بال

)تب، تورم غدد  یمونیآبله م یبرا کیشده کلاس فیتوص ینیبال ریبا تصو طغیان نیاز موارد در ا

معمول  ریغ نمای بالینی .مطابقت نداردها( به دنبال آن راش متمرکز بر صورت و اندام ،یلنفاو

 هیکه از ناح یعاتی. ضاعهیضا کیفقط  یحت ای عهیتنها چند ضا بروزشده عبارتند از:  فیتوص

 . ابندییگسترش نم شتریشوند و بیآنال شروع میپر /نهیپر ای یتناسل
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 سیر بیماری

هفته طول  4تا  2 نیخود محدود شونده است که علائم آن ب یماریب کیمعمولاً  یمونیآبله م

 روس،یقرار گرفتن در معرض و زانیدهد و به میکودکان رخ م در شتریب دیشد با علائم کشد. مواردیم

ممکن است منجر به  یانهیزم یمنیا ستمی. نقص سارتباط داردعوارض  تیو ماه ماریب یسلامت تیوضع

آبله در گذشته محافظت کننده بود، اما امروزه افراد  هیعل ونیناسیشود. اگرچه واکس یبدتر یاامدهیپ

 شهیآبله در سطح جهان پس از ر ونیناسیتوقف واکس لیسال )بسته به کشور( به دل 50تا  40کمتر از 

 باشند. یممیمونی مستعد ابتلا به آبله  شتریب ،یماریب نیا یکن
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 عوارض بالینی

های ثانویه، برونکوپنومونی، سپسیس، آنسفالیت و عفونت قرنیه عوارض بالینی آبله میمونی شامل عفونت 

شود افرادی که دارای تهوع، استفراغ و دشواری باشد. توصیه میشود( می)که به از دست دادن بینائی منجر می

بیمارستان بستری شوند تا عوارض باشند، برای دریافت مایعات وریدی در ( میdysphasiaبلع )دیسفاژی 

 بیشتری ایجاد نشود. 

 میزان کشندگی

 انیبوده و در م یعموم تیدر جمع %11تا  0بین  (Case fatality rate) میزان کشندگی آبله میمونی

میزان  .است بوده ٪3-6حدود های اخیر میزان کشندگی آبله میمونی در سال است. شتریکودکان خردسال ب

تر خفیف (West Africa) کشندگی دو گونه ویروس آبله میمونی با یکدیگر متفاوت است، نوع آفریقای غربی

 است و کشندگی کمتری دارد.

 یماریبابتلا به فرم شدید  افراد در معرض خطر

 وندیپ ،یمیلنفوم، بدخ ،یلوسم ،یاکتساب یمنیسندرم نقص ا، HIVمانند عفونت با  یمنیافراد مبتلا به نقص ا .1

 یهاها، پرتوها، مهارکنندهتیکننده، ضد متابول لهی، درمان با عوامل آلکsolid organ transplant یاعضا

 24کمتر از  هماتوپویتیک یادیبن یهاسلول وندیپگیرنده  ، کورتیکواستروئیدها یدوز بالا فاکتور نکروز تومور،

 ایGraft-versus-host disease  زبانیدر مقابل م وندیپ یماریاما با ب شتریماه ب 24 ای وندیماه پس از پ

 یمنیبا نقص ا یمنیخودا یماریداشتن ب ای ،یماریعود ب

 سال 8کمتر از  مارانیب ژهیکودکان به و .2

 ،یبردار فعال )مانند اگزما، سوختگهیلا یپوست یهایماریب ریافراد با سا ک،یآتوپ تیوجود درمات ایافراد با سابقه  .3

پوستی  تیدرمات د،یآکنه شد مپلکس،یهرپس س روسیزوستر، عفونت و سلایوار روسیزرد زخم، عفونت و

  سیکولاریکراتوز فول یماریب ای سیازی، پسوردر ناحیه پرینه دیشد



16 
 

  ردهیش ایزنان باردار  .4

 یکم آب ایاسهال  د،یهمراه با تهوع/استفراغ شد تیگاستروانتر ه،یثانو ییایباکتر یعفونت پوستمبتلا به افراد  .5

 زمینه ای یهایماریب ریسا ایهمزمان  یماریب ،یبدن، پنومون

 های افتراقیتشخیص

 :باشد زیر یعفون یهایماریب هیشود ممکن است شبیم جادیا MPXکه در  یبثوراتعلائم بالینی و 

عفونت  ه،یثانو ای هیاول سیفلی، س(HSV) مپلکسیهرپس س روسی، آبله مرغان(، وVZVزوستر ) سلایوار روسیو

 ونرئوم، لنفوگرانولوما دیشانکروئ ،Hand Foot Mouthدهانپا و  ی دست،ماری، ب(DGI)منتشر  یگنوکوک

(LGV)یتب دنگ کا،یز روسیو ا،یکونگونیچ ا،یکتزیسرخک، گال، ر وزوم،یمولوسکوم کونتاژ نال،ینگوی، گرانولوم ا، 

 ریو سا  Multisystem Inflammatory Syndrome(MIS)درکودکان 19-، آلرژی دارویی، عوارض کوویدتیواسکول

 پوست و بافت نرم. ییایباکتر یهاعفونت

 کیدموکرات یاز جمهور یاطالعهدرم ،آبله میمونی و آبله مرغان بیماری دو نیا نیب ینیبال یهاتفاوت رغمیعل

مبتلا به عفونت همزمان،  مارانبی. شده است گزارش ٪10-13بروز  با  MPX/VZVعفونت همزمان با  ،کنگو

 ریز یدهان، لنفادنوپات یهاخمز هایو نشانه افراد علائم نیادر را گزارش کردند.  یالژیلرز، سردرد و م ،یخستگ

 میزان بثورات MPX/VZV مبتلا به عفونت همزمان مارانیب کمتر گزارش شده است.گلودرد  ایبغل، سرفه 

را  فرضیه نیداشتند که ا ییبه تنها MPXنسبت به  یبثورات کمتر میزان داشتند، اما  VZVنسبت به  یبالاتر

 .کند لیرا تعد یعفونت کل تشد تواندیم روسیدو و نیکه عفونت همزمان با ا کندیم جادیا
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 یشگاهیآزما صیتشخ

 یقطع صیوجود تشخ نیبا ا ،است یماریموارد ب ییقدم در شناسا نیاول یمونیآبله م ینیبال صیاگرچه تشخ

 :عبارتند یمونیآبله م آزمایشگاهی صیتشخ هایبه طور کلی روششود. یانجام م یشگاهیآزما دییموارد تنها با تأ

 با استفاده از روسیژنوم و ییشناسا  PCR 

 یکشت سلول با روسیو یجداساز 

 روسیژن و یآنت ییشناسا 

 روز پس از بروز بثورات قابل شناسائی است. آنتی بادی  56تا  4ی) طی باد یآنت ییشناساIg M  5سرم 

  روز پس از بثورات قابل شناسائی می باشند( IgG 8روز پس از بروز بثورات و آنتی بادی 

با استفاده  یمونیآبله م (Suspected/Probable cases)محتمل  مشکوک و موارد ی روتینشگاهیآزماتأیید 

)سوآب ترشحات  یپوست عاتیضا ،روسیژنوم و ییشناسا ینمونه برا نیشود و بهتریانجام م PCRتست از 

 باشد.یم (lesion crust) های خشکهپوست ی، پوستۀ رویی ضایعات وپوست عاتیضا

 : گیریو نمونه نمونه نوع

 :نمونه های تشخیصی  عبارتند از 

 ضایعات پوستی:  -1

های تهیه شده از بهترین نمونه توصیه شده برای تأیید آزمایشگاهی بیماری آبله میمونی، نمونه

،  (Vesicular/Pustular swab) عهیسطح ضا ایاز ترشحات و/ باسوضایعات پوستی شامل 

 باشد. می( Lesion Crust) های خشکو پوسته (Lesion roof)پوسته رویی  ضایعه 

o شود. بدین منظور ابتدا پس باز  عهیممکن است لازم باشد سقف ضاپوسچولر  در ضایعات وزیکولر یا

از ضدعفونی کردن ضایعه، پوسته رویی آن با تیغ جراحی استریل برداشته شود و در داخل کرایوتیوب 

ی حاصل شود مواد سلول نانیاطم قرار داده شود. سپس سوآب به کف ضایعه به شدت مالیده شود تا

 برداشته شده است.آن  کفاز  به میزان کافی

o   ،به  .کاملا آغشته به اگزودا شده استب اکه نوک سو شودحاصل  نانیاطمدر تهیه سواب ترشحات

 .ب قابل مشاهده باشداسو یرو دیباعبارت دیگر ترشحات 

o ویروس  انتقال محیط در لوله فالکون یا کرایوتیوب با یا بدون  هاسواب(VTM)قرار داده شود ، . 
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o  های خشک گیری از پوستهنمونهبرای(Lesion crusts) و پس از ضد عفونی کردن  اطیبا احت

دار با یا ضایعه، پوسته با تیغ جراحی استریل برداشته شده و در داخل فالکون یا کرایوتیوب در پیچ

 قرار داده شود. (VTM)بدون محیط انتقال ویروس 

o های خشک( بایدهپوست ای پوستۀ رویی ضایعاتی، پوست عاتیب ترشحات ضااسو) ضایعه از هر نوع  

آوری باشند، جمع متفاوت ظاهری نظر از که بدن مختلف ضایعات نقاط از حداقل دو نمونه و ترجیحاً

 مخلوط لوله یک در نباید وزیکولی مایعات و هاپوسته توجه شود ضایعات،. شود قرار داده لوله یک و در

 .شوند

o  فالکون/ کرایوتیوب )هر کدام  2شناسایی ویروس در صورت امکان برای هر بیمار برای افزایش احتمال

 نمونه پوسته از ضایعات مختلف( تهیه شود. 2حاوی حداقل 

o گیری و گیری، مشخصات بیمار از جمله نام بیمار، تاریخ نمونهبر روی فالکون/کرایوتیوب قبل از نمونه

 نوع نمونه قید شود.

 

 
 از کف ضایعات وزیکولر و ترشحات درون آنها سوآب هیته روش و ازین مورد لیوسا( 1) کلش
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 های خشک )کراست(پوسته نمونه هیته روش و ازین مورد لیوسا (2) شکل

 سواب اوروفارنکس  -2

. گردد آورینیز جمع اوروفارنکس یک نمونه سواب ضایعه پوستی، نمونه بر شود علاوهتوصیه می

 محدود میمونی آبله به صحت تشخیص بر روی این نمونه در بیماریاطلاعات مربوط  هرچند،

 .شود انجام احتیاط با باید گلو سواب از نمونه نتیجه منفی است و تفسیر یک

 

 

 گلو )اوروفارنکس(نمونه سوآب  هیو روش ته ازیمورد ن لیوسا (3) شکل
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 هاسایر نمونه .3

ب ااز جمله سو گرید یهانمونه از توانیم یکشور مرجع شگاهیآزما یهماهنگ با و ازیصورت ن در

استفاده  پژوهش ای صیتشخ امور یبرا زین پلاسما، خون کامل، ادرار و مدفوع/سرم، نازوفارنکس

 (. 2نمود )جدول 

 

 باشند. دیمف یمونیآبله م پژوهش/صیتشخ یبرا است ممکن که ییهانمونه ریسا( 1) جدول

تواند برای تشخیص در مراحل اولیه و قبل از بروز ضایعات پوستی می  EDTA: خون کامل دارای1نکته 

 در خون در مرحله ویرمی کمتر از ضایعات پوستی است.  ویروسی استفاده شود. هرچند، بار

انجام شده و  باید بالینی اندیکاسیون صورت در فقط ماکولار مرحله در نمونه از ضایعه آوری: جمع2نکته 

 تشخیصی اهداف برای اضافی هاینمونه در شرایط فعلی، این. شود دیده انجامآموزش کارکنان صرفا توسط

 . دارند تحقیقاتی کاربرد و نشده گرفته نظر در معمول
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. شود استفاده میمونی آبله تشخیص برای تنهایی به نباید سرم یا در پلاسما بادیآنتی : یافتن3نکته 

یا افزایش  فاز حاد بیماری در IgM بادیباشد، یافتن آنتیمیقطعی ن PCRدر مواقعی که نتیجه  هرچند،

 باشد، شده آوریجمع روز که اولین نمونه در هفته اول بیماری 21 فاصله سرم با دو نمونه در IgG تیتر

 .کند کمک تشخیص به تواندمی

 .باشد داشته تداخل سرولوژیکی آزمایشات با است ممکن اخیر توجه : واکسیناسیون

 بندی و انتقال نمونه: بسته

 .نمود استفاده (5ی )شکل عفون یهانمونه مخصوص هیلا 3 ظروفاز  ستیبایو ارسال نمونه م یبندبسته یبرا

 شود انجام (گراد یسانت درجه 4) سرد رهیزنج تیرعا با ستیبایم هانمونه ارسال. 

 اطلاعات بیمار به آزمایشگاه ارسال شود.بایست نامه درخواست مکتوب آزمایش و فرم به همراه نمونه می 

 

 یعفون یهاو انتقال نمونه یبندبسته یبرا هیلا 3استاندارد  محفظه: (4) شکل
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حداکثر طی یک ساعت پس از نمونه گیری ارسال شود.  شگاهیازمابه  بایددر اسرع وقت ها نمونهنگهداری نمونه: 

سانتی گراد انتقال داده  درجه 20زیرمنهای درجه سانتی گراد و یا به دمای  8تا  2باید نمونه به یخچال با دمای 

 شود. 

 درجه 20منهای روز طول بکشد، می بایست نمونه در دمای  7اگر از انجام نمونه گیری تا انجام آزمایش بیش از 

روز پس از نمونه گیری   7سانتی گراد یا پائین تر نگهداری شود. در غیر اینصورت چنانچه انجام آزمایش کمتر از 

 .ددرجه سانتی گراد در یخچال نگهداری کرد. 8تا  2امکان پذیر است، می توان نمونه را در دمای 

  نمونه منیا و امن انتقال

 به شماره تماس  رانیپاستور ا توی)انست یماریب یمرجع کشور شگاهیآزما دیقبل از انتقال نمونه با

  .از ارسال نمونه مطلع گرددیا آزمایشگاه قطب مربوطه  ( 02164112542

 یمنیالزامات ا تیرعا ،یماریلازم از جمله شناخت ب یهاافراد مسئول انتقال نمونه، آموزش ایو  فرد دیبا 

انتقال نمونه به  حیروش صح زیو ن ییزداینحوه آلودگ ،یحفاظت فرد لیاستفاده از وسا ،یستیز تیو امن

را جهت  شگاهیو آزما مارستانیمختلف ب یهاانتقال نمونه در بخش ،یماریب یمرجع کشور شگاهیآزما

 .را فرا گرفته باشند ستیز طیبه خود، همکاران، جامعه و مح یماریاز خطر انتقال ب یریجلوگ

 ها نمونه یبندروش استاندارد بسته

 کرد استفاده استاندارد یا هیلا سه ستمیس از دیبا نمونه، انتقال و یبندبسته جهت که داشت توجه دیبا. 

 شود استفاده شده، دهیپوش هم یرو که دستکش دو از حاًیترج. 

 رقت با یخانگ کننده دیمناسب مانند محلول سف یبا ماده گندزدا یاحتمال یاطراف لوله جهت رفع آلودگ 

 ریگضربه و جاذب ماده. بسته شود پارافیلم با بدنه و نمونه یحاو لوله در اتصال محل. گردد ییگندزدا 10%

 .پیچیده شود آن دور کامل طور به ع،یما حجم به توجه با جاذب یهادستمال ای و یکاغذ حوله مانند

  داده شود قرار کوچک و تیفیداخل زیپ کیپ با ک لولهسپس. 

  هد(.دیم لیتشک را هیاول محفظه جمعاداده شود ) قرار مقاوم دار پیچ در فالکون لوله داخل پیک پیز 

   قسمت راست دست کمک با ابتدا در که صورت نیبددر این مرحله باید دستکش رویی خارج شود 

 دست کف در را چپ دست دستکش و نموده خارج دست از را آن و گرفته را چپ دست دستکش ییانتها

 یکنار انگشت و اشاره)انگشت  چپ دست انگشت دو کمک با سپس. میداریم نگه و کرده جمع راست

 وسط در که یدستکش یرو بر را راست دست دستکش و گرفته را راست دست دستکش یبالا قسمت( آن



23 
 

 در و گرفته را دستکش یداخل قسمت چپ دست انگشت نوک با و میگردانیم بر م،یاداشته نگه دست

 .میاندازیم یعفون پسماند یآورجمع مخصوص سهیک

 یابد.ادامه می کار نیریز دستکش با بعد به زمان نیاز ا 

 ییگندزدا%  10 رقت با یخانگ کننده دیمناسب مانند محلول سف یاطراف لوله فالکون با ماده گندزدا 

 .شودیم

 توان لوله فالکون را داخلیم Cold Box  قرار داده و به کمک چندIce Pack آن را ثابت نمود و ،

 محفظه نیاست، قرار داده و سپس اIce Pack  یهای استاندارد که دارالوله فالکون را داخل محفظه  ای

 .داد قرار محفظه سازنده توسط شده تهیه جعبه یا نهایی محفظه داخل را

 روسیو نکهیا به توجه با ،یتجار یهادر صورت استفاده از محفظه  Monkey Pox مواد در گروه

 از ای و شود یگذار علامت مرتبط قسمت ،یتجار یرونیب محفظه یرو بر رد،یگیقرار م A یعفون

 .گردد، استفاده A  گروه یعفون مواد حمل مخصوص یهامحفظه
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 درمان

در حال حاضر درمان اختصاصی برای این بیماری وجود ندارد. لذا درمان بر مراقبت بالینی آبله میمونی 

تخفیف علائم، درمان عوارض بیماری و پیشگیری از پیامدهای دراز مدت بیماری متمرکز است. درصورت برای 

 گردد.بیوتیک برای درمان عفونت باکتریائی ثانویه تجویز میلزوم آنتی

o .اغلب موارد،  بیماری خودمحدود شونده بوده و نیاز به درمان ندارد 

o ن آسیب به ضایعات پوستیتاکید بر عدم دستکاری و یا عدم وارد کرد 

o مراقبت از ضایعات پوستی شامل شستشو و استحمام روزانه 

o .در صورت امکان  ضایعات پوستی با  پانسمان خشک و یا جاذب پوشانیده شود 

o ایهای آب و الکترولیت و تغذیهحمایت 

o  کنترل تب و سردرد با استامینوفن. در صورت نیاز به داروی ضد التهاب استفاده ازNSAID 

 همانند ایبوبروفن، ناپروکسن 

o های معمولی استفاده از استامینوفن کدئین و یا اکسی در صورت عدم کنترل درد با مسکن

 کدون

o درمان علامتی مشکلات گوارشی احتمالی 

o های ثانویه باکتریایی هستند. در صورت لزوم درمان عفونت ضایعات جلدی، مستعد عفونت

 باکتریایی انجام شود.
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اند ممکن است برای درمان موارد تائید شده Smallpoxداروهای ضد ویروس که قبلا برای درمان 

 شدید بیماری آبله میمونی هم کمک کننده باشند.  

در نظر با شرایط زیر  ی صرفا در بیمارانمونیآبله م بیماران مبتلا بهدرمان  یبراداروهای ضد ویروسی 

  شود:میگرفته 

 ریسا ای تیآنسفال س،یسپس همزمان، عاتیضا ک،یهموراژ یماریمانند ب دیشد یماریبمبتلا به  افراد .1

 .شدن دارند یبه بستر ازیکه ن یطیشرا

 :باشندبیماری می دیشدفرم  ابتلا به که در معرض خطر  یافراد .2

o یمنیمبتلا به نقص ا افراد 

o سال 8کمتر از  مارانیب ژهیکودکان، به و تیجمع 

o ردهیش ایباردار  زنان 

o همراه  تیگاستروانتر عفونت؛، (هیثانو ییایباکتر یپوستعفونت چند عارضه )مانند  ای کیبا  افراد

 (یبدن؛ برونکوپنومون یآب کم ایاسهال  د،یبا حالت تهوع/استفراغ شد

 Tecovirimat (TPOXX, ST-246) ماتیریتکوو

o متحده  الاتیا یاست که توسط سازمان غذا و دارو یروسیضد و یدارو کی(FDA) درمان  یبرا

در درمان  ماتیریتکوو یدر مورد اثربخش یشده است. اطلاعات دییآبله در بزرگسالان و کودکان تا

 یوانیمختلف ح یهاگونه ازکه با استفاده  یاما مطالعات ست،یدر دسترس ن یمونیآبله م یهاعفونت

از ارتوپاکس  یناش یهایماریدر درمان ب ماتیریانجام شده است نشان داده است که تکوو

 ها موثر است. روسیو
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o  داروی ضد ویروسTecovirimat  از  اتحادیه داروئی اروپا مجوز مصرف اخذ   2022در سال

نموده است ولی در حال حاضر در بسیاری از کشورهای جهان این دارو در دسترس نیست. 

اورده به علت فازهای مختلف مطالعات مورد نیاز جهت بررسی اثربخشی و ایمنی این فر

بر  2018های مختلف بطور کامل انجام نشده است. به علت شرایط اورژانسی، در سال محدویت

 تائید شد.  FDAتوسط  Smallpoxپایه مطالعات حیوانی و اندک شواهد بالینی جهت درمان 

o باشد. شایعترین بر اساس شواهد موجود تکوویریمات داروی کم عارضه با اثربخشی نسبی می

 رض آن سردرد، تهوع و استفراغ است. عوا

o  هر چند کهFDA تاییدیه برای استفاده از داروی  هنوزTecovirimat  برای درمان بیماران مبتلا

درمان  یبرا Tecovirimatاستفاده از  مجوزCDC به آبله میمونی صادر نکرده است ولی 

 صادر نموده است.  طغیان را( در یمونی)از جمله آبله م ولایوار ریغ یهاروسیارتوپاکس و

o  ییآژانس دارو 2022در سال ( اروپاEMAبر اساس داده )مجوز  یو انسان یوانیمطالعات ح یها

 صادر نمود. یمونیآبله مرا جهت درمان  Tecovirimatاستفاده از 

o .استفاده از این دارو در کشور تحت بررسی است 

  Cidofovir سیدوفوویر

o است که توسط  یروسیضد و یدارو کی ریدوفوویسFDA روسیتومگالوویس تینیدرمان رت یبرا 

(CMV) مبتلا به  مارانیدر بHIV/AIDS یدر مورد اثربخش یشده است. اطلاعات دییتا 

Cidofovir در مطالعات  ال،ح نی. با استیدر دسترس ن یمونیآبله م یدر درمان موارد انسان

 CDCها موثر است. روسیبرابر ارتوپاکس واست که در شده نشان داده  یوانیو ح یشگاهیآزما
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( در زمان یمونیها )از جمله آبله مروسیدرمان ارتوپاکس و یراب ریدوفوویاستفاده از سمجوز 

  .طغیان را صادر نموده است

o .استفاده از این دارو در کشور تحت بررسی است 

Vaccinia Immune Globulin Intravenous (VIGIV) 

VIGIV مجوز  یداراFDA شامل اگزما  اینیواکس ونیناسیاز واکس یدرمان عوارض ناش یبرا

 روسیاز و یناش ینابجا یهاو عفونت دیشد زهیژنرال ینیاواکس شرونده،یپ ینیاواکس ناتوم،یواکس

درمان  یرا برا VIGIVاستفاده از  مجوز CDC( است. هجدا شد تیموارد کرات ی)به استثنا اینیواکس

 صادر نموده است. موارد طغیان بیماری را( در مونیجمله آبله مها )از روسیارتوپاکس و

 سازی برای آبله میمونیواکسیناسیون و ایمن

برای  %85تا  (small pox)ای متعددی نشان دهنده آن است که واکسیناسیون آبله مطالعات مشاهده

موثر است. سابقه  تزریق واکسیناسیون قبلی آبله در فرد مبتلا به  (Monkey pox)پیشگیری از آبله میمونی 

 شود. آبله میمونی، موجب فرم خفیف تر بیماری می

)گونه آنکارا   modified attenuated vaccinia virusواکسن جدیدتر ضعیف شده بنام  2019درسال 

Ankaraبتی است که دسترسی به آن در جهان ( برای پیشگیری از آبله میمونی تایید شد. این واکسن دو نو

 Vaccinia virusبر اساس فرمولاسیون   Monkeyو آبله میمونی  Small Poxمحدود است. واکسنهای آبله 

و پاسخ ایمنی به ارتوپاکس ویروس است.   Cross protectionشوند که به علت محافظت متقاطع تولید می

شود. ممکن است در بعضی افظت در برابر بیماری آبله میمونی میبدان معنا که تزریق واکسن آبله نیز موجب مح

جدید را برای محافظت از  Small Poxکشورها برخی از پرسنل آزمایشگاهی یا بهداشتی درمانی واکسن آبله 

 دریافت کرده باشند.  Orthopoxهای ارتوپاکس مواجهه شغلی در آزمایشگاه
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شود. مومی آبله میمونی در جهان و منجمله ایران توصیه نمی، واکسیناسیون عWHOفعلا بر اساس توصیه 

 درصورت لزوم و تایید کمیته علمی کشوری استفاده از واکسن برای گروه های خاص، درنظر گرفته خواهد شد.

 سازی برای آبله میمونی:در خصوص واکسیناسیون و ایمن WHOهای خلاصه توصیه

 یبراعمومی  ونیناسیشده در حال حاضر و صرف نظر از عرضه واکسن، واکس یابیارز یایبر اساس خطرات و مزا 

 .شودینم هیو توص ستین ازیمورد ن یمونیآبله م

 یزودهنگام، مراقبت، جداساز صیاز جمله تشخلازم  توان با اقداماتیاز انسان به انسان را م یمونیگسترش آبله م 

 .تماس کنترل کرد یابیو رد

 پس از مواجهه یلاکسیپروف (PEP) : با واکسن مناسب نسل قطعی بیماری با موارد یافته تماسافراد  یبرا ،

 14روز پس از تماس اول و در صورت عدم وجود علائم تا  4 یآل در ط دهیشود، به طور ایم هیسوم توص ایدوم 

 شود.ی توصیه میماریاز شروع ب یریجلوگ یروز، برا

پرسنل مثل قرار دارند،  یکه در معرض خطر بالا یکارکنان بهداشت یبرا PrEP :قبل از مواجهه یلاکسیپروف •

 دهندیانجام م یمونیآبله م یبرا یصیتشخ یهاشیآزما و کنندیارتوپکس کار م یهاروسیکه با و یشگاهیآزما

 .شودیم هیتوص یماریب طغیانبه پاسخ  میت یاعضا همچنین و

 پیشگیری و کنترل عفونت

 در جامعه: -1

است که مواجهه با  یمردم و آموزش اقدامات یبالابردن آگاه یمونیآبله م رانهیشگیپ کردیرو نیتر مهم .1.1

 وانیاز تماس و دست زدن به ح خودداری لیاز قب یبهداشت فرد تی. رعادهدیرا کاهش م روسیو

 یخصوصا برا یحفاظت فرد لیمشکوک بدون وسا میعلا یو عدم در معرض قرار گرفتن با فرد دارا

بهداشتی  یشست و شواصول  تیبرخوردار است. رعا یا ژهیو تیاز اهم یو درمان یپرسنل بهداشت

 است. تیاهم حائز یماریاز ب یریشگیها در پدست

 یو بدون عارضه و بدون خطر بالا فیخف یماریشده با ب دییتا ایمشکوک  MPX مبتلا به ماریب .1.2

 یاعضا ریجدا از سا اتاقیدر  دیبا ،وجود دارد زمانی که قابلیت انتقال بیماری طی مدتعوارض در 
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مناسب  هیتهو یو دارا یاتاق اختصاص کیدر  دیبا شود. زولهیا مشترک خانه فضایخانواده و دور از 

 .بماند داشته باشدباز شدن  تیکه قابل ییهابا پنجره

مزمن  یماریب چی، هباشد برخوردار یاز سلامت خوبانتخاب شود که  ماریب مراقبت از یبرا فردی .1.3

 نداشته باشد و در صورت امکان فردی باشد که قبلا با واکسن آبله واکسینه شده باشد. یانهیزم

( یمناسب )دستکش، روپوش، محافظ چشم و ماسک تنفس PPEاز  دیاست، با بیمارمراقب  فردی که .1.4

شوید و و قبل از پوشیدن و بعد از درآوردن وسائل حفاظت فردی دست خود را ب استفاده کند

 ضدعفونی نماید.

با محلول  ایخود را با آب و صابون  یهادستبه طور منظم و مستمر  دیبا ماریخانواده ب یاعضاسایر  .1.5

 نمایند. یخودداربیمار به اتاق و از ورود  ضد عفونی کنند ،بر الکل یکننده دست مبتن یضدعفون

اختصاصی  دیتخت با ای یکیالکترون لیملحفه، حوله، وسا ،یمانند ظروف غذاخور وسایل شخصی بیمار .1.6

 شود. یخودداربیمار  یشخص لیوسا یاز اشتراک گذار باشد و

 .مناسب استفاده کند یاز ماسک پزشک زولهیا اتاقاز  ماریبدر صورت ضرورت خروج  .1.7

آنها  یپوست عاتیکه ضا یتا زمان دیشود بایکه در خانه از آنها مراقبت م MPXمبتلا به  مارانیب .1.8

ایزولاسیون را را شود  لیآن تشک ریتازه از پوست در ز یاهیها افتاده و لاپوسته پوسته شود، دلمه

 کنند. یخوددار با دیگران کیاز تماس نزدرعایت کرده و 

تا بهبودی کامل ضایعات پوستی )دوره  (Prodromal)شود از زمان بروز علائم اولیه توصیه می .1.9

 نسی خوداری شود.سرایت بیماری( از تماس ج

 شود.  یریجلوگ ویروس در هوا یتا از پراکندگ را نباید تکان داد ی بیمارهاملحفه .1.10

شسته شوند.  یخانگ یهالباس ریجدا از سا دیبا MPXمبتلا به  ماریب یهاها و لباسها، حولهملحفه .1.11

( گرادیدرجه سانت 60از  شیآب داغ )ب حاًیبا صابون و ترجپس از شستشو ها ها و ملحفهلباساز 

 با محلول کلر ضد عفونی شوند.صورت در دسترس نبودن آب گرم، . در استفاده کردتوان مجددا می

با آن  ماریکه ب یهر مکان ایکف،  ایمانند مبلمان، تختخواب، توالت  یو ظروف و سطوح خانگ ظروف .1.12

مواد با شود ) یمنظم ضد عفونشود و به طور  زیتم مواد شویندهبا آب و  دیتماس داشته است با

شوند یکه اغلب لمس م یکننده(. به سطوح دیمحصولات سف ای یخانگ یکننده معمول یضد عفون

 .دیداشته باش یاژهیوتوجه 

توسط خدمات و محکم قرار داده شوند  یهاسهیدر ک دی، باPPEمانند بانداژ و  عفونی بیمار ییهازباله .1.13

در دسترس نباشد، دفن  یخدمات نیاگر چن دفع شود. منیا به طورو  یآورجمع یپسماند شهر

، مهیا گردد ستیز طیو سازگار با مح دارتریکه اقدامات پا یشده تا زمان سوزاندن کنترل ای منیا

 انجام شود.
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 ها و مراکز ارائه خدمات بهداشتی، تشخیصی و درمانیدر بیمارستان -2

 نیاست. ح یاتیح اریبس انیمحدود کردن طغ یبرا دیموارد جد عیسر ینظام مراقبت و شناسائ تیتقو .1.1

باشند. پرسنل یم یماریانتشار ب یمهم برا اریعامل بس کیموارد تماس نزد ،یمونیآبله م یانسان انیطغ

محل مشترک )منزل و...( اقامت دارند، در معرض  کیدر  ماریکه با ب یو افراد یدرمان یبهداشت

 یمونیآبله م یقطع ایکه از فرد مشکوک  یدرمان یخطر ابتلا قرار دارند. پرسنل بهداشت نیشتریب

 ایقطرهو هم  یتماس احتیاطاتهم  دیکنند، بایم ینمونه فرد مشکوک را جمع آور ایکنند، یمراقبت م

 یبر رو یحیصح وکه به نح یاز ماسک جراح یمونیکنند. لازم است فرد مشکوک به آبله م تیرا رعا

شود و در صورت  یریجلوگ یشده باشد، استفاده کند تا از پخش شدن قطرات تنفس تیصورتش ف

بهداشت دست پس از  تیشود. رعا یبستر ایزولهدر اتاق  ماریب مارستان،یمورد مشکوک در ب یبستر

ا محلول ضد یها با آب و صابون دست یآلوده شامل شست و شو لیوسا ای وانیح ایتماس با فرد 

 الکل لازم است. هیبا پا یعفون

اعمال شود. علاوه بر اقدامات  یاهو قطر یتماس یاطیاقدامات احت MPXمشکوک به  ماریهر ب یبرا .1.2

 دیزوستر )آبله مرغان( با سلایوار روسی، در صورت مشکوک شدن به وایهو قطر یتماس یاطیاحت

 استفاده شود. N95د شده از ماسک در مواجه با بیمار تایی انجام شود. زین بردهوا یاطیاقدامات احت

قبل  به خصوص، رعایت نمایند WHO توصیهبهداشت دست را طبق  دیبادرمانی  یکارکنان بهداشت .1.3

  .PPE درآوردنو بعد از  دنیاز پوش

هوابرد  یعفون زولهیرا در اتاق ا ماریب د،یزوستر )آبله مرغان( هست سلایوار روسیمشکوک به و اگر .1.4

(AII)  دیقرار ده یتوالت اختصاص ایبا حمام. 

توالت  ایمناسب با حمام  هینفره با تهو کیاتاق  کیرا در  ماریب ست،یدر دسترس ن AIIاگر اتاق  - .1.5

 .دیو در را بسته نگه دار دیقرار ده یاختصاص

 کند. تیو آداب سرفه را رعا یبهداشت تنفس ،مناسب بپوشد یکه ماسک پزشک دیآموزش ده ماریبه ب .1.6

 مکان دیگریبه  دیمشکوک با ماری. اگر بدیکن یمشکوک خوددار مارانیب یرضروریغ ییاز جابجا .1.7

پوستی با  عاتیو ضا گذاشته شود ماریب ی دهان و بینی مناسب بر رو یماسک پزشک کی منتقل شود

 پوشش مناسبی پوشانده شود.

  Cohortاگر اتاق ایزوله برای هر بیمار به صورت مجزا وجود ندارد، بیماران با تشخیص مشابه به صورت  .1.8

 در یک اتاق با فاصله حداقل یک متر بستری شوند.

بایست احتیاطات هوا برد هم کند میاگر مداخلاتی برای بیمار انجام می شود که آئروسل ایجاد می .1.9

 رعایت شود.
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Surveillance, case investigation and contact tracing for 

Monkeypox 

 (Case Definitions)تعریف موارد 

 (Suspected case): مورد مشکوک

 ها ونشانهچند مورد از  ای کبه همراه ی حیقابل توض ریحاد غ بثورات پوستیبا  یدر هر سن هر فرد

 :ریعلائم ز ای

 سردرد .1

 سانتی گراد(درجه  5/38شروع حاد تب ) بیشتر از  .2

 لنفادنوپاتی)تورم غدد لنفاوی( .3

 درد عضلانی/بدن درد .4

 کمر درد .5

 ضعف شدید .6

 و

 علل شایع بروز بثورات حاد  )موارد زیر( توجیه کننده علائم بالینی بیمار نباشد:

 )آبله مرغان)واریسلا زوستر 

 هرپس زوستر 

  سرخک 

 زیکا 

 دانگ 

 چیکونگونیاChikungunya  

 Herpes simplex 
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 ریایی پوستیعفونت باکت 

 عفونت گنوکوکی منتشر 

  سیفیلیس اولیه یا ثانویه 

 شانکروئید 

  لنفوگرانولوم ونرومLymphogranuloma venereum 

  گرانولوم اینگوینالGranuloma inguinale 

 مولوسکوم کونتاژیوزوم 

  بیماری دست،پا،دهانHand Foot Mouth 

 در کودکان 19-عوارض کووید :Multisystem Inflammatory Syndrome (MIS) 

 واکنش آلرژی 

 )هر نوع علل شایع محلی بثورات یا راش وزیکولر)تاولی 

 یبرا یمنف یشگاهیآزما جینتا افتیبه در یازیمورد به عنوان مشکوک، ن کی یطبقه بند یبراتوجه: 

 .ستیراش ن یماریفهرست شده ب عیعلل شا

 ( Probable case)مورد محتمل 

 دارای یک یا بیشتر از موارد زیر باشد:و موردی که تعریف بالینی بیماری )مورد مشکوک( را داشته باشد 

ارتباط اپیدمیولوژیک )مواجهه چهره به چهره از جمله پرسنل بهداشت و درمان بدون تجهیزات حفاظت  .1

ی، یا تماس با فردی چشم و تنفسی(، تماس مستقیم با پوست یا ضایعات پوستی، از جمله تماس جنس

 21وسایل آلوده از جمله لباس، ملحفه، حوله و وسایل مصرفی مورد محتمل یا قطعی آبله میمونی ظرف 

 روز قبل از شروع علائم



33 
 

روز قبل بروز علائم یا تماس نزدیک با افراد مسافر از  21سابقه سفر به کشور آندمی آبله میمونی در  .2

 روز گذشته 21کشورهای آندمیک در 

 روز قبل از شروع علائم 21بودن شریک جنسی متعدد یا مجهول در دارا   .3

در صورت عدم وجود واکسیناسیون یا سایر  orthopoxنتیجه مثبت آزمایشگاهی سرولوژی ارتوپاکس  .4

 orthopoxمواجهات  شناخته شده ویروس  ارتوپاکس 

 بستری در بیمارستان با علائم بثورات پوستی .5

 (دیبه عمل آ یجهت بررس یرینمونه گ)از موارد محتمل لازم است 

 ((Confirmed Case قطعی مورد

 تایید آزمایشگاهی  +مطابقت دارد  محتمل ایمورد مشکوک  فیکه با تعر یموردmonkeypox virus  

 به وسیله: DNA  monkeypox virus  منحصر به فرد یهایتوال صیتشخ

Real-time PCR and/or sequencing 

 میمونینظام مراقبت آبله 

 .است طغیانانتقال انسان به انسان و توقف  رهیزنج ، قطعتماس یابیو رد مورد ی، بررسمراقبت ی ازهدف کل .1

 :ها به منظورموارد و خوشه عیسر ییشناسای، فعل طیدر شرا یمونیآبله م اردمو یو بررس مراقبت یدیاهداف کل .2

 نهیبه ینیارائه مراقبت بال .2.1

 شتریاز انتقال ب یریجلوگ یموارد برا ایزولاسیون .2.2

 درمان موارد تماسو  ییشناسا .2.3

 خط مقدم درمانی -ی محافظت از کارکنان بهداشت .2.4

 موثر  ی و کنترلیریشگیپ اتاقدامانجام  .2.5

 کیو تب و علائم نورولوژ یو سندرم تب و تورم غدد لنفاو ی)سندرم تب و بثورات پوست کیانجام نظام مراقبت سندرم .3

 یمراقبت مرز یهاگاهیمراکز خدمات جامع سلامت و پا ها،مارستانیب ( در اورژانسدی)تب و سردرد شد

 یشتریموارد ب ،یبوم ریغ یانتظار دارد با گسترش نظارت در کشورها WHO است و رییبه سرعت در حال تغ تیوضع .4

 شود.  ییشناسا یمونیاز آبله م
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 تمرکز دارد:  ریموارد ز یبر رو یاقدامات فور .5

  (MPXV) نیمویمآبله  روسیدر معرض خطر عفونت و شتریکه ممکن است ب یانبه کسدقیق  یاطلاع رسان .5.1

 .باشند

 شتریتوقف گسترش ب .5.2

 کارکنان خط مقدم ارائه خدمات به بیمارانحفاظت از  .5.3

 .گزارش دهند یبهداشت سئولینموارد مشکوک را فوراً به م دیپزشکان با .6

 یبهداشت یالمللنیمقررات ب مطابق IHR فوکال پوینت ملی قیفوراً از طر دیبا یمونیشده آبله م دییو تا محتملموارد  .7

(IHR 2005)  به WHO گزارش شود. 

  :شامل دیبا یمورد یبررس ،یمونیمشکوک به آبله مشناسایی موارد در صورت  .8

 مناسب  (PPE) وسائل حفاظت فردی با ماریب ینیبال نهیمعا .8.1

 عفونت یدر مورد منابع احتمال ماریپرسش از ب .8.2

 MPXV یشگاهیآزما تشخیص یها برانمونه منیو ارسال ا یجمع آور .8.3

 .شود شروع دیتماس با یابیتماس و ردموارد  ییمورد مشکوک، شناسا کی ییبه محض شناسا ،یفعل طیدر شرا .9

مواد  ای ماریتماس با ب نیروز از آخر 21 حداقل به مدت یعلائمنشانه و از نظر بروز هر گونه  ید روزانهبا تماسموارد  .10

 .ده کنترل شوندآلو

 .ستین ینشود ضرور جادیا یعلامت چیکه ه یتماس تا زمان یابیاز کار در طول دوره رد تیمحروم ای نهیقرنط .11
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 آبله میمونی  مراقبت بالینی الگوریتم

 

 

   

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 بلی

 خیر

 بلی خیر بلی

 خیر

 ویژگی های بثورات حاد آبله میمونی  کلاسیک

 ماکول، پاپول، وزیکول و با توالی زیر ظاهر میشوندمعمولاً در یک مرحله بوده و بثورات پوستی (

 .هفته طول می کشد( 2-3پوسته ها ظاهر شده و ریزش می کنند )بثورات پوسچول( سپس 

 شروع می شوند. ناحیه تناسلیبثورات معمولا از صورت  و یا از 

 باشد.متغیر چند هزار ضایعه  و در موارد شدید تایک عدد، چند عدد   می تواند ازتعداد ضایعات پوستی 

  مخاطی، ملتحمه چشم و یا قرنیه را درگیر کند. سطوحممکن است 

 دستها کف دست و پا انتشاری مرکز گریز داشته و دربطور تیپیک همه ضایعات در یک مرحله هستند و(

 و پاها( ظاهر می شوند

 غربالگری-1
 )در هر سنی( به همراه حداقل یکی از علائم زیر: بثورات پوستی حاد

بروزناگهانی تب 

)تورم غدد لنفاوی )لنفادنوپاتی 

سردرد 

درد عضلانی 

کمر درد 

ضعف شدید 

انجام 

 مراقبت

 معمول 

 آبله میمونی  مراقبت ورود به مسیر

از ماسک جراحی استفاده کند بایدبیمار 

 فاصله داشته باشدبیش از یک متر  انبیماردر اتاق ایزوله بستری شود و یا تخت 

 تریاژ و ارزیابی بالینی (2

 های پر خطر) یکی یا بیشتر از موارد  ذیل( شناسائی موارد شدید بیماری یا گروه

 

عایت موازین ر

کنترل عفونت 

برای مراقبت در 

 منزل میسر است
را  IPC)چک لیست 

 (ملاحظه کنید

 عارضهخفیف یا بدون  میمونیآبله

اتاقی در در منزل  رجداسازی بیما

 جدا از اعضای خانواده 

درمان علامتی 

بویژه برای تب و یا درد 

تغذیه مناسب 

مراقبت پوستی 

 کنترل  روزانه توسط  پرسنل

)تله مدیسین،  بهداشتی درمانی

ویزیت در منزل( برای مراقبت بهینه 

 و ارجاع در صورت لزوم

 یک نفر برای کمک به خود مراقبتی

 بیمار در منزل انتخاب شود. 

 

 مراکز جداسازی
های هر کشور و بر اساس سیاست

امکانات و وضعیت بیماری تصمیم 

 گیری خواهد شد.

 موارد شدید یا دارای عارضه آبله میمونی

 جداسازی و درمان در بیمارستان)در صورت نیاز

 (ICUبستری در 

درمان علامتی 

درمان تب و/یا درد 

تغذیه مناسب 

مراقبت پوستی 

درمان حمایتی بهینه در صورت لزوم 

 داروهای ضد ویروسی یا سایر درمانهای

اختصاصی )بشرط موجود بودن و اندیکاسیون( 

باید در قالب کارآزمایی بالینی مورد استفاده قرار 

 گیرد. )در صورت تایید کمیته کشوری واخلاق( 

 

 پر خطرهای روه گ

کودکان 

 مادر باردار 

ص ایمنی از جمله افراد قنHIV+ بیماری کنترل  با

 نشده

 )بیماران دارای سابقه )گرچه داده ها محدود است

بیماری مزمن پوستی )مثل درماتیت آتوپیک(، 

  ()سوختگی حاد پوستی آسیب

های شدت علایم بالینی و نشانهحداقل یکی از 

 :بیماری

 استفراغتهوع و 

 نوشیدن/خوردن غذا و مایعات ناکافی 

دهیدراسیون 

لنفادنوپاتی گردنی منجر به دشواری بلع 

درد چشم و یا اختلال بینائی 

زجر تنفسی، پنومونی 

گیجی 

سپسیس 

هپاتومگالی 

اختلال در  3حداقل 

 آزمایشات زیر:

افزایشAST   و/یا

ALT 
 افزایشBUN 

 افزایشWBC 

کاهش پلاکت 

 آلبومینکاهش 

Score شدت ضایعات پوستی 

 :ضایعه پوستی 25 >خفیف 

 ضایعه 99تا  25متوسط: بین 

 ضایعه 250تا  100شدید: بین 

 ضایعه 250بسیار شدید: بیش از 

  انجام تست آزمایشگاهی (3

گیری از بیش از یک ضایعه انجام شود. هم سواب خشک و هم سواب در محیط تواند استفاده شود. نمونهضایعه پوستی، روی ضایعه یا دلمه ضایعات میمحتویات ضایعه پوستی، اگزودای 

VTM ابتدا  تواند مورد استفاده قرار گیرد.میPCR شود. درصورتیکه که نتیجه ارتوپاکس ویروس انجام میPCR  ارتوپاکس مثبت باشد، تستPCR Monkeypox  .آبله میمونی انجام می شود 
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 برای مراقبت از بیماران مبتلا به خفیف یا بدون عارضه آبله میمونی در منزل (IPC)چک لیست موازین پیشگیری و کنترل عفونت 

 تله مدیسین مورد استفاده قرار گیرد(تواند در اولین مراقبت از بیمار به صورت حضوری یا از راه دور از طریق تلفن یا )این چک لیست می

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 است. قادر به خود مراقبتیبیمار آبله میمونی 

تواند از وی مراقبت کند.که می یک فرد برای مراقبت از بیمار در منزل تعیین شده 

دارند. انتقال بیماریاحتمال  درک صحیحی ازکنند، بیمار آبله میمونی و افراد خانواده که با ایشان در یک منزل زندگی می 

کافی است )توالت جداگانه، دسترسی به آب بهداشتی و امکانات نظافت( امکانات بهداشتی منزل 

که بیمار بتواند در آن ایزوله شود، یا امکان جداسازی  هویه مناسب )دارای پنجره( وجود داردای در منزل با تاتاق جداگانه

 با استفاده از پرده یا پارتیشن وجود دارد.

 وجود افراد آسیب پذیر در منزل )گروه پرخطر از نظر فرم شدید بیماری( باید سئوال شده و مورد بررسی قرار گیرد 

 کنند، جتماعی روانی بیمار آبله میمونی یا اعضای خانواده وی که با ایشان در یک منزل زندگی میهای دیگر انیاز به حمایت

 شناسائی شود.

 

های دیگر جداسازی )اعزام در مورد گزینه

به مراکز جداسازی( برای مراقبت از بیمار 

بر اساس سیاست ملی/استانی به بیمار 

 مشاوره دهید

 میمونی را مورد ملاحظه قرار دهیدمسیر مراقبت در منزل آبله 

آموزش فرد تعیین شده در منزل بیمار) مراقب بیمار( و خود بیمار جهت رعایت موازین کنترل عفونت 

 استفاده ازPPE  )مناسب برای مراقب بیمار و خود بیمار) ماسک و دستکش 

اطمینان از دسترسی به حمایت اجتماعی 

گرددل بهداشتی درمانی در صورت لزوم )مثلاً به کمک تله مدیسین( توصیه میپایش از راه دور و پیگیری توسط پرسن 

)درمان علامتی در دسترس باشد ) استامینوفن برای تب و درد، مراقبت پوست و تغذیه مناسب 

 خیر

 بلی
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