
 

 

 

 

آبله  درمانی – یصیتشخ تیریمد ینیدستورالعمل بال

 کودکان در میمونی

 کمیته تدوین دستورالعمل های پزشکی گروه کودکان

 اول ویرایش

 1041خردادماه 

 با مشارکت: 

 گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی تهرانایمونولوژی و اورژانس  ،بیماریهای عفونی های دپارتمان

  و بخش آزمایشگاه و پاتولوژی مرکز طبی کودکان

 :دستورالعمل اعضاء کمیته تدوین

 علوم پزشکی تهراندانشگاه  و عضو هیات علمیفوق تخصص بیماریهای عفونی کودکان  ،عبدالصالحی محمدرضادکتر -

 دانشگاه علوم پزشکی تهران و عضو هیات علمیفوق تخصص بیماریهای عفونی کودکان دکتر محمود خدابنده،  -

 دانشگاه علوم پزشکی تهران و عضو هیات علمیتخصص کودکان دکتر محیاسادات محمدی، م -

  تهران یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیمتخصص کودکان و عضو ه ،یابانیخ یدکتر مهسا صوت -

دانشگاه علوم پزشکی  و عضو هیات علمی ایمونولوژی بالینی آلرژی وفوق تخصص ، یدواجانیاسف یعیشف رضایعلدکتر  -

 تهران

2 

 وم پزشکی تهرانل ه   نشگادا 

 گروه کودکان
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 وم پزشکی تهرانل ه   نشگادا 
 گروه کودکان

 )به ترتیب حروف الفبا(:دستورالعمل و تائید کننده همکاران کمیته تدوین  

 کودکان دانشگاه ع. پ. تهراندکتر مریم ایزدی، فوق تخصص بیماریهای عفونی کودکان و عضو هیات علمی گروه  -

 فوق تخصص بیماریهای عفونی کودکان و عضو هیات علمی گروه کودکان دانشگاه ع. پ. تهران ،جعفریمحسن دکتر  -

 دانشگاه ع. پ. تهرانفوق تخصص بیماریهای عفونی کودکان و عضو هیات علمی گروه کودکان  ،خدابنده محموددکتر  -

 دانشگاه ع. پ. تهرانفوق تخصص بیماریهای عفونی کودکان و عضو هیات علمی گروه کودکان  ،دکتر خدیجه دانشجو -

 فوق تخصص بیماریهای عفونی کودکان و عضو هیات علمی گروه کودکان دانشگاه ع. پ. تهران ،دکتر علی اکبر رهبری منش -

دانشگاه  گروه پاتولوژی عضو هیات علمی و سیتوژنتیکمولکولار پاتولوژی و فلوشیپ دکتر مریم ستوده انواری، متخصص پاتولوژی و  -

 تهران .پ .ع

 دانشگاه ع. پ. تهرانفوق تخصص بیماریهای عفونی کودکان و عضو هیات علمی گروه کودکان  ،دکتر ستاره ممیشی -

 تهران .پ .ع .دگروه کودکان ی، فوق تخصص آلرژی و ایمونولوژی بالینی و عضو هیات علمی مسعود موحددکتر  -

 .پ .ع .د گروه پاتولوژی عضو هیات علمی و فلوشیپ مولکولار پاتولوژی و سیتوژنتیکعی، متخصص پاتولوژی و دکتر محمد واس -

 تهران

 حروف الفبا(: بی)به ترتگایدلاین ها تدوین  یراهبرد تهیاعضاء کم

 عضو هیات علمی گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی تهران ،خدابنده محمود دکتر -

 عضو هیات علمی گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی تهران ،دکتر سیدرضا رئیس کرمی -

 عضو هیات علمی گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی تهران ،خیابانی دکتر مهسا صوتی -

 عضو هیات علمی گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی تهران ،دکتر وحید ضیائی -

 عضو هیات علمی گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی تهران ،دکتر حسین علیمددی -

 عضو هیات علمی گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی تهران ،قریب بهداد دکتر -

 عضو هیات علمی گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی تهران ،دکتر محیاسادات محمدی -

 عضو هیات علمی گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی تهران ،دکتر سید حسین میرلوحی -
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 وم پزشکی تهرانل ه   نشگادا 
 گروه کودکان

 فهرست: 

 3 ----------------------------------------------------------------------مقدمه کمیته تدوین دستورالعملهای پزشکی گروه کودکان 

 3 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------مقدمه 

 4 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------تعاریف  -1

 4 -------------------------------------------------------------------------------------------------- مشکوکمورد  -1-1

 4 --------------------------------------------------------------------------------------------------مورد احتمالی  -1-2

 4 ------------------------------------------------------------------------------------------------مورد تائید شده  -1-3

 5 ------------------------------------------------------------------------------------------------ خروج یارهایمع -1-0

 5 ---------------------------=-------------------------------------------------------------------------------اپیدمیولوژی  -2

 5 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------ی ماریانتقال ب -3

 5 ---------------------0------------------------------------------------------------------ به انسان وانیانتقال از ح -3-1

 6 -----------------------------------------------------------------------------------------انتقال از انسان به انسان  -3-2

 6 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- بالینی علائم -0

 6 -----------------------=---------------------------------------------------------------------------- دوره کمون -0-1

 6 ----------------------------------------------------------------------- (invasion/prodromal) دوره تهاجم -0-2

 6 -------------------------------------------------------------------------------------- (eruption) دوره فوران -0-3

 7 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------تشخیص  -5

 PCR ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 7 روش -5-1

 8 ------------------------------------------------------------------------------------------------------ بیوپسی -5-2

  8 ------------------------------------------------------------------------------------------------------ سرولوژی 5-3

 8 ---------------------------------------------------------------------------------------------------تشخیص های افتراقی  -6

  8 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------درمان  -7

 8 ------------------------------------------------------------------------------------------اندیکاسیونهای درمان  -7-1

 00  ----------------------------------------------------------------------------------------------اقدامات حمایتی  7-2

 00 ----------------------------------------------------------------------------------------درمانهای ضد ویروسی  -7-3

 00 ------------------------------------------------------------------------------------------اندیکاسیون بستری  -7-0

 00 --------------------------------------------------------------------------------------------------------عوارض بیماری  -8

 01 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------پیشگیری  -9

 01 ------------------------------------------------------------------ری در مراقبین بهداشتی کاهش خطر انتقال بیما -9-1

 03 ----------------------------------------------------------------------------کاهش خطر انتقال بیماری در جامعه  -9-2

 03 ---------------------------------------------------------------------------------------- خانه در کنترل عفونت -9-3

 04 -------------------------------------------------------------------------ی اطیاقدامات احتلازم جهت مدت زمان  -9-0

 05 ---------------------------------------------------------------------------------------- آبله میمونی هیعل ونیناسیواکس -14

 05 ----------------------------------------------- آبله میمونی یماریبا ابتلا به ب سهیواکسن آبله در مقا فعاو من خطرات -14-1

 05 --------------------------------------------------------------------------------- آبله هیعل یقبل ونیناسیواکس -14-2

 BCG ------------------------------------------------------------------------------ 05اسکار واکسن آبله و  تفاوت -14-3

 05 ---------------------------------------------------------------------------------------- آبله یها واکسنانواع  -14-0

 06  ------------------------------------------------------------------------------------- واکسن قیتزر های روش -14-5

 06 ---------------------------------------------------------------------------------------------- واکسن عوارض -14-6

 06 ------------------------------------------------------------------------------------اندیکاسیون تجویز واکسن  -14-7

 08 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------منابع  -11

 09 --------------------------------------------------------------------------------------------------------اختصارات  -12

 10 -------------------------------------------------------------------------- یمونیمشکوک به ابله م ماریبرخورد با ب تمیالگور
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 وم پزشکی تهرانل ه   نشگادا 
 گروه کودکان

 :گروه کودکان مقدمه کمیته تدوین دستورالعملهای پزشکی 

دارا بودن  باو  می باشدقدیمی ترین گروه کودکان در دانشگاههای علوم پزشکی کشور گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی تهران 

تربیت متخصصین رشته طراحی دوره های آموزشی مختلف و سابقه طولانی در  ،اساتید مجرب در رشته های فوق تخصصی مختلف

با مشکلات ان کودکارجاع محل متعدد  یتحقیقاتی و درمان -دارا بودن مراکز آموزشیهمچنین با و دارد های مختلف کودکان 

دارای مرجعیت علمی بوده و ایران در طب کودکان مجموعه این ویژگی ها سبب شده در  مختلف می باشد.تشخیصی و درمانی 

علمی ملی و بین المللی در راستای رسالت بدین جهت باشد. برعهده داشته سطح مجامع علمی بین المللی نمایندگی کشور را در 

با لحاظ شرایط بومی  ،مورد نیاز کشورطب کودکان خود اقدام به تشکیل کمیته ای برای تدوین دستورالعملهای پزشکی مرتبط با 

 کشور ایران و برای پزشکان ارائه دهنده خدمت در سطوح مختلف درمانی نموده است. 

 نیمراکز کودکان ا یعلم تیرسالت مرجع یتهران در راستا یگروه کودکان دانشگاه علوم پزشک یها نیدلایگا نیتدو تهیکم

 در یمیمون آبله درمانی – یصیتشخ تیریمد ینیدستورالعمل بال"دانشگاه و با هدف ارتقاء سلامت کودکان نسخه اول 

این دستورالعمل متناسب با کند.  یو منتشر م هیتهبه عنوان دومین دستورالعمل پیشنهادی گروه کودکان دانشگاه را  "کودکان

در حاصل اجماع نظر صاحب نظران رشته های مختلف  درمانی در دسترس تدوین شده و -شرایط کشور و امکانات تشخیصی 

مورد استفاده پزشکان به ویژه متخصصین کودکان  ن دستورالعملیآنکه ا دیاماین زمینه می باشد. دانشگاه علوم پزشکی تهران در 

  .دشو بیماران نیازمندبه تر ارائه مناسب کشور قرار گرفته و موجب 

کمک رسانی را در ایفای نقش علمی خود و کاران محترم درخواست میشود با انتشار این فایل در گروههای مجازی وابسته ما از هم

گردد با  یمرتبط درخواست م یعلم یاز صاحب نظران حوزه سلامت کودکان و انجمن ها. همچنین یاری نمایند بیماربه کودکان 

ارتقاء سلامت و در نتیجه آن  یبعد ینسخه ها تیفیارتقاء کو  در تکمیل این مستندما را در ها و بیان تجارب خود ده بازخورارائ

  برای کمیته ارسال نمایند. میل همکاران محترم می توانند نظرات و پیشنهادهای خود را از طریق ای .ندینما یاریکودکان کشور 

pediatrics@tums.ac.irmail: -E 

 مقدمه:

 خانوادهاز  orthopoxvirus متعلق به جنس روسیو DNA نوع بیماری ویروسی است که توسط آبله میمونی یماریب 

Poxviridae، یقایو گونه حوضه کنگو )آفر یغرب یقایوجود دارد: گونه آفر آبله میمونی روسی. دو دسته وشود یم جادیا 

 (.یمرکز

مورد  نی. اولردیگ یسرچشمه م 0958در سال  یدانمارک شگاهیآزما کیها در  مونیدر م روسیو هیاز کشف اول میمونیآبله نام  

 آن ناشناخته استی عیطب رهیشد. هنوز محل ذخ ییشناسا 0970کنگو در سال  کیدموکرات یکودک در جمهور کیدر  یانسان

   .شوند یم یتلق یجوندگان فعلا به عنوان مخزن اصل یو برخ ها مونیم ولی
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 وم پزشکی تهرانل ه   نشگادا 
 گروه کودکان

 تعاریف -1 

، )ماکول حیقابل توض ریبا راش حاد غ آبله میمونی کیآندم ریکشور غ کیکه در  یدر هر سن یفرد :مشکوکرد مو -1-1

 0400اسفند  14از  را ریچند مورد از علائم ز ای کی و کند یمراجعه میا تاول بصورت گسسته یا پیوسته ( پوستچول  پاپول،

 تاکنون داشته است:  (1011مارس  05)

o سردرد 

o  لرز ،5/38 <شروع حاد تب 

o یلنفادنوپات  

o یالژیم  

o کمر درد 

o دیشد یضعف بدن 

 نیز و

o هرپس زوستر ،زوستر سلای: وارنماید مانند ینمتوجیه را  ماریب ینیبال ریتصو ،ریز یهایماریب در راش حاد جیعلل را، 

 ،منتشر یعفونت گنوکوک ،ییایباکتر یپوست یها عفونت ،مپلکسیهرپس س ،ایکونگونیچ ،تب دانگ ،کایز ،سرخک

)به  کیواکنش آلرژ ،وزومیمولوسکوم کونتاژ ،نالینگویا ولومگران ،لنفوگرانولوم ونرئوم ،دیشانکروئ ،هیثانو ای هیاول سیفلیس

 .یتاول ایمربوط به راش پاپولار  یمحل جیعلل را ری(؛ و سااهانیبه گ ،عنوان مثال

فهرست شده  عیعلل شا یبرا یمنف یشگاهیآزما جینتا افتیبه در یازین ،مورد به عنوان مشکوک کی یطبقه بند یبرا :نکته

 . ستیراش ن یماریب

 را دارد: ریز خصوصیاتچند مورد از  ای کی و دارد (0-0طبق تعریف ) مشکوکرد فمعیار که  یشخص: یاحتمال مورد -1-2

 (؛ یبدون محافظ چشم و تنفس یاز جمله کارکنان بهداشت ،)قرار گرفتن در معرض چهره به چهره کیولوژیدمیاپ تماس

 ایملافه  ،تماس با مواد آلوده مانند لباس ای یاز جمله تماس جنس ،یمخاط ای یپوست عاتیبا ضا میمستق یکیزیتماس ف

 .مروز قبل از شروع علائ 10در  آبله میمونیشده  دییتا ای یمورد احتمال کیظروف با 

  د.روز قبل از شروع علائم گزارش کن 10را در  آبله میمونی یکشور بوم کیسابقه سفر به 

 ناشناس داشته است ایمتعدد  یجنس ءشرکا ،روز قبل از شروع علائم 10ر د. 

 شیمثبت از آزما جهینت کی ،ها روسیشناخته شده با ارتوپاکس و یتماس ها ریسا ایآبله  ونیناسیواکس ابیدر غ 

 .دارد روسیارتوپاکس و یکیسرولوژ

  از  ایاست  ییقایآفر یگونه بوم کیکه  بیو غر بیعج یخانگ وانیح ایزنده  ایمرده  یوحش وانیح کیتماس با

پودر و  ون،یکرم، لوسیا محصولاتی مانند:  کند )مانند گوشت شکار یاستفاده م واناتیح نیمحصولات مشتق شده از ا

 .(رهیغ

 دارد و( 1-0)طبق معیار  یاحتمال ای (0-0)طبق معیار  مورد مشکوک کی فیتعر که با یمورد: شده دییتا مورد -1-3

 :زیرجداسازی شده استی صیتشخروشهای با  آبله میمونی روسیو
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 وم پزشکی تهرانل ه   نشگادا 
 گروه کودکان

  در کشت آبله میمونی روسیو یجداساز 

 شینما DNA مرازیپل یا رهیواکنش زنج شیبا آزما آبله میمونی روسیو (PCR )ینینمونه بال کی. 

 قرار گرفتن در معرض  ابیدر غ ،یالکترون کروسکوپیبا م روسیبا ارتوپاکس و یکیاز نظر مورفولوژ روسیدادن و نشان

 گرید روسیارتوپاکس و

 قرار گرفتن در  ابیدر غ یمیستوشیمونوهیتست ا یدر بافت با استفاده از روش ها روسیدادن وجود ارتوپاکس و نشان

 گرید روسیمعرض ارتوپاکس و

 :خروج یارهایمع -1-0 

( در صورتی که یکی از معیارهای زیر را 3-0)مطابق بند  آبله میمونیشده  دییتا ای (1-0)مطابق بند  یرد احتمالامواز  کیهر  

 :پیدا کنند از آن دسته خارج خواهند شد

 دهد حیرا توض یماریبتواند به طور کامل ب نیگزیجا صیتشخ کی  

 ای

 شودندچار بثورات  یماریروز پس از شروع ب 5در عرض  در صورتیکه آبله میمونیبا علائم سازگار با  یفرد 

 ای

 را مطابق  روسیارتوپاکس و هیعل یباد یآنت ای آبله میمونی روسیو ای روسیها وجود ارتوپاکس و که در آن نمونه یمورد

 .دهند ینشان نم یشگاهیآزما یارهایمع

شوند )مانند  یبا آن مواجه م نیدر بال شتریکه ب ییها یماریب ریتوان با سا یرا م آبله میمونیبثورات همراه با نکته: 

 زوستر( اشتباه گرفت. سلایو وار دیشانکروئ ،تبخال ،هیثانو سیفلیس

 :اپیدمیولوژی -2

 چیها ه یگزارش شد و در بررس ،یماریب نیا کیاندم ریاز مناطق غ آبله میمونیموارد  (1011 یم 03) 0400اردیبهشت  13از 

که در  یبه علائم هیشب اریبس یبا علائم که زئونوز است یماریب کی آبله میمونی. مشاهده نشد کیبه مناطق آندم یارتباط سفر

 .شدت آن کمتر است ینیاز نظر بالبروز می کند ولی  شد یم دهیآبله د مارانیگذشته در ب

  :یماریانتقال ب -3

مواد آلوده به  ایانسان  ،وانیح قیکه فرد از طر افتد یاتفاق م یزمان( Monkeypox virus; MPXV) آبله میمونی روسیانتقال و

 یغشاها ای یدستگاه تنفس ،اگر قابل مشاهده نباشد( ی)حت دهید بیپوست آس قیاز طر روسیو کند. دایتماس پ روسیبا و روسیو

 شود.  یدهان( وارد بدن م ای ینیب ،)چشم یمخاط

 به انسان: وانیانتقال از ح -3-1

. آلوده رخ دهد واناتیح یمخاط ای یپوست عاتیضا ای ،بدن عاتیما ،با خون میتماس مستق قیاز طر :میتماس مستق -3-1-1

 یجلد عاتیمواد ضا ایبدن  عاتیبا ما میتماس مستق ،گوشت یآماده ساز ،خراش ایگاز گرفتن  قیاز طر می تواند انتقال نیا

 .ردیگصورت 
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آبله  روسیاز عفونت و یشواهد ،قایآفر در آلوده رخ دهد. یمانند بسترها عهیضا اتیبا محتو :میرمستقیتماس غ -3-1-2 

 موش ،ییایگامب ییصحرا یموش ها ،یدرخت یسنجاب ها ،طناب دار یاز جمله سنجاب ها واناتیاز ح یاریدر بس میمونی

 شده است. افتی رهیو غ مونیمختلف م یگونه ها ،زمستان خواب های

  انتقال از انسان به انسان -3-2

 : میتماس مستق -3-2-1

o ًیقطرات تنفس قیاز طر عمدتا (dropletبزرگ اتفاق م )از چند فوت  شیتوانند ب یمعمولاً نم یافتد. قطرات تنفس ی

 ریخانواده و سا یاعضا ،یکارکنان بهداشتاست.  ازیمدت مورد ن یتماس چهره به چهره طولان نیحرکت کنند، بنابرا

 .دهد یقرار م یشتریبا موارد فعال فرد را در معرض خطر ب کینزد یتماس ها

o است یجلد عاتیمواد داخل ضا ایبدن  عاتیبا ما میانتقال از انسان به انسان شامل تماس مستق یها روش ریسا. 

 نیتر یطولان آلوده است. یها ملحفه ایها  مانند لباس یجلد عاتیضا اتیاز طرق تماس با محتو: میرمستقیتماس غ -3-2-2

ممکن  نیاست. ا افتهی شیمورد عفونت فرد به فرد افزا 9مورد به  6از  ریاخ یها جامعه در سال کیانتقال مستند در  رهیزنج

 آبله باشد. ونیناسیتوقف واکس لیدر همه جوامع به دل یمنیاست نشان دهنده کاهش ا

در  کیتماس نزد یدر ط ای شود کانژنیتال آبله میمونیتواند منجر به  یکه م :نیجفت از مادر به جن قیاز طر -3-2-3

 تولد و پس از تولد رخ دهد.  نیح

 سایر موارد:  -3-2-0

o ایکه آ ستیانتقال است، در حال حاضر مشخص ن یعامل خطر شناخته شده برا کی کینزد یکیزیکه تماس ف یحال در 

خطر مطالعات  نیدرک بهتر ا ی. براریخ ایمنتقل شود  یانتقال جنس یراه ها قیتواند به طور خاص از طر یم میمونیآبله 

 است.  ازیمورد ن یشتریب

o یآنها هستند. خوردن گوشت ناکاف نینشده است، اگرچه جوندگان محتمل تر ییهنوز شناسا آبله میمونی یعیطب مخزن 

 کینزد ای یکه در مناطق جنگل یاست. افراد یعامل خطر احتمال کیآلوده  واناتیح یوانیمحصولات ح ریپخته شده و سا

 .رندیکم قرار بگ ای میرمستقیغ ورآلوده به ط واناتیکنند ممکن است در معرض ح یم یآن زندگ

 :علائم بالینی -0

 . باشد ریروز متغ 10تا  5 نیتواند ب یروز است اما م 03تا  6معمولاً از  :دوره کمون -0-1

 کشد.  یروز طول م 5تا  0 نیبکه : (invasion/prodromal) دوره تهاجم -0-2

 دیشد ی( و آستنیعضلان ی)دردها یالژی(، کمردرد، می)تورم غدد لنفاو یلنفادنوپات د،یتب، سردرد شد دوره عبارتند از: نیعلائم ا

آبله مرغان، سرخک، ی مشابه )ها یماریب ریبا سا سهیمقا دراین بیماری  زیمتما یژگیو کی ی(. لنفادنوپاتی)کاهش قدرت عضلان

دو  ایطرفه  کی تواندیو م دهدیرخ م نالیینگویو ا یلاریآگز کال،یسرو بولار،یساب مند یاغلب در نواح یلنفادنوپات .است آبله(

 . طرفه باشد

 شتریشود. بثورات ب یروز پس از ظهور تب شروع م 3تا  0معمولاً در عرض  یپوست عاتیضا: (eruption) دوره فوران -0-3

 نیهستند. همچن ریمناطق درگ نیشتریصورت، کف دست ها و کف پاها ب .تنه یصورت و اندام ها متمرکز است تا رو یبر رو

 :عبارتند از یثورات به طور متوال. برندیگ یم قرار ریتحت تأث هیقرن نیو ملتحمه و همچن یدهان، دستگاه تناسل یمخاط یغشاها
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  روز 1-0 صاف(: هیبا پا عاتیماکول ها )ضا 

 روز 1-0 برجسته(: یسفت کم عاتیپاپول ها )ضا 

 روز 1-0 شفاف(: عیپر از ما عاتیها )ضا کولیوز 

 روز 7-5 زرد رنگ(: عیپر از ما عاتیپوسچول ها )ضا 

 )روز04-7 شوند: یکه خشک م ییپوسته ها اسکب )دلمه 

 چند نکته بالینی: 

 از  یبزرگ یها که بخش یتا زمان توانند یم عاتیضا د،یاست. در موارد شد ریتا چند هزار متغ ضایعه از چند عاتیتعداد ضا

 .شوند بیبرود، با هم ترک نیپوست از ب

 کنند یعلائم پرودرومال اغلب با ظاهر شدن بثورات فروکش م ریو سا تب. 

 آزاردهنده شود و اگر گسترده  یسفاژیعطسه و د تواند منجر به سرفه، یاوروفارنکس م در حفره دهان و عهیضا لیتشک

 .و استفراغ همراه باشد تهوع دتر،یشد ینیبا دوره بال تواندیم باشد،

 ترشحات شود (ونیزاسی)آئروسل در هوا عاتیتواند منجر به پخش شدن ضا یسرفه و عطسه، به طور بالقوه م جادیا. 

 یدر تماس ها شود. یماریمنجر به سوء ظن ب دیبا آبله میمونی منطبق با آبله/ ی/ دلمه هاعاتیضا شتریب ایپنج  وجود 

 .منجر شود یماریبه شک ب دیشناخته شده تحت نظارت، ظهور هر گونه بثورات با کینزد

 به  دیکشد. موارد شد یهفته طول م 4تا  1 نیخود محدود شونده است که علائم آن ب یماریب کیمعمولاً  آبله میمونی

کودکان رخ  نیدر ب شتریدارد و ب یعوارض بستگ تیو ماه ماریسلامت ب تیوضع روس،یقرار گرفتن در معرض و زانیم

 شود. یبدتر یامدهایممکن است منجر به پ یا نهیزم یمنیا ستمیدهد. نقص س یم

 :تشخیص -5

مربوطه انجام  یمنیو ا یفن نهیدر زم دهیمجهز و مناسب توسط کارکنان آموزش د یها شگاهیدر آزما دیبا MPXVوجود  شیآزما

 در نظر گرفته شود. کیولوژیدمیو اپ ینیاطلاعات بال دیبا MPXVعفونت  دییجهت تاهمچنین  شود.

استفاده از (، با NAAT) کینوکلئ دیاس تیتقو شیبر اساس آزما آبله میمونیویروس  یآلودگ دییتاروش : PCR روش -5-1

ی روسیو DNAمنحصر به فرد  یها یتوال صیتشخ ی(، براPCR) پلیمراز یا رهیزنج واکنش است. یمعمول ای real time مرازیپل

 نیآن، بهتر تیبا توجه به دقت و حساس PCR استفاده کرد. sequencingبا  بیدر ترک ای ییتوان به تنها یرا م PCR. است

حاصل از  عیما ایسقف  - یپوست عاتیاز ضا آبله میمونی یبرا نهیبه یصیتشخ یها منظور، نمونه نیا یاست. برا روش تشخیصی

 خشک است.  یها ها و پوسته و پوسچول ها کولیوز

 .شود یدر نظر گرفته م یکاف کیرآندمیغ یموارد مشکوک در کشورها یشگاهیآزما دییتا یبرا OPXV PCRاستفاده از روش 

 یبرا یممکن است اطلاعات ارزشمند نی( همچنGSD) یکیژنت یتوال یها داده ص،یتشخ یبرا sequencingعلاوه بر استفاده از 

 ه دهند.به ما ارائ روسیو یها یژگیو و یولوژیدمیاپ منشاء، کمک به درک

 شود:  PCRکاذب  یمنف موجبتوانند  یم ی کهعوامل

 نامناسب نمونه تیفیک 

 حمل و نقل اشتباه 
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  شیآزما یذات یفن لیدلا ( به عنوان مثال شکست در استخراجDNA) 

 خون توصیه نمی شود. PCRه مدت بیماری انجام ه علت ویرمی کوتاب :مهم تشخیصی نکته

 طی)بدون مح لیلوله خشک و استر کیدر  دیبا عهیضا ی. نمونه هاستا روش کی یوپسیدر صورت امکان، ببیوپسی:  -5-2

 شوند. ی( و سرد نگهدارروسیانتقال و

و  ژن یآنت صیتشخ یها واکنش متقاطع دارند، روش یکیاز نظر سرولوژ ها روسیکه ارتوپاکس و ییآنجا ازسرولوژی:  -5-3

 یبررس ای صیتشخ یژن برا یآنت صیو تشخ یسرولوژ یروش ها نمی شوند. آبله میمونیموجب تایید تشخیص  یدییتأ یباد یآنت

بر  یواکسن مبتن کیبا  ریاخ ونیناسیواکس ن،یاشود. علاوه بر  ینم هیتوصنیز که منابع محدود هستند  یدر موارد یمورد

شده است،  نهیخطر بالاتر واکس لیبه دل راًیاخ ایشده است،  نهیآبله واکس یکن شهیکه قبل از ر ی)به عنوان مثال، هر فرد اینیواکس

 مثبت کاذب شود. جی( ممکن است منجر به نتاروسیارتوپاکس و شگاهیمانند پرسنل آزما

 یسرولوژ شیدهد، آزما ینشان م PCR یمنف جینتا رغمیرا عل MPXVعفونت با  یولوژیدمیو اپ ینیکه تظاهرات بال یهنگام

 باشد. دیممکن است مف

 همراه با آن ارائه شود از جمله: ماریاست که اطلاعات ب یضرور ش،یآزما جینتا ریبه منظور تفس

 شروع تب خیتار 

 شروع بثورات خیتار 

 نمونه یجمع آور خیتار 

 فرد )مرحله راش( یفعل تیوضع 

 سن 

 تشخیص های افتراقی: -6

 ذکر شده است. 0و تشخیص های افتراقی آن در جدول  میمون آبله شاخص ویژگی های

 :درمان -7

و خود محدود شونده  فیخف یماریدوره ب کی، اختصاصی بیماریدرمان  ابیدر غ آبله میمونی روسیاز افراد آلوده به و یاریبس

مربوط به  ریدرصد بود و مرگ و م 00تا  0 ریمرگ و م زانیم ،ییقایدهد. در موارد آفر یهفته رخ م 4-1در ی بهبود معمولا دارند.

  همراه بود. یها یماریب ریو سا مارانیب یسلامت تیوضع

ممکن است  یتیحما یاستراحت در تخت همراه با مراقبت ها ن،یدارند. بنابرا یاحساس بد یماریاغلب در مرحله تب دار ب مارانیب

 .شود یداده م حیترج یاتاق فشار منف کی وباشد یممکن است ضرور دتریدر موارد شد مارستانیشدن در ب یباشد. بستر یضرور

 یها یماریب ه،یسلامت اول تیوضع ،یقبل ونیناسیواکس تیاز جمله وضع یبه عوامل متعدد آبله میمونی یآگه شیحال، پ نیبا ا

 نشان داده شده است. کی تمیالگوردر و پیگیری آنها  یمونیمشکوک به آبله م مارانیبرخورد با ب دارد. یهمزمان بستگ

 درمان در نظر گرفته شوند عبارتند از: یبرا دیباتشخیص  از که پس یدافرااندیکاسیونهای درمان:  -7-1

 به  ازیکه ن یطیشرا ریسا ای تیآنسفال س،یهمزمان، سپس عاتیضا ک،یهموراژ یماری)مانند ب دیشد یماریمبتلا به ب افراد

 شدن دارند( یبستر
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 و تشخیص های افتراقی آن میمون ویژگی های شاخص آبله -1جدول  

 است، اما می تواند کشنده باشد.شدت بیماری معمولاً خفیف تا متوسط   میمون بلهآ

  ،سردرد، لنفادنوپاتی، کمردرد، میالژی)درد در عضلات( تظاهرات بیماری با تب

 و آستنی )کاهش قدرت عضلانی( شروع میشود.

  به دنبال تب بثورات جلدی از صورت شروع می شود، سپس معمولاً با الگوی

 منتشر می شود گریز از مرکز به سایر قسمت های بدن به ویژه اندام ها

  بثورات همراه با چرک( و پوسته ها راش از ماکولوپاپول به وزیکول، پوسچول(

 )تاول های خشک شده(پیشرفت می کند.

 هستند. بثورات در یک ناحیه خاص معمولاً در همان مرحله 

دوران کودکی است که می تواند بزرگسالان را نیز عفونت خفیف/متوسط   آبله مرغان

 تمایل به شدیدتر شدن دارد. درگیر کند و در بزرگسالان

  ،بی اشتهایی و سردرد از علایم بیماری اند.تب، خستگی 

  راش هایی که به تاول های خارش دار و پر از مایع تبدیل می شوند که در

 نهایت به دلمه تبدیل می شوند

 بقیه بدن، از  بثورات ممکن است ابتدا روی صورت، قفسه سینه و سپس به

 جمله داخل دهان، پلک ها یا ناحیه تناسلی گسترش یابد

 لاً پوسچولار نیستراش معمو 

 هستند بثورات معمولاً در مراحل مختلف 

 لنفادنوپاتی یک ویژگی شایع نیست 

 تب بالا، سرفه، آبریزش بینی )کوریزا( و ورم ملتحمه )قرمز، آبکی(چشم ها.   سرخک

  روز بعد در داخل دهان  3تا  1لکه های ریز سفید )کوپلیک( ممکن است

 ظاهر شوند

  پاپولار( روی صورت در اطراف خط مو ظاهر می -)ماکولوبثورات قرمز مسطح

 شود و به سمت پایین به سمت گردن، تنه، بازوها، پاها و پاها پخش شود

  برآمدگی های کوچک برجسته نیز ممکن است در بالای لکه های قرمز صاف

 ظاهر شوند

 خارش شدید، با شروع بثورات خارش دار جوش مانند.  گال

معمولاً مچ دست، آرنج، زیر بغل، بین انگشتان، نوک پستان، آلت خارش و بثورات 

 تناسلی، کمر، خط کمربند و باسن را درگیر می کند

 روی پوست دیده می شود که ناشی از تونل  گاهی اوقات خطوط برآمده ریز

 زدن کنه گال ماده درست در زیر سطح پوست است.

 یرخواران و بچه های سر، صورت، گردن، کف دست و کف پا ممکن است در ش

 خیلی خردسال درگیر شوند

 ای، سردرد، تب، تورم غدد لنفاوی، گلودرد، ریزش موی تکه  سیفلیس

 کاهش وزن، دردهای عضلانی و خستگی 

 شانکر بدون درد در مرحله اولیه بیماری 

  واژن یا مقعد(  یا ضایعات غشای مخاطی )زخم در دهان،بثورات پوستی و

 کند مرحله دوم را مشخص می
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  نقص  روسی)مانند و یمنیمبتلا به نقص ا فرادشامل: ا باشند دیشد یماریب یکه ممکن است در معرض خطر بالا یافراد

جامد، درمان با عوامل  یاعضا وندیپ ،منتشر یمیلنفوم، بدخ ،یلوسم ،یاکتساب یمنیعفونت سندرم نقص ا /یانسان یمنیا

کننده  افتیدر دوز بالا، تروید باکوسیفاکتور نکروز تومور، کورت یها، پرتوها، مهارکننده ها تیمتابول یکننده، آنت لهیآلک

 ای زبانیدر مقابل م وندیپ یماریاما با ب شتریماه ب 14 ای وندیماه پس از پ 14خونساز کمتر از  یادیبن یسلول ها وندیپ

 ی(.نیجزء بال کیبه عنوان  یمنیبا نقص ا یمنیخودا یماریداشتن ب ای ،یماریعود ب

 سال  8کمتر از  مارانیب ژهیکودکان، به و تیجمع 

 ردهیش ایباردار  زنان  

 ایاسهال  د،یاستفراغ شد همراه با تهوع/ تیگاستروانتر ه،یثانو ییایباکتر یچند عارضه )مانند عفونت پوست ای کیبا  افراد 

 همراه( یها یماریب ریسا ایهمزمان  یماریب ،برونکوپنومونیبدن،  یکم آب

 ریسا ایآن در چشم ها، دهان  یتصادفضایعات که شامل کاشت  آبله میمونی روسیناهنجار و یافراد مبتلا به عفونت ها 

 ای یکند )مانند اندام تناسل جادیرا ا یممکن است خطر خاص آبله میمونی روسیاست که عفونت و یکیآناتوم ینواح

 .مقعد(

 ت حمایتی اولیه:اقداما -7-2

در بیمارانی که اندیکاسیون بستری نشده است.  دییتا آبله میمونی روسیو یعفونت ها یبرا یدرمان خاص چیدر حال حاضر ه

 این اقدامات عبارتند از: ندارند اقدامات حمایتی لازم را باتوجه به علایم بالینی بیمار توصیه کرد.

 بستر استراحت در 

 به توصیه های زیر توجه شود:  در کودکان: برای کنترل تب کنترل تب 

o استامینوفن  استتفاده از 

o شودمصرف آسپرین پرهیز  توجه به خطر سندرم ری از با 

o بیماریهای وزیکولار مانند آبله مرغان استفاده از ایبوپروفن باعث تشدید عفونتهای پوستی می شود،  با توجه به اینکه در

 تجویز ایبوبروفن حتی المقدور پرهیز شود از

  کنترل درد 

 هیدراتاسیون مناسب 

 تمیز نگه داشتن پوست 

 ( مکمل های تقویتی )ریز مغذی فاده ازاست 

این باشند.  دیمبتلا به آبله ممکن است مف مارانیاستفاده در ب یبرا یروسیضد و یداروهابرخی درمانهای ضد ویروسی:  -7-3

 :داروها عبارتند از

 Tocovirimat همچن(به عنوان  نیTPOXX یشناخته م  )است که توسط  یروسیضد و یدارو کیشودFDA یبرا 

 کی یدارا CDCشده است.  دییتا کیلوگرمسه  اطفال با حداقل وزن مارانیدر بزرگسالان و ب یآبله انسان یماریدرمان ب

)از جمله  ولایوار ریغ یها روسیدرمان ارتوپاکس و یرا برا Tecovirimatاست که امکان استفاده از  ییدارو وتکلپر

 دهد.  یم بیماری وعی( در شآبله میمونی

با را باز نموده و محتوای آن را  ماتیریتکوو یکپسول خوراکتوان  می لوگرمیک 03با وزن کمتر از  انکودکدر نکته: 

  .مخلوط کرد جامد مهین یغذا
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 گروه کودکان

  Tecovirimat: موجود است. یدیداخل ور ونیفرمولاس یبرا یقیگرم( و تزر میلی-100)کپسول  یبه صورت خوراک 

 Cidofovir: CDC  ( در زمان ها آبله میمونی)از جمله  ها روسیدرمان ارتوپاکس و یرا برا این داروامکان استفاده از

 تایید کرده است. وعیش

 Vaccinia Immune Globulin Intravenous (VIGIV): مجوز  یداراFDA از  یدرمان عوارض ناش یبرا

واکسن در  یعفونت ها د،یشد زهیواکسن ژنرال شرونده،یواکسن پ ناتوم،یاز جمله اگزما واکس آبله واکسن ونیناسیواکس

جدا  تیاز واکسن در موارد کرات یناش ونیناسیکسوا ینابجا یهستند و عفونت ها یپوستمشکلات  یکه دارا یافراد

 یریهمه گ پیک کی( در آبله میمونیجمله ها )از  روسیدرمان ارتوپاکس و یرا برا VIGIVاجازه استفاده از  CDCشده. 

 دهد. یم

 Brincidofovir: به عنوان  این داروTembexa  توسط است که  یروسیضد و یدارو کیو  شود یشناخته منیزFDA 

در حال حاضر  CDCشده است.  دییبزرگسال و کودکان، از جمله نوزادان تا مارانیدر ب یآبله انسان یماریدرمان ب یبرا

 است. درتلاش آبله میمونی یبرا یبه عنوان درمان ریدوفووینسیاستفاده از بر لیکمک به تسه یبرا

  :ی باید بستری گرددمیمون آبلهدر موارد زیر بیمار مبتلا به : اندیکاسیون بستری -7-0

 درد شدید کنترل تب و مایعات وریدی ودریافت به  نیاز بیمار 

  سپسیس 

  تیازمند آنتی بیوتیک وریدیعفونتهای باکتریال ثانویه 

 آنسفالیت 

 عوارض بیماری: -8

 :هنگام و تهاجمی  عفونت باکتریایی ثانویه پوست غیر معمول نیست و نیاز به مداخله زود عفونت باکتریایی پوست

 دارد.

 اسکار دائمی پوست 

 هایپرپیگمانتاسیون یا هیپوپیگمانتاسیون 

 :همراه ترس تنفسی یا یسدو ممکن است با  دوره بیماری ظاهر می شودبرونکوپنومونی، که اغلب در اواخر  پنومونی

 .دیده می شود در شکل شدید بیماریاغلب  باشد و

  استفراغ، اسهال، کاهش مصرف خوراکی به دلیل ضایعات دردناک دهان، و که ناشی از  :کم آبی بدندهیدراتاسیون و

 گسترده است. ت ناشی از اختلالات پوستیاز دست دادن غیر محسوس مایعا

 Sepsis 

  آنسفالیت 

 :موارد( وجود دارد13)تا  مارانیاز ب یدر تعداد قابل توجه و اسکار دائمی قرنیه تیویکونژونکت عوارض چشمی % .

عارضه در کودکان  نیا در معرض خطر اسکار قرنیه هستند که می تواند باعث کوری شود. بیماران مبتلا به کونژنکتیویت

 .شده است دهید شتریسال( ب 00خردسال )کمتر از 

 :درصد در جمعیت عمومی بوده و در میان  00تا  0در طول تاریخ بین  آبله میمونینسبت مرگ و میر مورد  فوت بیمار

 .بوده است درصد 6تا  3در حدود کودکان خردسال بیشتر بوده است. در زمان های اخیر، نسبت مرگ و میر 
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 گروه کودکان

 پیشگیری: -9 

کاهش قرار گرفتن در  یتوانند برا یکه م یاز عوامل خطر و آموزش مردم در مورد اقدامات یآگاه شیافزا یریشگیپ یاصل یاستراتژ

که ممکن است در معرض خطر  یارائه واکسن به افراد یبرا ییها استیاز کشورها س ی. برخمی باشدانجام دهند،  روسیمعرض و

 ند.ا هادارایه د یو کارکنان بهداشت عیواکنش سر یها میت ،یشگاهیباشند مانند پرسنل آزما

 کاهش خطر انتقال بیماری در مراقبین بهداشتی -9-1

 یقرار گرفتن در معرض ترشحات تنفس ای عهیبا مواد ضا میتماس مستق قیاز انسان به انسان از طر آبله میمونی روسیانتقال و

آبله  روسیعفونت و یعامل خطر برا نیبا افراد آلوده مهم تر کیانسان، تماس نزد آبله میمونی وعیافتد. در طول ش یاتفاق م

 ابتلا هستند. یبرا یشتریخانواده در معرض خطر ب یاعضاو  یبوده است. کارکنان بهداشت میمونی

 :ماریقرار دادن بحل م -9-1-1

 ردیدر اتاق تک نفره قرار گ دیبا میمون عفونت آبله شده دییتا ایمشکوک  ماریب.  

 است. یشده ضرور دییموارد مشکوک و تا یبرا یو تماس یتنفس یاز انتقال عفونت از راه ها یریشگیپ  

 داشته باشد.  یحمام اختصاص دیبا ماریمن باشد(. بایکار  نیبسته نگه داشته شود )اگر ا دیبا اتاق ایزوله در 

 محدود شود.  یپزشک یبه اهداف ضرور دیدر خارج از اتاق با ماریب ییحمل و نقل و جابجا 

 ( و هرگونه یاز کنترل منبع مناسب استفاده کند )مثلاً ماسک پزشک دیشود، با یبه خارج از اتاق خود منتقل م ماریاگر ب

 روپوش پوشانده شود. ایرا با ملحفه  دیدر معرض د یپوست عاتیضا

 انجام شود.فشارمنفی  زولهیدر اتاق ا دیرا دارد با یکه احتمال انتشار ترشحات دهان یو هر روش یلوله گذار 

 (:PPE) یحفاظت فرد زاتیجهت -9-1-2

 ریشامل موارد ز دیشوند با یم ماریکه وارد اتاق ب یبهداشت یمناسب مورد استفاده پرسنل مراقبت ها یحفاظت فرد زاتیتجه

 باشد:

 گان 

 دستکش 

 پوشاند( یصورت را م یمحافظ صورت که جلو و کناره ها ای نکیمحافظ چشم )به عنوان مثال، ع 

 لتریف سیف N95 دییمورد تا NIOSH سطح بالاتر یماسک تنفس ایمعادل آن  ای 

 :یطیمح ینترل عفونت هاک -9-1-3

 انجام شود.مناسب  یمارستانیکننده ب یضد عفون کیبا استفاده از  دیبا یکردن و ضد عفون زیاستاندارد تم یها روش 

  مراقب بود. دیبا رهیدست زدن به ملافه، لباس و غ قیعفونت از طرانتقال از  یریجلوگ یهستند و برا یعفوندلمه ها 

 استاندارد رفتار شوند و از تماس با  یها مطابق با روش دی( بایشخص یها ها، لباس ها، حوله )مانند ملافه فیکث یها لباس

و به سرعت  یبه آرام دیبا فیکث یها وجود داشته باشد، اجتناب شود. لباس ها لباس یکه ممکن است رو یا عهیمواد ضا

را  یتکان داده نشوند که ممکن است مواد عفون یمناسب قرار داده شوند و هرگز به گونه ا ییلباسشو سهیک کیدر 

 پراکنده کند.
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  حیکردن مرطوب ترج زیتم یاجتناب شود. روش ها دیبا یجاروبرق ایخشک، جارو کردن  یریمانند گردگ ییها تیفعال از 

 شود. یداده م

 معمول انجام شود. یها هیطبق رو دیبا زین ییاقلام خدمات غذا تیریمد 

 دی( بارهیو غ ماریآلوده، پانسمان ب یفرد زاتیدرمان و دفع تجه ،ینگهدار ،یی)به عنوان مثال، جابجا عاتیضا تیریمد 

دسته  نییزباله و تع تیریمد ازیمورد ن یها وهیهرکشور انجام شود. ش یمطابق با مقررات مواد خطرناک سازمان بهداشت

  .باشد متفاوت آبله میمونی روسیتواند بسته به نوع و یم یبند

 در جامعه کاهش خطر انتقال بیماری -9-2

 انتقال از دام به انسان: خطر کاهش -9-2-1

 ریمرده هستند، از جمله گوشت، خون و سا ای ماریکه ب یواناتیح ژهیبه و ،یوحش واناتیاز تماس محافظت نشده با ح 

 آنها اجتناب شود.  یقسمت ها

 قطعات آن قبل از مصرف کاملا پخته شوند. ای یوانیگوشت ح یحاو یتمام غذاها 

 شود یتماس داشته است خوددار ماریب وانیمانند ملافه که با ح یاز تماس با مواد. 

 ای. به عنوان مثال، شستن دست ها با آب و صابون شود تیرعا یآلوده، بهداشت دست را به خوب واناتیپس از تماس با ح 

 بر الکل. یکننده دست مبتن یاستفاده از ضدعفون

 یانسان ریغ یها ینرا وضع کرده اند که واردات جوندگان و نخست یاز کشورها مقررات یبرخ :واناتیدر تجارت ح تیمحدود 

 ند.رده ارا محدود ک

 جدا شده و بلافاصله  واناتیح ریهستند از سا آبله میمونیبه طور بالقوه آلوده به  و شوندیم یکه در قفس نگهدار یواناتحی

 یاطیاقدامات احت ه وشد نهیآلوده تماس داشته باشد قرنط وانیکه ممکن است با ح یوانیقرار داده شوند. هر ح نهیدر قرنط

 روز تحت نظر باشد. 30مدت  هب آبله میمونیعلائم از لحاظ شود و  بر آن لحاظاستاندارد 

 کاهش خطر انتقال انسان به انسان: -9-2-2

 با  کیانسان، تماس نزد میمونیآبله  وعیمهم است. در طول ش اریبس وعیمهار ش یبرا دیموارد جد عیسر یینظارت و شناسا

 است.  آبله میمونی روسیعفونت و یعامل خطر برا نیافراد آلوده مهم تر

 مبتلا به  مارانیکه از ب یابتلا هستند. کارکنان بهداشت یبرا یشتریخانواده در معرض خطر ب یو اعضا یکارکنان بهداشت

 دیبا ،کنند یکار مبیماران  آلوده ینمونه هابا  ایکنند،  یمراقبت م آبله میمونی روسیشده و دییتا ایعفونت مشکوک 

 استاندارد کنترل عفونت را اجرا کنند.  یاطیاقدامات احت

 انتخاب شوند ماریمراقبت از ب یبرا دیشده اند با نهیآبله واکس هیکه قبلاً عل یدر صورت امکان، افراد. 

 :خانه در کنترل عفونت -9-3

در خانه  یبا استفاده از اقدامات حفاظت میبایستندارند،  مارستانیشدن در ب یبه بستر یازین یعلائم پزشک لیکه به دل یمارانیب

 قرار گیرند.مراقبت تحت 

 :ماریب یجداساز -9-3-1

 یعلائم تنفس ایصورت(  عاتیضا ی)به استثنا ستندیقابل پوشاندن ن یدارند که به راحت یگسترده ا عاتیکه ضا یافراد 

 جدا شوند.  یخانگ واناتیخانواده و ح یاعضا ریجدا از سا یمنطقه ا ایدر اتاق  دی( باینیب زشی)مانند سرفه، گلودرد، آبر

  لازم است. یبعد یپزشک یکه مراقبت ها یاز خانه خارج شوند مگر در موارد دینبا آبله میمونیافراد مبتلا به 
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  کنند. عیادت افراد بیمار از دیبه حضور در خانه ندارند، نبا یضرور ازیکه در معرض تماس قرار نگرفته اند و ن یافراد 

 محدود کنند. آبله میمونیتماس خود را با فرد مبتلا به  دیبا ستندین ماریکه ب یخانواده ا یاعضا 

  در  دینواده باخا یاعضا ریکنند. سا یخوددار یخانگ واناتیاز جمله ح واناتیاز تماس با ح دیبا آبله میمونیافراد مبتلا به

 مراقبت کنند. یخانگ واناتیصورت امکان از ح

 :یحفاظت فرد زاتیاستفاده از تجه -9-3-2

  دارند )مانند سرفه،  یکه علائم تنفس یاستفاده کنند، به خصوص کسان یاز ماسک جراح دیبا آبله میمونیافراد مبتلا به

خانواده  یاعضا ری(، ساآبله میمونیکودک مبتلا به  کی)به عنوان مثال،  ستین ریامکان پذ نینفس، گلودرد(. اگر ا یتنگ

 استفاده کنند. یاز ماسک جراح ،آبله میمونیهنگام حضور فرد مبتلا به  دیبا

 دور انداخت. یبطور بهداشتمصرف استفاده کرد و پس از استفاده  کباریاز دستکش  دیبا عاتیبا ضا میتماس مستق یبرا 

 به حداقل  گرانیبلند، شلوار بلند( تا خطر تماس با د نیتا حد ممکن پوشانده شوند )مانند آست دیبا یپوست عاتیضا

 برسد.

 زباله ها را در محل دیزیکرده و دور بر یشده نگهدار هیتوص یآلوده )مانند پانسمان و بانداژ( را طبق روش ها های زباله .

 .دیدفع نکن یمعمول یدفن زباله ها یها

 بهداشت دست:رعایت مناسب  یها روش -9-3-3

  توسط افراد  دیبر الکل( با یمبتن یدست محلولهایاستفاده از ایبهداشت دست )مانند شستن دست ها با آب و صابون

 عهیکه ممکن است با مواد ضا یطیسطوح مح ایلباس، ملحفه  عه،یپس از لمس مواد ضا یخانگ یآلوده و تماس ها

 .تماس داشته باشد انجام شود.

 ندهیاستاندارد با آب گرم و مواد شو ییلباسشو نیتوان در ماش یشسته شده )مانند ملافه، حوله، لباس( را م یلباس ها 

 (ستیکننده ممکن است اضافه شود اما لازم ن دیشست. )سف

 شود. یریبا مواد آلوده جلوگ میتا از تماس مستق دیمراقب باش دیبا فیکث یهنگام استفاده از لباس ها 

 را پراکنده کند. یرفتار کرد که ممکن است ذرات عفون یا به گونه ایتکان داد  دیرا نبا فیکث یها لباس 

 فرد  یمشترک باشد. استفاده از ظروف جداگانه در صورت شسته شدن مناسب برا دیظروف غذا خوردن نبا ریظروف و سا

 با آب گرم و صابون شست. یدست ای ییظرفشو نیدر ماش دیرا با یو ظروف غذاخور فی. ظروف کثستین یمبتلا ضرور

 ممکن است مطابق با  یکننده استاندارد خانگ ی/ضدعفونزکنندهیشوند. مواد تم یو ضدعفون زیتم دیسطوح آلوده با

 سازنده استفاده شود. یدستورالعمل ها

 سطوح سخت:کردن  زیمناسب تم یروش ها -9-3-0

 را ( چراغ و کف یدهایکل رآلات،یش ،توالت فونیدرها، س رهیدستگ زها،یمانند م)شوند  یکه اغلب لمس م یسخت سطوح

 .دیکن یو ضد عفون زیتم مناسبکننده  یضد عفون کیبا استفاده از 

 پخش شود یممکن است ذرات عفون رایز دیو سطوح را جارو نکن دیگرد و غبار را خشک نکن. 

ذرات با راندمان بالا  یهوا لتریمجهز به ف یاستفاده از جاروبرق با مبلمان و فرش:کردن  زیمناسب تم یروش ها -9-3-5

(HEPAمبلمان روکش شده و کف فرش شده را جاروبرق )دیبکش ی.. 

 :یاطیاقدامات احترعایت لازم جهت مدت زمان  -9-0

 اتخاذ شود. سکونت محلاستان بهداشت  اداره مرجعبا مشورت  دیبا زولهیا یاطیمربوط به قطع اقدامات احت ماتیتصم 
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  تا  دیبا ،یخانگ یها طیو چه در مح یچه در مراکز بهداشت زوله،یا یاطیاقدامات احت ،آبله میمونیافراد مبتلا به  یبرا

 .ابدیشود، ادامه  لیتازه از پوست تشک یا هیبرطرف شده و لا عاتیکه تمام ضا یزمان

 که تمام  یتا زمان یمنینقص ا یبا افراد دارا کیاز تماس نزد دیافراد مبتلا با ،یجداساز یاطیاز قطع اقدامات احت پس

  .بروند اجتناب کنند نیپوسته ها از ب

  :میمون آبله هیعل ونیناسیواکس -14

آبله که در معرض  یاکثر افراد یبرا :آبله میمونی یماریبا ابتلا به ب سهیو منفعت واکسن آبله در مقا خطرات -14-1

آبله است.  آبله میمونی ایاز واکسن آبله  یاز خطرات ناش شتریب آبله میمونی یماریاز ب یقرار گرفته اند، خطرات ناش میمونی

برابر کمتر نسبت  5.1 کرده بودند افتیکه واکسن آبله در یدرافراد  آبله میمونیخطر ابتلا به . است یجد یماریب کی میمونی

 (. 00000در هر  05/4 قابلر مد 78/0نشده بود. ) نهیبه افراد واکس

موثر است.  آبله میمونیاز  یریشگیدرصد در پ 85آبله حدود  هیعل ونیناسیواکس :آبله هیعل یقبل ونیناسیواکس -14-2

آبله  هیعل یقبل ونیناسیبر واکس یمبن یشود. شواهد یتر فیخف یماریآبله ممکن است منجر به ب یقبل ونیناسیواکس ن،یبنابرا

 0358و در ایران در سال  0980جهان در دهه آبله در سراسر  ونیناسیشود. واکس یم دهید ازوب یمعمولاً به صورت اسکار رو

ممکن است منعکس کننده از دست آن تاریخ پس از  نیمتولد یدر گروه سن ریشدت و مرگ و م شیفزاکه ا متوقف شده است

 واکسن آبله باشد. افتیدر اثر عدم در آبله میمونیبرابر  در یقابل محافظتم یمنیدادن ا

زمان متولد شده  نیپس از ا ینشد. اگر فرد عیتوز 0980آبله پس از دهه  واکسن :BCGاسکار واکسن آبله و  تفاوت -14-3

معمولاً برجسته و  BCGتواند متفاوت باشد، اسکار  یاست. اگرچه انواع اسکار م BCGباشد، اسکار واکسن او احتمالاً اسکار 

 دندانه دار است. یهاگرد، با لبه  یپوست است. کم ریز ایگرد است. اسکار آبله معمولاً فرورفته  یکم

 تاو  واکسن حاصل شده است یفناور در یقابل توجه یها شرفتیآبله، پ یکن شهیاز زمان ر آبله: یها واکسنانواع  -14-0

 شده است.  دیآبله تول یبه حال سه نسل از واکسن ها

 :نسل اول یها واکسن -14-0-1

و از لنف گوساله  ریدر پوست گوساله تکث ،مورد استفاده قرار گرفتند یکن شهیآبله که در طول ر واکسن های نسل اول

 . ستندیواکسن ها در حال حاضر در دسترس ت نیشدند. ا یجداساز

 :نسل دوم  یها واکسن -14-0-2

 نی. به اشوند یم دیمدرن تول ساخت یها وهیو با استفاده از ش شوند یم ریتکث یبافت یسلولکشت در نسل دوم  یها واکسن

متحده، واکسن نسل دوم آبله  الاتیبه موارد ناخواسته هستند. در ا یآلودگ یبرا یآنها در معرض خطر کمتر ب،یترت

ACAM2000 ( توسط سازمان غذا و داروFDAمجوز گرفته تا در مواقع اضطرار )پرسنل  یبراو نیز  آبله استفاده شود ی

 شود.  یم هیتوص یبهداشت یو مراقبت ها شگاهیمنتخب آزما

 :نسل سوم یواکسن ها -14-0-3

JYNNEOS همچن(به عنوان  نیIMVAMUNE ای IMVANEX واکسن نسل سوم آبله است. ا یشناخته م )نیشود 

 ایبدن  یقسمت ها ریبه سا تیسرا یبرا یخطر چیه جهیشود و در نت ینم ریزنده است که تکث یروسیواکسن و کیواکسن 

 یبرا ACAM2000 یبرا ینیگزیبه عنوان جا JYNNEOSواکسن ز مواجهه، قبل ا یریشگیجهت پ وجود ندارد. گریافراد د

 ، مورد بحث بوده است.ارتوپکس هستند یها روسیمواجهه با و طرکه در معرض خ یافراد خاص
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و  سال08در بزرگسالان  آبله میمونیآبله و  یماریاز ب یریشگیپ یبرا یروسیواکسن زنده و کیبه عنوان واکسن آبله نکته:  

 .شود یم زیبالاتر تجو

  واکسن: قیتزر های روش -14-5

  واکسنACAM2000 در  عهیضا کی ز،یآم تیموفق حیتلق کیپس از و  شود یم حیا خراش سطح پوست به پوست تلقب

 یاطیهمچنان اقدامات احت دیبا ونیناسیروز از زمان واکس 18 یشده ط نهیفرد واکس شود. یم جادیا ونیناسیمحل واکس

  .شود یم یتلق منیشده، ا نهیمدت فرد واکس نیرا انجام دهد و بعد از ا روسیاز آلوده شدن با و یریجلوگ یبرا

  واکسنJYNNEOS ای IMVAMUNE علامت  چیشود. ه یبه فاصله چهار هفته انجام م یجلد ریز قیبه صورت دو تزر

 گریافراد د ایبدن  یقسمت ها ریبه سا تیسرا یبرا یخطر چیهوجود ندارد و  ونیناسیدر محل واکس یقابل مشاهده ا

در نظر گرفته  نهیدوز دوم واکسن، واکس افتیهفته پس از در 1کنند تا  یم افتیدر JYNNEOSکه یوجود ندارد. افراد

 و باید اقدامات احتیاطی لازم را انجام دهند. دشون ینم

 واکسن: عوارض -14-6

 یخستگ ف،یمانند تب خف یجزئ یکنند، فقط واکنش ها یم افتیرا در آبله میمونی ایکه واکسن آبله  یافراد اکثر، 

 واکسن دارند. قیو خارش در محل تزر یتورم غدد و قرمز

 ناتوم،یاگزما واکسمانند  کیستمیسکه شامل عوارض  دارند زین یتر یواکسن ها خطرات جد نیحال، ا نیبا ا 

 . شود( یواکسن که معمولاً منجر به مرگ م روسیکنترل نشده و ری)تکث شروندهیپ یاینیواکس

 از  یعوارض ناش ،کیآتوپ تیدرمات ای یمنیا ستمیسد بیماران با نقص مانن از افراد یخاص یدر گروه هاACAM2000 

 باشد.  دیتواند شد یم

 یبه راحت آبله میمونی نکهیا لیبهداشت در حال حاضر بدل ینظر سازمان جهان طبق اندیکاسیون تجویز واکسن: -14-7

 اندیکاسیونهای تجویز واکسن عبارتند از:  انبوه جامعه وجود ندارد. ونیناسیبه واکس یازین ،شود ینم منتقل

زودتر  بهتر است فرد در معرض تماس :آبله میمونی روسیواکسن پس از قرار گرفتن در معرض و افتیدر -14-7-1

به منظور ویروس قرار گرفتن در معرض  خیاز تار روز-4کند که واکسن ظرف  یم هیتوص CDC. کند افتیواکسن را در

ممکن است  ونیناسیشود، واکس قیتماس تزر خیروز پس از تار 04تا  4 نیشود. اگر واکسن ب قیتزر یماریاز شروع ب یریجلوگ

 نکند. یریجلوگ یماریببروز را کاهش دهد، اما ممکن است از  یماریعلائم ب

 :مجدد پس از قرار گرفتن در معرض ونیناسیواکس -14-7-2

 دینکرده اند، با افتیسال گذشته واکسن آبله را در 3 یقرار گرفته اند و در ط آبله میمونی روسیکه در معرض و یافراد 

 موثرتر خواهد بود.  آبله میمونی روسیدر محافظت در برابر و که شوند نهیواکسهرچه زودتر 

 ای ولایوار روسیتر مانند و خطرناک یها روسیدر معرض ارتوپاکس و یکه در معرض خطر مستمر قرار گرفتن شغل یافراد 

 کنند. افتیدر JYNNEOS هیاول یسال بعد از سر 1ا هر ر JYNNEOS بوستر یدوزها دیهستند، با آبله میمونی روسیو

 اینیواکس روسیمانند و ریقابل تکث یها روسیدر معرض ارتوپاکس و یکه در معرض خطر مستمر قرار گرفتن شغل یافراد 

 کنند. افتیدر JYNNEOS بوستر یدوزها کباریسال  00حداقل هر  دیهستند، با یآبله گاو روسیو ای

 هیارتوپکس هستند و واکسن اول یها روسیدر معرض و یکه در معرض خطر مستمر قرار گرفتن شغل یافراد 

ACAM2000 کننده تیدوز تقو دیاند، با کرده افتیدر JYNNEOS بوستردوز  نیگزیعنوان جا را به ACAM2000 

 کنند. افتیدر
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 :میمون ازابتلا به آبله یریجلوگ یبرا( Pre Exposure Prophylaxis) قبل از مواجهه یریشگیپ -14-7-3 

  ارتوپاکس، یها روسیشان ممکن است در معرض و که شغل یافراد کند یم هی( توصACIP) یساز منیا یها هیرو یمشورت تهیکم

ارتوپاکس از  روسیشوند تا در صورت مواجهه با و نهیواکس JYNNEOS ای ACAM2000با  رد،یقرار گ ها آبله میمونیمانند 

کنند  افتیدر PrEP دیکه با یشود. افراد ی( شناخته مPrEPاز مواجهه ) لقب یلاکسیبه عنوان پروف که آنها محافظت شود

 عبارتند از:

 که از  یدهند، از جمله افراد یها انجام م روسیارتوپاکس و صیتشخ یرا برا یشاتیکه آزما ینیبال شگاهیپرسنل آزما

استفاده  آبله میمونی روسیها، از جمله و روسیارتوپاکس و صیتشخ ی( براPCR) مرازیپل یا رهیواکنش زنج یروش ها

 کنند. یم

 ها را  ارتوپاکس که انسان یها روسیآلوده به و ایمبتلا  واناتیح ایها  با کشت ماًیکه مستق یقاتیتحق شگاهیکارکنان آزما

مشتق از  بینوترک اینیواکس یها روسیو ای ریتکث تیبا قابل اینیواکس روسیو ،آبله میمونی روسیاز جمله و کنند، یآلوده م

 .کنند یکار م ر،یت تکثیبا قابل اینیواکس روسیو یها هیسو

 یاهداف آمادگ یبرا یکه توسط مقامات بهداشت عموم یو سلامت عموم یبهداشت یمراقبت ها میت یاز اعضا یبرخ 

 شده اند. نییتع یماریجهت کنترل ب

 افتیبه در لیکه در صورت تما یافراد PrEP هستند که  یبهداشت یکنند، پرسنل مراقبت ها افتیتوانند آن را در یم

ACAM2000 مراقبت خواهند کرد. آبله میمونیمبتلا به  مارانیاز ب ایکنند  یم زیرا تجو 
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 وم پزشکی تهرانل ه   نشگادا 
 گروه کودکان

 یست اختصارات:ل -9 

: Deoxyribonucleic acidDNA 

polymerase chain reaction :PCR 

human immunodeficiency virus :HIV 

: Human monkeypox virusMPXV 

: Environmental Protection AgencyEPA 

: Centers for Disease Control and PreventionCDC 

: Food and Drug AdministrationFDA 

Guerin-: Bacillus CalmetteBCG 

: The National Institute for Occupational Safety and HealthNIOAH 

VIGIV: Vaccinia Immune Globulin Intravenous  

WHO: World Health Organization  

Personal protective equipment :PPE 
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 وم پزشکی تهرانل ه   نشگادا 
 گروه کودکان
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 بله میمونی از بروز علائم تا برطرف شدن آنآبرخورد با بیمار مشکوک به  -کی تمیالگور

 

 

 

 بیمار تائید شده بیمار احتمالی  کوک بیمار مش

 

 مدت پیگیری دو هفته 

 علائم خطر به بیمار آموزش 
 رعایت مراقبتهای پیشگیری 

  و به حداقل منزلدر استراحت 
  اجتماعی رساندن مراودات

  بار توسط یک ویزیت هفته ای
 پزشک معالج

 ان علامتیدرم 

  

 قطع فالوآپ

  انجامPCR 

  هفته چهارتا مدت پیگیری دو 

 قرنطینه کامل و رعایت مراقبتهای 
   PCRتا اخذ پاسخ  پیشگیری

  ویزیت هفته ای دو بار توسط پزشک
 معالج

  انجامCBC  و سرولوژیChickenpox 

  درمان شروعChickenpox  با
در مراحل  عهیضا صورت )درسیکلوویر آ

 و وجود (یمختلف و نداشتن لنفادنوپات
 ختلال سیستم ایمنیا

 های حمایتی درمان 

 

  

  

  معرفی به معاونت
 بهداشتی دانشگاه استان

  تا بهبود قرنطینه کامل
  کامل ضایعات پوستی

  شروع درمان آنتی وایرال
در موراد اختلال سیستم 

 ایمنی یا موارد شدید

 درمان های حمایتی 

 کنترل عوارض بیماری 

درمان مناسب برای 
 تشخیص تائید شده دیگر

 
  برای دو هفتهاستراحت در منزل 

 فالوآپ عوارض تا یک ماه 

 0قطع فالوآپ پس از 
 از اتمام قرنطینه هفته

 خطر: عوامل

  کیولوژیدمیاپتماس 

 یکشور بوم کیسفر به  سابقه 
 اخیر 01در  یمونیآبله م

 ها روسیتماس با ارتوپاکس و 

 مرده ) یوحش وانیحبا  تماس
 یونه بومگ یخانگ ،(زنده ای

استفاده از مشتقات  ،ییقایآفر
 این حیواناتمحصولات و 

  
 :درمانهای حمایتی

 استراحت در بستر 

 نوفنیاستامبا  کنترل تب  

 درد  کنترل 

  یا  نیآسپرعدم تجویز 
  بوپروفنیا

 مناسب ونیدراتاسیه 

 نگه داشتن پوست زیتم 

  ها یمغذ زیرتجویز 

تخصص  نظر فوق تحت
 ایو  کودکان یعفون

 یعفون متخصص

کودکان، ‎نظر متخصص‎تحت
کودکان و ‎تخصص عفونی‎فوق

 یا متخصص عفونی  

تحت نظر پزشک 

 خانواده یا کودکان

بروز یکی از     

 علائم خروج

 
 عدم اثبات
 عدم خروج

 

اثبات مورد 

 قطعی

 

عدم بروز علائم 

 مورد احتمالی

 

بروز علائم 

 مورد احتمالی

 

 :اندیکاسیونهای بستری 

 و  یدیور عاتیبه ما ازین
 دیکنترل تب و درد شد

 Sepsis 
  هیثانو الیباکتر یعفونتها 

 یدیور کیوتیب ‎یآنت ازمندیت

 تیآنسفال 


