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ونطغیان آبله میم

نان توصیه های به روز رسانی شده به کارک
سیستم بهداشتی

واگیر  دبیرکمیته پیشگیری از بیماریهای : ترجمه 
گیلاناستان بهزیستی 

سایت سازمان بهداشت جهانی: منبع 



مون بیشتر موارد جدید آبله می
ی از کشورهایی که این بیمار
رش بومی آن مناطق نیست گزا

می شوند

و ( یوان مشترک بین انسان و ح)آبله میمون یک بیماری زئونوتیک 
بومی مناطق غربی و مرکزی آفریقا می باشد

 بررای ببهره   ( غیرر برومی   )چندین کشور در مناطق غیر اندمیک 2022از  می
میمون در چهار منطقه سازمان جهانی بهداشت ، این بیماری را گرزار  کررد    

.اند
 ه ایرن  بروز موارد نادر ببهه میمون در سایر کشورها معمولا با سفر به مناطقی کر

.بیماری بومی بنجاست در ارتباط است
سفر این در حالی است که اکثر موارد فعهی بیماری فاقد هرگونه تاریخچه ای از

.به مناطق بومی بیماری هستند
است که بنابراین طغیان فعهی غیر معمول بود  و متفاوت از طغیان های پیشین

. مرتبط با سفر بود  اند





آبله میمون یک بیماری
وان مشترک بین انسان و حی

است

شودبیماری آبله میمون در اثر ویروس آبله میمون ایجاد می

هه این ویروس از دسته اورتوپاکسوویروس ها ست که شامل ویروس بب
.انسانی و ببهه گاوی است

  در حال حاضر دو سویه اصهی از این ویروس وجود دارند ؛ یکی از بنهرا
ل از بیمراری زایری و قردرت انتقرا    ( بفریقای مرکزی:گونه حوز  کنگو)

.برخوردار است( گونه غرب بفریقا)بیشتری در قیاس با دیگری 
       مخزن بیماری هنوز نامشخص اسرت ، اگرچره مرورد ارن اسرت کره

.ندجوندگان در مناطق بومی این بیماری تاحدودی ایفای نقش می کن



تشخیص آبله میمون

:علایم و نشانه ها 

طرول  هفتهه   4تا 2بصورت تیپیک ببهه میمون معمولا یک بیمای خودمحدودشوند  است که   •
می کشد

ه این  بیماری می تواند در کودکان ، خانم های باردار یا اشخاص دچار ضعف سیسرتم ایمنری بر   •
.عهت بیماریهای دیگر در اشکال شدید خود ااهر شود

21ترا  5است و محدود  بن می تواند از روز 13الی 6معمولا بیماری ( نهفتگی ) دور  کمون •
.روز متغیر باشد

فقهدان انهر ی ت تهورد  هدد    ، کمهردرد ، درد عضلانی ، سردرد، تب :علایم تیپیک بیماری شامل •
.استبثورات و ضایعات پوستی و لنفاوی 

ت بدوا تورم غدد لنفاوی یک وجه تمایز ببهه میمون در قیاس با سایر بیماری هایی که ممکن اس•
(ببهه مرغان ، سرخک)نمای ااهری مشابهی داشته باشند می باشد 

ضرایعات اغهرب از صرورت    . روز پس از شروع تب ااهر میشوند3تا 1ضایعات جهدی در عرض •
.شروع می شوند ، سپس به سایر نقاط بدن گستر  می یابند

ضایعات ) ها به پاپول( ضایعات مسطح)سیر تکوینی بثورات پوستی از درگیری بشکل ماکول ها •
چول ها ،   پوس(  ضایعاتی که با مایع شفاف پرشد  اند ) ،  وزیکول ها  ( سفت مختصرا برجسته 

، و دلمه ها که خشک شرد  و سرپس مری افتنرد  ،    ( ضایعاتی که با مایع زرد رنگ پرشد  اند ) 
.می باشد

گزار  شد  که بیشترین مرگ هرا در  % 3مرگ و میر ناشی از بن در کشورهای بفریقایی حدود •
.گرو  های سنی جوان تر اتفاق افتاد  است



ونتشیوه های انتقال آبله میمون و خطر عف

یابدویروس آبله میمون در اثر تماس نزدیک از فردی به فرد دیگر انتقال می

 4تا 2فرد دچار ببهه  میمون در تمام طول مدت علامت دار بودن که بصورت طبیعی
.هفته طول می کشد عفونت زا باقی می ماند

 و اشریای بلرود  ماننرد   بردن  با ضایعات ، مایعات اثر تماس ویروس ببهه میمون در
.دیابوسایل غذاخوری از شخصی به شخص دیگر انتقال می البسه و مهحفه ها ، 

 د می توانند بلود  کنند  باشرن نیز داخل دهان خراشیدگی های زخم ها ، ضایعات و
.این بدین معنی است که ویروس می تواند از طریق بزاق پخش شود

 خرش  که با فرد عفونت یافته در تعامل نزدیک هستند شرامل کارکنران ب  اشخاصی
و شرکای جنسی بریش از همره در معررض    (  خانه هاهم )سلامت ، اعضای خانواد  

.  خطر عفونت هستند
 ی تواند که م)همچنین انتقال می تواند از طریق جفت از مادر به جنین اتفاق بیافتد

یا طی تماس نزدیک حین و پس از تولد ( به ببهه میمون مادرزادی منجر شود



تدابیر پیشگیرانه در قبال آبله میمون
از خودتان و سایرین محافظت کنید 

بهه با اجتناب از تماس نزدیک با افرادی که  مورد مشکوک یا ثابت شد  ب
میمون هستند

وقتی از فرد دچار آبله میمون مراقبت می کنید

 یرا  درصورت امکان با یک بانداژ شرل که هر گونه ضایعه ای را وی را تشویق کنید
لباس بپوشاند

 اد  و از بیمار هم بخواهید که او نیرز از ماسرک اسرتف   از ماسک طبی استفاده کنید
.کند

  فاده از تماس پوست با پوست اجتناب کرده و از دستکش های یکبار مصهر  اسهت
.نمایید

   ا دستان خود را بصورت منظم با آب و صابون یا محلول های ضد عفهونی دسهت به
ای همچون ، به ویژ  پس از تماس با فرد بیمار یا اشیای بلود پایه الکلی تمیز کنیهد  

.مهحفه ها ، لباسها یا وسایل غذاخوری
 را با بب گررم و مرواد شرویند      هااخوری  وسایل لباس ها ت حوله ها ت ملحفه ها و

.بشویید
در هنگام دست زدن و جابجاکردن لباس ها و مهحفه ها از ماسک استفاد  کنید.
  و زبالره هرای بلرود  را دور    تمامی سطوح آلوده را تمیز کرده و ضدعفونی نمایید

.بیاندازید



بیماری تدابیر پیشگیرانه از گسترش
آبله میمون

مون  و درمان اشخاص دچار آبله می( ایزولاسیون) تشخیص سریع ، جداسازی 
می تواند گسترش بیماری را کنترل نماید  

ت پوسرتی  هر فرد مشکوک یا با تشخیص قطعی ببهه میمون بایستی تا زمانی که ضایعا
.شود( ایزوله) دلمه بسته ، خشک شد  و فرو بریزند ، جداسازی 

      به محض شناسایی یک فرد مشرکوک ، ردیرابی افرراد در تمراس برا ویContact 

tracingباید بغاز شود.

 روز   بصورت روزانه از نظرر برروز علایرم    21افراد تماس یافته باید در یک باز  زمانی
.پایش شوند

 دای افراد تماس یافته بدون علامت نباید طی مدت زمان پایش از نظر بروز علایم  ، اهر
.خون ، سهول ، بافت ، عضو، شیر یا مایع منی داشته باشند

 علامت می توانند به فعالیت های روزانره خرود اعرم از کرار و    افراد تماس یافته بدون
(قرنطینه ضرورتی ندارد)مدرسه ادامه دهند 

 ا اشریای  کارکنان بخش سلامت که تماس حفاات نشد  با بیمار مبتلا به ببهه میمون یر
( اند ضمن تماس از وسایل حفاات شخصی مناسب استفاد  نکرد ) بلود   داشته اند  

د امرا  ، درصورت بدون علامت بودن ، نیازی نیست که از چرخه کاری کنار گذاشته شون
21ی باید به دنبال قرار گرفتن در معرض بیماری ، حداقل دو بار در روز برای باز  زمران 

.روز   تحت پایش فعالانه از حیث بروز علایم بیماری قرار گیرند



تشخیص عفونت آبله میمون

((NAATنوکلئیکتست های تقویت اسید 
تست های آزمایشگاهی ارجح هستند PCRهمچون 

  ایعه اگر ببهه میمون مورد ان باشد ، کارکنان بهداشتی باید نمونه گیری را از یرک ضر
تضری  پوستی انجام داد  و بنرا به شیو  ای ایمن به یک بزمایشگا  با توانمندی های مق

تشخیصی انتقال دهند

ع داخل نمونه های تشخیصی مطهوب برای ببهه میمون از ضایعات پوستی ، سقف یا مای
وزیکول ها ، پوسچول ها و دلمه های خشک گرفته می شوند 

  ا نمونه های اخذ شد  از ضایعه بایستی در یک لوله استریل خشک ذخیرر  و در سررم
.نگهداری شوند



مراقبت های بالینی و درمانی

مدت آبله میمون مراقبت های بالینی باید بر تخفیف علایم ، مدیریت عوارض و پیشگیری از نتایج طولانی
متمرکز باشند 

مراقبت بالینی
مراقبت از پوست
ضایعات پوستی را با بب و صابون یا محهول بتادین شستشو دهید
عفونت های ثانویه باکتریال را در صورت ضرورت ، با بنتی بیوتیک های موضعی یا خوراکی درمان کنید

 مراقبت از چشم
 مواردی که ضرورت دارد از مکمل ویتامین جهت پیشگیری از اسکار قرنیه و اختلال بینایی درA    پدهای محافظ چشم و بنتی بیوتیرک هرا یرا ،

بنتی ویرال های چشمی در صورت نیاز بهر  ببرید

مراقبت از دهان
دهان را با بب نمک تمیزگرم شستشو دهید
 از داروهای ضرددرد خروراکی   استفاد  از غذا و مایعاتبه منظور به حداقل رساندن درد های مخاطی ناشی از زخم های دهانی و تشویق بیمار به

بهر  ببرید

درمان ها
 تکوویریماتTecovirimat  یک داروی ضد ویروس مورد تایید برای درمان ببهه میمون توسط بژانس پزشکی اروپا(EMA)  2022در ژانویره

.به هر تقدیر این دارو هنوز در سطح گسترد  ای در دسترس نمی باشد. است
 مکمل های ویتامینA تمرامی  را منطبق بر میزان توصیه شد  استاندارد به ویژ  برای کودکان فراهم نمایید چرا که این ویتامین نقش مهمری در

.مراحل ترمیم زخم و سلامت چشم ایفاء می نماید



نواکسن ها بر علیه آبله میمو

%  85حدود در گذشته ، ثابت شده است که  واکسیناسیون در برابر آبله انسانی
برای پیشگیری از آبله میمون موثر بوده است 

  در حال حاضر واکسن های اولیه ببهه انسانی برای جمعیت عمومی دیگرر در دسرترس
نیستند

پژوهش ها چندین واکسن ایمن تر در برابر ببهه انسانی را ارائه نمود  اند

 د یک واکسن جدید برای پیشگیری از ببهه انسانی و ببهره میمرون مرور   2019در سال
.تایید قرار گرفته است

دسترسی به این واکسن که در دو دز تهقیح می شود ، همچنان دچار محدودیت است

 ی واکسیناسریون را بررا  کشورهای عضو سازمان جهانی بهداشت ممکن است بخواهند
پس ( یریپیشگ)افرادی که در تماس نزدیک با بیماران بود  اند به عنوان پروفیلاکسی 

گاهی واکسیناسیون پیش از مواجهه برای پرسنل بزمایشیااز مواجهه با عامل بیماریزا 
.و کارکنان بهداشتی را مدنظر قرار دهند


