
اپيدميولوژي طغيان آبله ميمون در كشورهاي غيربومي و ايران 

Epidemiology of monkeypox outbreaks in non-endemic countries and in 
Iran

بهش: حميد سوري نشگاه علوم پزشكي شهيد  يدميولوژي دا پ ا اد  تياست
٢ د  ٤ ا د ١خر ٤ ٠ ١



مطالب پايه اي

 رعت متغير مي رود كه شرايط طغيان به سطغيان بيماري هاي واگير نوپديد يا بازپديد گاه اتفاقات به حدي با سرعت پيش در
. ميكند و باعث تغيير دانسته هاي ما ميشود

ارزش زمان ما را به كنش و واكنش سريع وا مي دارد.
 قطع زنجيره انتقال و انتخاب مداخلات مناسب براي اين كار رويكردي پايه اي است
ي از آنها آمادگي، پاسخ و اقدام مركز كنترل بيماريها در هر كشور از محورهاي اساسي براي مديريت اين طغيانها و كاهش بار ناش

.است
ه هستيم و اخبار تازه آبله ميمون نبايد موجي غفلت ما از آن مهم باشد چرا كه كشورهايي ك ١٩-هنوز ما درگير پاندمي كوويد

. كشور رسيده است ٥٠كشور به حدود  ٢٠روند خيزش پيك پيدا مي كنند روز به روز بيشتر مي شود و طي چند هفته اخير از 
معمولا رسانه ها دنبال خبرهاي داغ هستند و در اين زمانها ممكن است در بيان واقعيت هاي طغيان ما را دچار خطا بكنند.
 كنون مورد فوت در خارج افريقا گزارش نشده استتا.
 جوندگان (اپيدمي آبله ميموني(Rodent را بزرگنمايي نكنيم.
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:برخي تعاريف كلي

اپيدميولوژي

غيربومي/بومي

اپيدمي

پاندمي

طغيان

قابل انتقال/عفوني/بيماريهاي واگير

دوره نهفتگي
دوره واگيري

ميزان كشندگي

 0ميزان مولد پايهR
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:برخي تعاريف كلي

مخزن بيماري

حامل

ناقل

 زئونوز

زنجيره انتقال

پيشگيري

كنترل

ريشه كني

CDC

FDA

سازمان جهاني بهداشت
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تعريف آبله ميمونچند 

مشكوكمورد  

ورات پيشرونده ، كمردرد، ميالژي و آستني شديد به دنبال يك تا سه روز بعد با بث، لنفادنوپاتيدرجه سانتيگراد، سردرد شديد ٣٨.٣ >يك بيماري حاد با تب  
.سپس در ساير نقاط بدن، از جمله كف پا و كف دست پخش مي شودمي شود كه اغلب روي صورت شروع 

مورد احتمالي 

.اشدباپيدميولوژيك با يك مورد تاييد شده ارتباط است، اما داراي هنوز آزمايشگاهي تاييد نشده موردي كه مطابق با تعريف مورد باليني باشد،  

مورد تاييد شده 

آزمايشگاهي تاييد شده استكه به لحاظ يك مورد سازگار باليني  

تماس 

درار، ات دهان، اهر فردي كه از زمان شروع علائم با يك مورد تاييد شده تماس مستقيم يا غيرمستقيم داشته است، يعني تماس با ضايعات پوستي، ترشح 
)دهبا يا بدون تماس فيزيكي با يك مورد تاييد ش. هركسي كه در مجاورت نزديك بوده است(مدفوع، استفراغ، خون، تماس جنسي، فضاي مشترك 
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تاريخچه
.آفريقايي استدر جوندگان بيماري بومي  "آبله ميمون"ويروس . داردجديدي آبله ميمون تاريخچه  
.  آبله ميمون مسري  و يك بيماري مشترك بين انسان و دام است 
ميمون هايي كه براي تحقيق كلوني هاي بيماري شبيه آبله در شيوع كشف شد، زماني كه  ١٩٥٨اولين بار در سال آبله ميمون يا آبله جوندگان  

در سال ) زئير(ماهه در كنگو ٩يك پسر شيرخوار ميمون در اولين مورد انساني آبله . نگهداري مي شدند رخ داد، از اين رو آبله ميمون نامگذاري شد
.  شدثبت  ١٩٧٠

.عامل بيماريزا، يك ويروس زئونوز دو رشته اي دي ان اي گونه اي از سرده ارتوپوكس ويروس در تيره پاكس ويريده است 
.تمخزن طبيعي ويروس آبله ميمون ناشناخته مانده است، گرچه اعتقاد بر اين است كه جوندگان منبع اصلي ورود آن به جمعيت انساني اس 
. شدندبرخي ميمون ها تلف مي بود و هاي ريز روي پوست و دهان ميمون ها و با تاول شبيه آبله بيماري  
هزار  ١٠بيش از  ٢٠٠٠بيمار و در دهه سال  ٥١١به دهه بيمار ، در  ٣٤٣،  ٨٠در دهه محتمل و مورد تاييد شده و مورد  ٤٨طول دهه هفتاد در مجموع در  

.مورد گزارش شده است
.هزار مورد بيشتر در مسافران نيجريه ديده شده است ١٨سال اخير هم بيش از  ١٠در  
.  آفريقا بودقلب از كه علت افزايش سفرها و صادرات جونده هاي رفته ابتلا از افريقا به ساير كشورها موارد   
.سال  رخ داد ٢٧طغيان بيماري در نيجريه با ميانگين سن فوت  ٢٠١٧در سال  
.دهد استتشخيص آبله ميمون غالباً در آفريقا بر اساس تاريخچه بيمار و معاينه اي كه ضايعات آبله را نشان مي  
بلات استيا وسترن  PCR ،ELISAقطعي با آزمايش تشخيص  
براي مقابله با آن  از واكسن هاي آبله قديمي استفاده شد ٢٠٠٣در سال  
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تفاوت هاي آبله، آبله مرغان با آبله ميمون
آبله ميمون مرغان آبله آبله

ايجاد مي شوند، اما آبله مرغان POXvirus) پاكس ويريده(آبله ميمون و آبله هر دو توسط اعضاي خانواده 
.ايجاد مي شود) هرپس ويريده(توسط ويروس واريسلا زوستر 

عامل بيماريزا

علائم باليني آبله ميمون بيشتر شبيه آبله مرغان است  بيماري علائم

تب ، سردرد، خارش راش، بتاول، سردرد، بي اشتهايي، خستگي، ت تب و استفراغ و بعد بثورات مهمترين نشانه ها

اندام انتهايي قفسه سينه، پشت م صورت و سپس گردن، سينه، شك
و پشت بدن

بثورات محل ابتدايي

جوندگان/گونه هاي مختلف جانوري تنها انسان انسان تنها مخزن بيماري

ريق دستگاه تنفسي، بين افراد يا از ط
اشيا آلوده

بتلابثورات پوستي، سرفه و عطسه فرد م ز دستگاه تنفسي، بين افراد يا ا
طريق اشيا آلوده

مهمترين روش انتقال

روز ١٣تا  ٦ روز ٢١تا  ١٠ روز ١٤تا  ١٢ دوره نهفتگي

چهار تا پنج هفته  از شروع بيماري روز بعد ٨تا  ٧ساعت قبل بثورات و  ٢٤ روز بعد شروع تب ٩تا   دوره واگيري

كم اواخر زمستان و اوايل بهار/متوسط بالا زمان شايع ابتلا/ميزان كشندگي

عمدتا افريقاي مركزي سراسر جهان ريشه كن شده١٩٧٨از سال  پراكندگي بيماري

واكسينيا/ درمان حمايتي واكسن آبله مرغان/ درمان حمايتي آبله كوبي/فقط حمايت از بيمار ريپيشگي/ مهمترين درمان اختصاصي
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مقايسه انتشار بثورات آبله، آبله مرغان و آبله ميمون
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داستان اخير آبله ميموني
روز قبل از  بازگشت بر روي نقاطي از بدن خود ضايعات تاولي آبدار ريز  ٥اين مسافر . نيجريه به انگلستان بازگشتانگليسي شروع شد كه از مسافر ماجرا از يك  

.  ماجرا را تعريف مي كندپزشك خود مراجعه و به كشورش به محض رسيدن به . هواپيما شده و به انگلستان بازمي گرددمي بيند، سوار 

.  گزارش مي شودميموني مثبت و جواب آزمايش آبله شود بيمار نمونه برداري مي از  

.شودتاييد مي جواب قطعي روز سوم بعد از رسيدن مسافر به انگلستان، انگلستان در سازمان امنيت سلامت آزمايشگاه  

 در سالخود مورد اول نيجريه داشتد سفر به و همگي سابقه ميلادي شناسايي كرده بود  ٢٠٢١و  ٢٠١٩، ٢٠١٨مورد قبلي كه در سال هاي  ٧از انگلستان بعد  
.مي كندرا شناسايي  ٢٠٢٢

.نداشتندمورد جديد آبله ميموني شناسايي شد كه ارتباطي با بيمار اول دو هفته بعد در يك خانواده انگليسي يك  

.بودندلندن خارج نشده بيماران از اين . همين تشخيص گزارش شدندبا مرد همجنسگراي ديگر نيز در روزهاي بعد  ٤آن بدنبال  

.بگيرنديا صورت خود دارند حتما با پزشك تماس تناسلي اگر ضايعات تاولي بر روي دستگاه مي خواهند  از تمام مرداني همجنسگرا  

.و واكسيناسيون افراد واجد شرايط برنامه ريزي مي شود Imvanexبراي تهيه واكسن  

تراليا نيز به جمع و سپس آمريكا، كانادا و اسشد آلمان، اسپانيا، پرتغال، بلژيك، فرانسه، ايتاليا و سوئد در اروپا شناسايي در دنبال انگلستان موارد بعدي به  
.  كشورهايي پيوستند كه آبله ميموني را در شهروندان خود شناسايي نمودند

.ابتلاي بيماران بعدي شده استباعث يك فستيوال مردان همجنسگرا در   super spreaderكه يك انتقال توسط فرد فوق پخش كننده در بلژيك مشخص شد  

.، سردرد و خارش شايع ترين علايم بيماري هستندبثورات جلدي، تب   9DR. H SOORI, PROFESSOR OF EPIDEMIOLOGY



طغيان اخير آبله ميمون
 شروع شده است) ١٤٠١ارديبهشت  ٢٣( ٢٠٢٢مي  ١٣طغيان اخير آبله ميمون از.
 مرگ گزارش شده است ٧٢مورد قطعي و  ١٤٧٨مورد مشكوك،  ١٥٣٦خرداد  ٢٣تا روز دوشنبه.
 يا جستجو نشده بيماري بسيار بالاتر استاحتمالا موارد گزارش  .
 درصد منطقه مديترانه شرقي و نيم درصد در منطقه غرب  ١.١درصد در منطقه امريكا،  ١٢درصد موارد قطعي در منطقه اروپا،  ٨٧در مناطق غير بومي

اقيانوس آرام 
 كشور غيربومي طغيان گزارش كرده اند ٢٨تا كنون در.
WHO  ،خطر را در سطح جهاني متوسط ارزيابي مي كند
 اين اولين بار است كه بسياري از موارد و خوشه هاي آبله ميمون به طور همزمان در بسياري از كشورها در مناطق جغرافيايي بسيار متفاوتWHO 

.گزارش مي شود
 مشابه ) و اندام ها تب، تورم غدد لنفاوي، راش متمركز بر صورت(بسياري از موارد در اين طغيان با تصوير باليني توصيف شده كلاسيك براي آبله ميمون

.  نيستند
ندپري آنال شروع مي شوند و بيشتر گسترش نمي ياب/ ويژگي هاي غير معمول تنها يك يا چند ضايعه است كه از ناحيه تناسلي يا پرينه.
راه هاي انتقال در طول تماس جنسي ناشناخته است
 در حال حاضر دو نوع واكسن)ACAM-و  ٢٠٠٠MVA-BN ( شوداستفاده مي.
آمادگي و واكنش سريع براي موارد ابتلا، رهگيري موارد ابتلا توسط متوليان حوزه سلامت ضروري است  .
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داستان اخير آبله ميموني
. غيربومي جهان عمدتا در مردان گزارش شده استكشور  ٣٢مورد آبله ميمون در  ١٤٧٨، كلا )١٤٠١ارديبهشت  ١٦( ٢٠٢٢مه  ٦از  

)٢٠٢٢در سال ) ١(و نيجريه ) ٩(مرگ در كنگو / (مورد مرگ داشته ايم ٥٧مورد در كنگو با  ١٢٥٠، حدود ٢٠٢٢تا كنون در سال  

  13) (60(هلند ، )91(فرانسه  ،)116(كانادا و )  165(آلمان ، )209(پرتقال ، )275(اسپانيا ، )367(انگلستان : مي تا ديروز ٦از  
)درصد افزايش در يك هفته 27(.بيشترين تعداد مبتلا تاييد شده را داشته اند) مورد امارات

11

در كشورهاي غير بومي
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د بيماري معمولاً خفيف تا متوسط است، اما مي توانشدت -
.كشنده باشد

الژي ، سردرد، لنفادنوپاتي، كمردرد، ميتببيماري  تظاهرات-
)  كاهش قدرت عضلاني(و استني ) درد در عضلات(

لاً بثورات ناشي از تب از صورت شروع مي شود، سپس معمو -
 به صورت گريز از مركز به ساير قسمت هاي بدن به ويژه

.  اندام ها گسترش مي يابد

مراه با بثورات ه(بثورات از ماكولوپاپول به وزيكول، پوسچول  -
.  دپيشرفت مي كنن) تاول هاي خشك شده(و پوسته ) چرك

در يك ناحيه خاص معمولاً در همان مرحله رشد بثورات -
هستند

انويه عفونت باكتريايي ث -آنسفاليت : عواض جدي و علت مرگ
برونكوپنوموني -نابينايي  -سپتي سمي  -
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اپيدميولوژي
جوندگاناصلي بيماري در آفريقا يعني سنجاب ها و موش ها و مخزن  

زدن به دست ه يا ، گازگرفتن يا خوردن گوشت خوب پخته نشدخراشاز طريق و از راه حيوانات به انسان بيشتر . ديگرانتقال حيوانات به انسان يا فردي به فرد  
.  استپختن غذا براي ترشحات حيوان در هنگام ذبح و آماده نمودن 

است ١٩سرعت انتشار اپيدمي بسيار كمتر از آبله و سارس و كوويد  

.  سال تا كنون مرتبا تغيير كرده است ٥٠الگوي اپيدمي از  

سال است و مردان بخاطر مواجهه بيشتر امكان ابتلايشان بالاتر است ٢٠ميانگين سني مبتلايان حدود  

.سال بوده است ١٠درصد از فوت هاي آبله ميموني در كودكان كوچكتر از  ٤٠در دو دهه قبل كمتر از  

.  تاكنون مورد فوت در بيماران خارج از آفريقا رخ نداده است. آگهي آبله ميمون خوب تا عالي است زيرا اكثر بيماران بهبود مي يابندپيش  

.  درصد است ١٥درصد ولي در كودكان حدود  ٣/٥تا  ١ميزان كشندگي   

.بيشترين خطر مرگ ناشي از آبله ميمون در نوزادان، كودكان خردسال و افراد داراي نقص ايمني است 

ميكروب دن ساير عفونت تنفسي شديد و همچنين تشديد خود آبله ميموني با اضافه ش، )شودتواند به نابينايي بيمار منجر مي (، چشم عفونت مغزمهم عوارض  
.  استها و بروز سپسيس 
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٢٠١٠تا  ٢٠٠٠تعداد موارد تاييد شده، محتمل و مظنون آبله ميموني در جهان در دهه  

Bunge EM, Hoet B, Chen L, Lienert F, Weidenthaler H, et al. (2022) The changing epidemiology of human monkeypox—A potential threat? A 
systematic review. PLOS Neglected Tropical Diseases 16(2): e0010141. https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0010141
https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0010141

14DR. H SOORI, PROFESSOR OF EPIDEMIOLOGY



اپيدميولوژي
روز است ٢١بيماري حدود دوره  

اولين علائم شامل تب، سردرد، دردهاي . است) در كودكان كمي طولاني تر(روز  ١٣تا  ٦ حدود ) زمان از قرار گرفتن در معرض تا اولين علائم(دوره كمون  
.غدد لنفاوي متورم به تشخيص آبله ميمون از آبله كمك مي كند. عضلاني، تورم غدد لنفاوي و احساس خستگي است

بثورات پوستيپيدايش روز و سپس  ٥تا  ١درآمد بيماري پيش  

شدن ساير  عفونت تنفسي شديد و همچنين تشديد خود آبله ميموني با اضافه، )شودتواند به نابينايي بيمار منجر مي (، چشم عفونت مغزمهم عوارض  
.  استها و بروز سپسيس ميكروب 

روسي درمان هاي ضدويبه معمولا آبله ميموني خودمحدود است و با استراحت و درمان علامتي بهتر مي شود اما در برخي بيماران تشديد مي شود و نياز  
دارد

.و تشخيص موارد آبله ميمون ابزار ضروري براي درك تغييرات اپيدميولوژي اين بيماري در حال افزايش استمراقبت افزايش  

هاي ضايعات  تا زماني كه تمام پوسته. با اين حال، موارد انساني مي توانند به محض بروز علائم مسري باشند. مبتلا در طول دوره كمون مسري نيستفرد  
.در نتيجه، فرد معمولاً براي حدود چهار تا پنج هفته مسري است. آبله از بين بروند فرد مسري است
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افراد پرخطر
افراد داراي تماس هاي جنسي متعدد يا ناشناخته و همجنس باز طي سه هفته گذشته
 ميموناز بيماران مشكوك يا تاييد شده به آبله افراد مراقب
 كاركنان آزمايشگاه كه در تماس با نمونه هاي آلوده
  تازه زاكودكان، زنان باردار و
 افراد داراي بيماريهاي نقص ايمنيImmunosuppressed
 كرده اندغرب يا مركز آفريقا سفر افرادي كه اخيرا به.
 كاركنان باغ وحش، دامپزشكان(افرادي كه با حيوانات سر و كار دارند(

.  سازمان جهاني بهداشت مراقبت از سلامت روان بيماران مبتلا به آبله ميمون را توصيه مي كند
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  تجربه آبلهنمره شدت بيماري برگرفته از 

جداسازي تنها در منزل) ضايعات پوستي ٢٥<وجود (خفيف  - 
)ضايعات پوستي ٩٩تا  ٢٥وجود (متوسط  - 

)ضايعات پوستي ٢٥٠-١٠٠وجود (شديد  - 

)پوستيضايعات  ٢٥٠از وجود بيش (شديد بسيار  - 

سيستم  افرادي كه در معرض خطر بالاتري براي بيماري شديد هستند مانند كودكان، زنان باردار يا بيماران مبتلا به سركوب 
.ايمني، به دليل نگراني از وخامت باليني، بايد براي نظارت دقيق تر در يك مركز بهداشتي بستري شوند
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:اقدمات محافظتي
  كنيددست هاي خود را به طور مرتب با آب و صابون بشوييد يا از يك ضدعفوني كننده دست مبتني بر الكل استفاده.
  باشدفقط گوشتي بخوريد كه كاملا پخته شده.

 نشويدحيوانات وحشي يا ولگرد از جمله حيوانات مرده نزديك به.

 نشويدهيچ حيواني كه ناخوش به نظر مي رسد نزديك به.

 حيوانات وحشي را نخوريد يا دست نزنيد گوشت

 استفاده نكنيديا حوله را با افرادي كه حالشان خوب نيست و ممكن است آبله ميمون داشته باشند به اشتراك ازختخواب.

 باشيداست آبله ميمون داشته باشند تماس نزديك نداشته  ممكنافرادي كه حالشان خوب نيست و با.

 پوستي بايد تميز نگه داشته شوند و تغذيه كافي و آبرساني مجدد مهم استضايعات  .

بيماران بايد در مورد علائم و نشانه هاي عوارضي كه نياز به مراقبت فوري دارند، از پزشك خود مشاوره بگيرند.
 بالااستفاده از وسايل حفاظت فردي مانند ماسك و دستكش براي افراد در معرض خطر

تهويه مناسب هوا
 هفته پس از بهبودي  ١٢تا استفاده مداوم از كاندوم را در طول فعاليت جنسي
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:در صورت وجود بيمار مبتلا به آبله ميمون  در منزل
 نند و لباس حمام كبخورند، باشند، آب و غذاي مناسبي مصرف كنند، بتوانند خودشان غذا سرپا مي شوند بايد ايزوله بيماراني كه در خانه

.بپوشند و به حداقل يا بدون كمك مراقب نياز داشته باشند
اگر امكان مراقبت در خانه براي گروههاي پرخطر نيست بهتر است بستري شوند.
 وداز مصرف غذاهايي كه امكان آلرژي دارند پرهيز ش(تغذيه مناسب و كافي بيمار ضروري است و بيماري پرهيز غذايي خاصي ندارد.(
 شنداختصاصي بوده و مشترك نبااقلامي مانند ظروف غذاخوري، ملحفه، حوله، وسايل الكترونيكي يا تخت بايد براي فرد مبتلا.
ارج از ناحيه تاولهاي آلوده را در مجاورت ديگران و هنگام حركت به خ/بيمار مبتلا به بايد از ماسك پزشكي مناسب استفاده كند و ضايعات

.بپوشاند) مثلاً استفاده از توالت(ايزوله تعيين شده 
 ت دست را استفاده كند، بهداش) دستكش، روپوش، محافظ چشم و ماسك تنفسي(مراقب بيمار بايد از وسايل حفاظت فردي مناسب

.انجام دهد و هرگونه تجهيزات مراقبت از بيمار مورد استفاده را تميز و ضد عفوني كند
 ا مركز درماني ، ترجيحاً بايد قبل از رفتن، به پزشك ي)به دنبال مراقبت پزشكي باشند(اگر افراد مبتلا خانه خود را ترك مي كنند

ند، تمام ، از ماسك پزشكي مناسب استفاده كن)تا مركز بتواند اقدامات احتياطي مبتني بر انتقال را انجام دهند(خود اطلاع دهند 
.ندضايعات پوشيده شده و از تماس نزديك با مردم ووسايل عمومي يا استفاده از  وسايل حمل و نقل عمومي شلوغ خودداري كن

 آنها . شود بايد به دقت بلند و رول شوند تا از پراكندگي ذرات عفوني از ضايعات و مايعات بدن جلوگيريملافه هاي بيمار ملحفه ها و
.نبايد تكان داده شوند
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:در صورت وجود بيمار مبتلا به آبله ميمون  در منزل
شوندبايد جدا از ساير لباس هاي خانگي شسته مبتلا، حوله ها و لباس هاي بيمار ملحفه ها.

 كرداستفاده مجدد ) درجه سانتي گراد ٦٠بيش از (مي توان پس از شستن با صابون و ترجيحاً آب داغ را و ملحفه هاي فرد مبتلا لباس ها .
صابون  ظروف و ظروف و سطوح خانگي مانند مبلمان، تختخواب، توالت يا كف، يا هر مكاني كه بيمار با آن تماس داشته است بايد با آب و

).  مثلاً مواد ضد عفوني كننده معمولي خانگي يا محصولات سفيد كننده(تميز شود و به طور منظم ضد عفوني شود 
 نيداستفاده كنيد، از جارو كردن خشك براي جلوگيري از پراكندگي ذرات خودداري كپارچه مرطوب لمس شده از سطوح كردن براي تميز  .
 كنيداز جارو كشيدن خودداري . و اثاثيه منزل بايد تا حد امكان با بخار تميز شوندفرش.

  داده وني قرار محكم وسايل عفبايد در كيسه هاي  ،وسايل حفاظت فرديمي شود، مانند بانداژ و ايجاد زباله هايي كه از مراقبت از بيمار مبتلا
.دفن بهداشتي شده يا سوزانده شوند

مراقبت خانگي روزانه توسط كاركنان بهداشتي درماني حضوري يا تلفني
 شود كه  براي جلوگيري از عفونت باكتريايي بايد به بيماران آموزش داده. ندهد و نخاراندبه بيمار توصيه كنيد كه پوست خود را خراش

.خشك شوندهواي آزاد تا در . ضايعات پوستي را تميز و خشك نگه دارند
تعادل منطقي بين بيم و اميد ضروري است. محيط خانه را آرام كنيد و به بيمار آرامش دهيد.
 به ويژه ملاقات افراد پرخطر بايد ممنوع شود)  از بين رفتن راش ها(هفته  ٤ملاقات بيمار تا.
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  راه هاي معمول انتقال بيماري

:به فرد ديگر از طريقاز فردي  

د، ملافه يا حوله هايي كه توسط فردي مبتلا به راش آبله ميمون استفاده مي شوتماس با لباس      

)از جمله در هنگام رابطه جنسي(لمس تاول ها يا دلمه هاي پوست آبله ميمون       

سرفه يا عطسه فرد مبتلا به راش آبله ميمون      
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ي تماس، آزمايشگاهي، بررسي مورد و رديابتست تشخيص و مراقبت، آگاهي، توصيه كلي به كشورها افزايش  

.جامعه استت و مشاركريسك ايمن سازي، و ارتباطات و  پيشگيري از عفونت، واكسن كنترل و مديريت باليني و 

تاكنون هيچ مورد مرگ و مير مرتبط با شيوع اين بيماري در كشورهاي غيرآندميك مشاهده نشده است 

.تدرصد باز ماندگان از بيماري هيچ عارضه بعدي ندارند و شايعترين عارضه اسكار پوستي اس ٩٠بيش از  
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پيشگيري
بلع  پوستي وشكاف هاي انتقال از ادرار، مدفوع، ترشحات بافت، ملتحمه، استنشاق، (مستقيم با حيوانات و افراد آلوده خودداري از تماس  •

بافت هاي عفوني
اثربخشي دارد% ٨٥به ويژه براي گروههاي پرخطر كه حدود واكسن •
 سال، زنان باردار و افراد مبتلا به بيماري هاي پوستي، بايد واكسن ١زير گرفته، كودكان روز گذشته در معرض آبله ميمون قرار  ١٤در فردي كه •

.آبله را دريافت كند
.  توجه جدي تر به كودكان•
صورت براي افراد در تماس و كادر بهداشتي درماني خط اول  و دامپزشكان  N95دستكش و ماسك موازين حفاظتي به ويژه رعايت •
پرهيز از خوردن هر گونه گوشت به ويژه جوندگان•
بيمارتوسط مراقبين صورت از تماس مستقيم فيزيكي با بيمار اجتناب •
)عمدتا جوندگان و ميمون هاي آفريقايي(يا دست زدن به حيواناتي كه در طبيعت به ويروس آلوده مي شوند تماس اجتناب از •
بهبود يابدتا زماني كه تمام ضايعات آبله ايزوله فيزيكي فرد مبتلا •
.  دئيد و پارافورمالدئيدسديم، ضدعفوني كننده هاي خانگي مبتني بر كلروكسيلنول، گلوتارآلدئيد، فرمالمانند هيپوكلريت ضدعفوني كننده هايي •
آلودهسوزاندن يا اتوكلاو براي برخي از مواد  •
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  كنترل
  نداردبراي آبله ميمون وجود اختصاصي درمان يا خدمات درمانيدر حال حاضر هيچ .
 تشخيص آزمايشگاهيها براي جمع آوري سريع نمونه
 سريع  مورد يا موارد گزارش
 روري استضگروههاي پرخطر كساني كه عليه آبله واكسن زده اند تا حد زيادي به اين بيماري مقاوم هستند لذا تمركز بر ساير
 م استباقي ماندن ويروس مهبيماريزايي و  تواند آلوده كننده باشند لذا دانستن زمان مي انتهايي تا مرحله و زخم ترشحات .
 لازم استطبق دستورالعمل هاي رسمي كشورها سطوح ضدعفوني و تميزكردن.
 آلوده كنترل سفر به و از كشورهاي
 فعال با استفاده از تعاريف استاندارد موردهاي يافتن نظام مراقبت و تشديد
 شدهو مراقبت از موارد مشكوك يا تاييد جداسازي
 رعايت ترياژ در پذيرش بيماران مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني
 پيشگيرانه به همراه حمايت هاي رواني اجتماعيبسيج اجتماعي جامعه در خصوص اقدامات سنجش سطح خطر و
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گام براي كنترل طغيانرويكرد گام به 

Step 1. Evidence monitoring  پايش مستندات

Step 2. Convening the GDG (Guideline Development Group) تشكيل گروه تهيه گايدلاين

Step 3. Share Recommendations  هابه اشتراك گذاشتن توصيه

Step 4. Review, publication and dissemination مرور، نشر و توزيع اطلاعات  
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توصيه هاي فوري
در حال حاضر نياز به واكسيناسيون توده اي نيست.

 تبادل اطلاعاتData Sharing

 بررسي كامل موردCase investigation

 آگاهي در مورد شيوع احتمالي آبله ميمون در جامعه افزايش

 فردي كه علائم نشان دهنده آبله ميمون را نشان مي دهد بايد به دنبال مراقبت هاي متخصص باشد هر

 هاي جنسي يا هر نوع فعاليت ديگري كه شامل تماس نزديك است قطع تماس با سايرين و توقف فعاليت

 آزمايش موارد مشكوكو جداسازيCase Isolation  

 براي موارد مثبت بعد و قبل تماس به رديابيContact tracing

 خطرخانگي در معرض قرنطينه پستانداران

 در نظر گرفته شودهزينه فايده پس از ارزيابي ريسك و  افراد نزديك پرخطر واكسيناسيون  .

 شدهثابت موارد شديد، درمان با يك ضد ويروس براي

محدوديت تجارت دام و حيوان از مناطق آلوده
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So far, there have been no deaths associated with this outbreak in non-endemic countries.
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Any Question?
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