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Abstract 
Background and Aim: Human monkeypox is a zoonotic disease caused by the Poxviridae family. Recently, 

the cases of this disease have been increasing worldwide. The aim of this study was to review and update 

information in the field of history, epidemiology, disease transmission, clinical symptoms, diagnosis, treatment, 

vaccination, and prevention of monkeypox. 

Methods: The present study is a review article that extracts related articles by searching the domestic database 

(Science Information Database [SID] and Magiran) and foreign databases, including Web of Science, PubMed, 
Science Direct, Scopus, and Google Scholar with the keywords of monkeypox disease, monkeypox virus, 

Poxviridae, monkeypox outbreak, smallpox virus.  

Results: This re-emerging disease is often endemic in central and western Africa. Since May 2022, an outbreak 

of this disease has been reported in non-endemic countries as well. According to the World Health Organization, 

in the recent outbreak, the disease was first observed in developed countries, especially in European countries, 

and often in men with sexual contact. Outbreaks in some parts of the world have raised concerns about another 

pandemic similar to COVID-19. Currently, monkeypox is a major threat to public health, so it requires urgent 

multidisciplinary collaboration between clinics and basic sciences to investigate the origin and chain of disease 

transmission, Rapid diagnostic techniques, vaccine evaluation, and treatment and control strategies.  

Conclusion: The experiences from past pandemics, especially the Covid-19 pandemic, are among the 

opportunities that can be used to deal with and control emerging and re-emerging diseases such as monkeypox. 
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 هاها و چالشآبله میمون: فرصت

 
 *1، محمد براتي3،2شکوهمرتضي حسیني، سید1، حامد ناقوسي1، محمد غلامي1شکوهجواد حسینيسید

 
 مرکز تحقیقات بیماریهای عفونی، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران 1

 انریا تهران، ،)عج( الله هیبق یپزشک علوم دانشگاه ،اقتصاد سلامت، مرکز تحقیقات مدیریت سلامت گروه  2
 رانیا ان،تهر ،)عج( الله هیبق یپزشک علوم دانشگاه ،بهداشت دانشکده درمانی، و بهداشتی خدمات مدیریت گروه  3

 

 دهکیچ

 نیموارد ا راَیشود. اخیم جادیا دهیریوانسان و دام است که توسط خانواده پاکس نیمشترک ب یماریب کی مونیآبله م ف:هدزمینه و 

 ،ینیبال مئنحوه انتقال، علا ،یولوژیدمیاپ خچه،یبر تار یمطالعه، مروراین است. هدف از  دهیگزارش گرد شیدر جهان رو به افزا یماریب
 .باشدیم مونیآبله م یماریب یریشگیو پ ونیناسیدرمان، واکس ص،یتشخ

داخلی )پایگاه  ع معتبر علمیهای اطلاعاتی و منابها، بانککه از طریق جستجو در پایگاه است مروری مقاله یک حاضر مطالعه ها:روش

  Web of Science, PubMed, Science Direct, Scopus:و مگیران( و خارجی شامل [SID]اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی 
ویروس ان آبله میمون، طغیویریده، آمد و از کلمات کلیدی بیماری آبله میمون، ویروس آبله میمون، پاکسدست هب  Google Scholarو

  .آبله استفاده شد

 یمونیوده به آبله ملآ یموارد انسان نیولا 2022 یباشد، اما از ماه میم کیاندم قایاغلب در مرکز و غرب آفر پدیدباز یماریب نیاها: یافته

 یدر کشورها یماریب نیابتدا ا ریاخ انیدر طغ ،ی. طبق گزارش سازمان بهداشت جهاندیگزارش گرد زین یماریب کیراندمیغ یدر کشورها
 یریگهمه جادیاز ا یرانکشورها باعث نگ ریبه سا یماریب نیو اغلب در مردان مشاهده شد. گسترش ا ییاروپا یهاکشور ژهیبو شرفتهیپ
 یهمکار ازمندین نینابراباست،  یبهداشت عموم یبزرگ برا دیتهد کیدر حال حاضر  مونیاست. آبله م دهیکرونا گرد یمشابه پاندم یگرید

ها، واکسن یابیارز ع،یسر صیشخت یهاکیانتقال آن، تکن رهیو زنج یماریمنشا ب نهیدر زم یو بررس قیجهت تحق هیو علوم پا نیبال نیب یفور
 .باشدیم یدرمان و اقدامات کنترل

تواند از آن هایی است که جامعه جهانی میاز جمله فرصت 19-یدوگذشته بویژه پاندمی کو هایتجارب حاصل از پاندمی گیری:نتیجه

 .نوپدید و بازپدید ازجمله آبله میمون استفاده نماید هایجهت مقابله و کنترل بیماری
 

 .بیماری بازپدید، ویروس آبله میمون، طغیان :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 های نوپدیدویروسی مسئول طیف وسیعی از بیماریهای عفونت

ها منجربه باشند. توانایی سرایت بسیار بالای ویروسمیو بازپدید 

شود، در نتیجه بیماری در مدت بسیار کوتاهی میگسترش سریع 

و  ها، اپیدمیهاها عامل ایجاد بسیاری از طغیاناین ارگانیسم

 ها بهخطر استفاده از آن باشند و از طرفیمیها در جهان پاندمی

عنوان یک ها بهعنوان عوامل بیولوژیک باعث شده که این پاتوژن

  .(1،2)حساب آیند تهدید بزرگی برای سلامت عمومی به

 یاقتصاد یهانهیو هز یتلفات جانید این است که آمارها مؤ

در  وستهیطور پانسان و دام به نیمشترک ب های ویروسییریگهمه

 شتریب هایریگهمهطور کلی هداشته و ب شیطول قرن گذشته افزا

و منافع ای در خصوص هزینه . نتایج مطالعهاندشده ترنهیو پرهز

 انسان و دام نیمشترک ب هاییریگهمه اقدامات پیشگیرانه اولیه

به  هاینهیهز ی،ریگاز همه یریشگیپ هیاقدامات اول نشان داد که

از  ناشیهای جانی و مالی ها و خسارتاز هزینهمراتب کمتر 

است. های نوظهور ویروسی مشترک بین انسان و دام داشته بیماری

 یریگهمه پایه ناشی ازسالانه مورد انتظار  ریمومرگ زانیم

 نفر است ونیلیم 3/3جهان  یفعل تیبا جمع یروسیو یهایماریب

بسته به  ریوماز مرگ یریجلوگبرای  ینیبه پرداخت تخم لیتماو 

 به ازایدلار  ونیلیم 4/6تا  107000تواند از یمشرایط  کشورها 

 .(3) باشد یهر زندگ

منطقه  پنج در عضو کشورهای از میمون آبله تا کنون موارد

 اروپا، آفریقا، آمریکا، قاره شامل (WHO) سازمان بهداشت جهانی

است و تعداد  گردیده گزارش آراماقیانوس غرب و شرقی مدیترانه

طبق گزارش سازمان بهداشت  .افزایش استروبهموارد این بیماری 

عنوان به کشور، یک در میمون، آبله مورد یک ییدتأجهانی حتی 

شود زیرا انتقال در این بیماری می محسوب یماریب یریگهمه

 .(4)باشد  ناشناخته مدتی برای است ممکن

 طوربه بار اولین برای میمون آبله موارد اینکه به توجه با

 جغرافیایی مناطق و همچنین در کشورها از بسیاری در همزمان

در حال  این است که اما واقعیت شوند،می گزارش متفاوت کاملاً

  .(4)شود گزارش می پایین ومیرحاضر میزان مرگ

ی ها و بار اقتصادی ناشاگرچه ممکن است در خصوص هزینه

اما با  منسجمی منتشر نشده باشد مطالعه از بیماری آبله میمون

اهی و رسانی، آگاطلاع ن گفتتوامی های گذشتهاپیدمیتوجه به 

 یشتبهدااولیه  یهامراقبت هاینظام تیدر تقو یگذارهیسرما

بار  یاطور قابل ملاحظهبه تواند ضمن ایجاد آمادگی لازم،می

از  یاریرا در بس ینیسنگ یو اقتصاد یرا که تلفات انسان یماریب

سعی ه ر این مطالعلذا د کاهش دهد. خواهد ساختنقاط جهان وارد 

حوه انتقال، ، اپیدمیولوژی، نروز در زمینه تاریخچهشده اطلاعات به

یماری م بالینی، تشخیص، درمان، واکسیناسیون و پیشگیری بعلائ

 .ه گرددارائ میمون آبله

 هاروش
ر که از طریق جستجو د است مروری مقاله یک حاضر مطالعه

ی )پایگاه داخل های اطلاعاتی و منابع معتبر علمیها، بانکپایگاه
و مگیران( و خارجی  (SIDاطلاعات علمی جهاد دانشگاهی )

 Web of Science, PubMed, Science Direct:شامل

Scopus وGoogle Scholar  دست آمد و از کلمات کلیدی هب
یان آبله طغویریده، بیماری آبله میمون، ویروس آبله میمون، پاکس

یماری یک این بویروس آبله استفاده شد. با توجه به اینکه میمون، 
در سال  شد اماکه اغلب در آفریقا گزارش می بیماری بازپدید است

بنابراین  .یدبار در سایر نقاط جهان نیز گزارش گردبرای اولین 2022
عطوف جستجوی منابع این مطالعه نیز بیشتر بر روی سال جاری م

 .رددگروز رسانی مورد این بیماری به ن اطلاعات درشد تا آخری
 

 نتایج
 تاریخچه بیماری

 ایرشته دو DNA دار با ژنومپوشش ویروس یک میمون آبله  
 (Orthopoxvirusجنس اورتوپاکس ویروس ) به متعلق که است

اورتوپاکس  در جنس. ( استPoxviridae) ویریدهپاکس خانواده از
 ویروس ،(آبله انسانی بیماریعامل ) های واریولاویروس، ویروس

گاوی  آبله ویروس و( آبله تولید واکسن در استفاده مورد) واکسینیا
 یریگهمه طی 1958 سال در بار اولین ویروس آبله میمون .نیز قرار دارد

 آزمایشگاه تحقیقاتی یک هایی که درمیمون در آبله شبیه بیماری
 اولین. شد کشف شدند،نگهداری می دانمارک کپنهاگ، در حیوانات

 کنگو دموکراتیک جمهوری در 1970 سال در میمونی آبله انسانی مورد
 باشدمی آبله بیماری به شبیه بسیار م بالینیشد که از نظر علائ ثبت

قال شخص به شخص و همچنین شدت علائم با این تفاوت که انت
 . (1،5)تری کمتر از آبله انسانی است صورت واضحهومیر آن بو مرگ
 واکسیناسیون توقف متعاقباً و 1980 سال در آبله کردن کن ریشه با
 برای ارتوپاکس ویروس مهمترین عنوان به میمون آبله آبله،

 غرب و مرکز در عمدتاً  میمون آبله. شد مطرح عمومی سلامت
 .باشداندمیک می مناطق جنگلی و استوایی مجاورت در آفریقا و اغلب

 گونه دارد، وجود میمون آبله ویروس برای مجزا ژنتیکی گونه دو
 منطقه گونه. غربی آفریقای وگونه( کنگو منطقه) مرکزی آفریقای

 تصور و است شده شدیدتر بیماری باعث تاریخی لحاظ از کنگو
 کشوری کامرون تنها تاکنون. است انتقال قابل بیشتر که شدمی

 .(6)است  شده یافت آن در ویروس سویه دو هر که است بوده

 بیماری طبیعي میزبان
انتقال از حیوان قابل ) ویروسی زئونوز یک میمون بیماری آبله

صورت را به است که قادر است طیف وسیعی از پستانداران (به انسان
پستاندارانی . (7)طبیعی یا تجربی در شرایط آزمایشگاه آلوده نماید 

 هایموش درختی، هایسنجاب زیر زمینی، هایسنجاب از جمله
 به انسانی غیر هاینخستین و میمون مختلف هایگونه صحرایی،

.(8)( 1عنوان میزبان و مخزن این ویروس هستند )شکل 
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 .(8)حیواناتی که به عنوان میزبان احتمالی در انتقال ویروس در طبیعت نقش دارند  .1-شکل

 
و مخازن طبیعی بیماری  انتقال طبیعی هنوز مسیر حال، این با

مخازن  شناسایی برای بیشتری انجام مطالعات و است ناشناخته
ضرورت دارد، اما  طبیعت در ویروس گردش چگونگی و اصلی

به عنوان قویترین کاندید  سایر جوندگان یا/و آفریقایی هایسنجاب
 .(7،9)شوند خازن حیوانی این بیماری محسوب میم

 اپیدمیولوژی بیماری

که اولین  1970 دهه بازپدید است و ازآبله میمون یک بیماری 
 میمون آبله ویروس مورد انسانی بیماری گزارش شد، تا کنون موارد

 افزایش انسان به انسان از طریق بیماری شیوع و همچنین انسان در
جمله از عوامل متعددی به احتمالاً افزایش این. است زیادی داشته

 که مناطقی بویژه در گسترش شهرنشینی زیست،محیط تخریب
 شودمی و حیات وحش حفظ حیوانی مخازن در میمون آبله ویروس

باشد. ویروس از ویروس مرتبط می ژنتیکی و همچنین به تنوع
 هایگونه از بسیاری که است قادر های ژنتیکی خودطریق ویژگی

  .(8)کند  آلوده جغرافیایی، مناطق وسیع در را جانوری
 مشترک بیماری یک عنوانبه میمون آبله از طرفی ویروس

 شود،می وحشی نگهداری حیوانات در دام است و اغلب و انسان بین
این بیماری تاثیر کمتری  کنیجهت ریشه معمول بنابراین اقدامات

 هایبیماری که امروزی جمعیت در براین،علاوه. خواهد داشت
ثیر و محافظت ای داشته، تأفزایندهایمنی بویژه ایدز افزایش  نقص

آبله میمونی کاهش  عفونت کنترل قبلی آبله جهت واکسیناسیون
 دارای افراد در ویژهب میمون، آبله موارد همچنین افزایش یافته است.

 در به تکامل و حفظ ویروسمنجر است ممکن ایمنی، نقص
  .(8)گردد  انسانی هایجمعیت

 بود، آفریقا از خاصی مناطق به محدود زمانی میمون آبله ویروس

 بین صورت بیماری به گیریهمه باراولین برای 2003سال  در اما
موارد عفونت  کهطوریبهیافت.  گسترش ای و در نیمکره غربیقاره

دشتی  هایسگ با مستقیم تماس از طریق انسانی با این ویروس
 فروخته یا نگهداری خانگی حیوان عنوانبهکه  آلوده )نوعی جونده(

وسیله به خانگی حیوانات در آمریکا گزارش گردید. این شدند،می
  .(10)آلوده شدند  بودند، شده وارد آمریکا به کشور غنا جوندگانی که از

اولین  2022طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی در ماه می 
ن منطقه انسانی آاوده به آبله میمونی در کشورهایی که تاکنوموارد 

 . موارد بیماری(9)شدند، گزارش گردید اندمیک بیماری محسوب نمی
در کشورهای پیشرفته بویژه کشورهای اروپایی و اغلب در مردان 

بر اروپا  بیماری آبله میمون علاوه. گرچه اخیراً(11،12)مشاهده شد 
 مدیترانه کشورهای و آراماقیانوس آفریقا، غرب آمریکا، قاره در

مربوط به قاره نیز گزارش گردیده است اما اغلب بیماران  شرقی
( 2022اکتبر  3تا لحظه تهیه این گزارش ) .باشندآمریکا میاروپا و 
مورد از این بیماری در سراسر جهان شناسایی شده  68874تعداد 

مورد  26است که این تعداد روزانه در حال افزایش است و تاکنون 
 . (13)میر این بیماری نیز گزارش گردیده است ومرگ
سازمان  کشور دنیا 70شیوع گسترده آبله میمون در بیش از  با

آبله میمون را شیوع ، 2022ژوئیه سال  23در جهانی  بهداشت
-که در واقع این وضعیت بیان وضعیت اضطراری جهانی اعلام کرد

به  یماریب نیگسترش ا .(4)باشد کننده بالاترین سطح هشدار می
دیگری مشابه گیری کشورها باعث نگرانی از ایجاد همهسایر 

 .پاندمی کرونا گردیده است

 روش انتقال بیماری

که از  است( زئونوز) انسان به حیوان از انتقال بیماری اغلب
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 یا پوستی ضایعات بدن، مایعات خون، با مستقیم طریق تماس
 و پزخام یا نیم گوشت خوردن .دهدمی رخ آلوده حیوانات مخاطی

است که  احتمالی خطر عامل یک آلوده حیوانات محصولات سایر
ترسیم گردیده است و منبع این  2تصویر اینفوگرافیک آن در شکل 

 که افرادی . در (14) استتصویر سایت وزارت بهداشت سنگاپور 
 طوربه است ممکن کنندمی زندگی آن نزدیک یا جنگلی مناطق در

  .(9)گیرند  قرار آلوده حیوانات معرض در غیرمستقیم
 با نزدیک تماس اثر در تواندنیز می انسان به انسان از انتقال
 ایجاد آلوده اشیاء یا مبتلا فرد پوستی ضایعات تنفسی، ترشحات

 طولانی تماس مستلزم معمولاً قطرات تنفسی طریق از انتقال .شود
 و خانواده اعضای بهداشتی، کارکنان که است چهرهبهچهره مدت
از  .دهدمی قرار بیشتری خطر معرض در نزدیک هایتماس سایر

 کاهش سطح دهندهنشان ش موارد انسانی این بیماریطرفی افزای
 .باشدمی آبله واکسیناسیون توقف دلیل به جوامع همه در ایمنی
 تواندمی که) جنین به مادر از جفت طریق از تواندمی همچنین انتقال

 در نزدیک تماس طی در یا( شود مادرزادی میمون آبله منجربه
 نزدیک فیزیکی تماس که حالی دهد. در رخ تولد از پس و حین

اما  است، شده بیماری شناخته در انتقال خطر عامل عنوان یکبه
مبهم است  حاضر حال انتقال از طریق تماس جنسی این بیماری در

جنسگرا ر افراد  همبرخی از موارد بیماری د . گرچه اخیراً(9،15)
ه انتقال از طریق جنسی را قوت گزارش گردیده و این امر فرضی

 از طریق تواندمی میمون هبخشد اما باید در نظر داشت که آبلمی
 جنسی رابطه حین و لمس کردن در پوست به پوست نزدیک تماس

 .(16)منتقل گردد  نیز
 های بالینينشانه و علائم

 میمونی آبله( علائم شروع تا عفونت بین فاصله) کمون دوره
نیز طول  روز 21 تا 5 بین تواندمی اما است، روز 13 تا 6 از معمولاً
 علائم اولیه دوره :کرد تقسیم دوره دو به توانمی را عفونت .بکشد

 تورم) لنفادنوپاتی شدید، سردرد تب، با که( طول روز 5 تا 0 بین)
 شدید آستنی و( عضلانی درد) میالژی کمردرد، ،(لنفاوی غدد

 از یکی لنفادنوپاتی. ( 2شود )شکل می مشخص( انرژی کمبود)
جمله ازها بیماری سایر با مقایسه در میمون آبله متمایز هایویژگی

به صورت  ابتدا در است ممکن که است آبله سرخک، مرغان، آبله
 .(9)شوند  ظاهر م مشابهعلائ

 

 
 .(14)های انتقال بیماری آبله میمون علائم بالینی بیماری و راه .2-شکل

 
 از پس روز 3تا  1 عرض در معمولاً روی پوست ظهور تاول

 هااندام و صورت روی بر بیشتر بثورات. شودمی شروع تب ظهور
 در پاها کف و هادست کف و موارد %95 در صورت است. متمرکز

 در) دهان مخاطی غشاهای همچنین .شوندمی درگیر موارد 75%
 همچنین ( و%20) ملتحمه ( و%30تناسلی ) دستگاه ،(موارد 70%

 هاماکول از متوالی طور به بثورات .گیرندمی قرار تأثیر نیز تحت قرنیه
 ،(برجسته کمی سفت ضایعات) هاپاپول به( صاف پایه با ضایعات)

 مایع از پر ضایعات) هاپوستول ،(شفاف مایع از پر ضایعات) وزیکول
 .یابدمی تکامل ریزندمی و شوندمی خشک که هاییپوسته و( رنگ زرد

 شدید، موارد در. است متغیر هزار چند تا عدد چند از ضایعات تعداد

 بین از پوست از بزرگی هایبخش که زمانی تا توانندمی ضایعات
 .(9،17)شوند  ترکیب هم با برود،

 شونده خودمحدود اریبیم یک معمولاً میمون طور کلی آبلهبه
 شدید موارد .کشدمی طول هفته 4 تا 2 بین آن علائم که است
 معرض در گرفتن قرار میزان به و داده رخ کودکان در بیشتر

 .شودمی مربوط عوارض ماهیت و بیمار سلامت وضعیت ویروس،
 بدتری پیامدهای منجربه است ممکن ایزمینه ایمنی سیستم نقص

 کنندهمحافظت گذشته در آبله برابر در واکسیناسیون شود. اگرچه
 ممکن( کشور به بسته) سال 50 تا 40 از کمتر افراد امروزه اما بود،
 کنیریشه از پس جهان سطح در آبله واکسیناسیون توقف دلیلبه است
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 میمون آبله عوارض .باشند آبله به ابتلا مستعد بیشتر بیماری، این
 و آنسفالیت سپسیس، پنومونی، ثانویه، هایعفونت شامل تواندمی

 بروز میزان. باشد آن متعاقب بینایی دادن دست از و قرنیه عفونت
 آبله مورد ومیرمرگ نیست. نسبت مشخص علامت بدون عفونت
 بوده عمومی جمعیت در درصد 11 تا 0 بین تاریخ طول در میمون

 ومیرمرگ نسبت ،اخیراً .است بیشتر خردسال کودکان میان در که
 .(9)است  گزارش گردیده  %6-3 حدود در موردی

 های تشخیصيروش

 سایر شامل شود گرفته نظر در باید که بالینی افتراقی تشخیص
 پوستی هایعفونت سرخک، مرغان، آبله مانند راش هایبیماری

 لنفادنوپاتی .است دارو با مرتبط هایآلرژی و سیفلیس گال، باکتریایی،
 تشخیص برای بالینی ویژگی یک تواندمی اولیه بیماری مرحله در

 آبله به بودن مشکوک صورت در .باشد مرغان آبله از میمونی آبله
 و کرده آوریجمع را مناسب نمونه باید بهداشتی کارکنان میمونی،

 به مناسب زیستیهای ایمنیرعایت پروتکل با ایمن طوربه
 و نوع به میمونی آبله به هر حال تأیید .منتقل گردد آزمایشگاه

 .(9،17)دارد  بستگی آزمایشگاهی آزمایش نوع و نمونه کیفیت
 حساسیت و دقت به توجه با( PCR) پلیمراز ایزنجیره واکنش

های نمونه منظور، این برای. است آزمایشگاهی روش بهترین آن،
 مایع پوستی، ضایعات برداری ازنمونهشامل   PCRمناسب برای

 صورت در .هستند خشک هایپوسته و هاپوسچول و هاوزیکول
 در باید ضایعه هاینمونه .است گزینه مناسب یک بیوپسی امکان،

 سرد و( ویروس انتقال محیط بدون) استریل و خشک لوله یک
دلیل های خونی بهانجام آزمایش بر روی نمونه .شوند نگهداری

 شروع از پس نمونه آوریجمع زمان به نسبت وایرمی کوتاهمدت
 اورتوپاکس هایباشد. با توجه به اینکه ویروسنمی کاربردی علائم،

بنابراین استفاده از  دارند، متقاطع واکنش سرولوژیکی نظر از
جهت تشخیص  بادیآنتی و ژنآنتی تشخیصی بر پایه هایروش

روش مناسبی نبوده و به همین دلیل جهت  میمون بیماری آبله
در مورارد کمبود ها، به جز بیماری استفاده از این تکنیک تشخیص
در افرادی که با واکسن آبله  براین،شود. علاوهنمی توصیه امکانات،
 به .شوند کاذب مثبت نتایج منجربه است اند ممکنشده واکسینه

 اطلاعات تکمیلی که است ضروری آزمایش، نتایج تفسیر منظور
( ج بثورات، شروع تاریخ( ب تب، شروع تاریخ( الف: جمله از بیمار
 با (راش مرحله) فرد فعلی وضعیت( دو  نمونه، آوریجمع تاریخ
 .(1،9،18)گردد  ارائه هانمونه

 های درمانيروش

 آبله عفونت برای مشخصی بالینی درمان هیچ حاضر، حال رد
ویروسی، درمان  هایبیماری از بسیاری مانندندارد و  وجود میمون

 باشد.ها میاولیه و اصلی بیماری حمایتی و کنترل آب و الکترولیت
 علائم، کاهش در جهت باید میمونی آبله برای های بالینیمراقبت
 بیماری در نظر گرفته مدتبلند عواقب از جلوگیری و عوارض مدیریت

 و مایعات بیماران، به باید مناسب تغذیه وضعیت حفظ برای .شود

 ثانویه باکتریایی هایشود، همچنین عفونت داده غذای مناسب
 نام تکوویریمات به ویروسی داروی ضد کنترل و درمان شود. یک

(Tecovirimat )در بود، کشف شده آبله جهت درمان بیماری که 
 آبله برای درمان( EMA) اروپا پزشکی انجمن توسط 2022 سال

دریافت کرده  مجوز انسانی و حیوانی مطالعات اساس بر میمونی
است و مکانیسم اثر این داروی خوراکی، مهار آزادسازی ویروس از 

 داروی خوراکی دیگر برینسیدوفوویر .(9،17)ها می باشد داخل سلول
(Brincidofovirمی )باشد که از طریق مهار DNA عمل پلیمراز 

 Vaccinia immuneایمونوگلوبین واکسینیا ) همچنین کند.می

globulin )حال حاضر گردد. اما در صورت وریدی تزریق میکه به
 میمون آبله ویروس برابر های درمانی درروش کارایی و تاثیر این

 .(19،20) است هنوز ناشناخته

 واکسیناسیون

 حدود آبله انسانی علیه واکسیناسیون دهد کهمی نشان مطالعات

 واکسیناسیون بنابراین، .است ثرمؤ میمونی آبله از پیشگیری در 85%

کند و یا ممکن نوع آبله میمون محافظت ایجاد می در برابر آبله قبلی

 هایواکسن حاضر، حال گردد. در تریخفیف بیماری است منجربه

 واکسن نبوده و یک عموم دسترس در دیگر آبله( اول نسل) اصلی

تخفیف  واکسینیا واکسن اصلاح شده ویروس بر مبتنی جدیدتر

 سال در میمونی آبله از پیشگیری برای( آنکارا سویه) یافتهحدت

 کنیلازم به ذکر است که با ریشهتأییدیه دریافت نموده است.  2019

 واکسیناسیون سال است که کشورها 40آبله انسانی در جهان، بیش از 

 در واکسیناسیون آبله که آنجایی از. اندرا متوقف کرده آبله معمول

کننده محافظت نیز مرکزی و غربی آفریقای در میمونی آبله برابر

 بیشتر نشده هواکسین هایجمعیت حاضر حال بنابراین در است،

  .(17،21)هستند  میمون آبله ویروس عفونت به ابتلا مستعد

 هایواکسن با مقایسه در آنکارا، واکسینیا شدهاصلاح واکسن

که طوریبه. باشدخطر میبسیار ایمن و بی دوم و اول نسل آبله

شده اصلاح استفاده از واکسن زنده، واکسینیا ویروس برخلاف

 گسترش و همچنین خطر کندنمی ایجاد پوستی ضایعه آنکارا،

مطالعات  براین،علاوه منتشره را به همراه ندارد. یا موضعی

این  نشان دادند که واکسنیید ایمنی ضمن تأ کارآزمایی بالینی

بی پاسخی  به مبتلا بیماران در را بادیآنتی تولید قادر استواکسن 

(Atopy) (19،22)کند  نیز تحریک ایمنیدارای نقص سیستم و. 

 های پیشگیری و کنترل بیماریروش
اریابی و قرنطینه جهت پیشگیری و کنترل بیماری، قدم اول بیم

 باشد، بنابراین نظارتمی کیبر اساس نظام مراقبت سندرمافراد مبتلا 

 بسیار شیوع بیماری جهت کنترل جدید موارد سریع شناسایی و

 افراد با نزدیک تماس میمونی، آبله شیوع زمان اهمیت دارد. در

است. لذا جهت جلوگیری  عفونت برای خطر عامل مهمترین آلوده

بایست کان و همراهان بیمار، فرد مبتلا میاز انتقال بیماری به نزدی
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 بپوشاند امکان حد تا را ضایعات و نمودهاستفاده  جراحی از ماسک

 و بروند بین از طبیعی طوربه ضایعه هایپوسته تمام که زمانی تا

 و بهداشتی کارکنان .(19)شود  تشکیل جدید پوستی لایه یک

 ابتلا برای بیشتری خطر معرض در خانواده فرد بیمار اعضای

 مشکوک عفونت به مبتلا بیماران از که بهداشتی کارکنان .هستند

 سر و کار دارند، هاآن هایبا نمونه و یا کنندمی مراقبت شده تأیید یا

 افرادی امکان، صورت در .لازم را انجام دهند احتیاطی اقدامات باید

 انتخاب بیمار از مراقبت برای باید اندشده واکسینه آبله علیه قبلاً که

 عفونت به مشکوک حیوانات و افراد از شدهگرفته هاینمونه .شوند

 در که ایآموزش دیده کارکنان توسط باید میمون آبله ویروس

-براین نمونهبررسی گردد. علاوه کنندمی کار مجهز هایآزمایشگاه

 برای جهانی بهداشت سازمان دستورالعمل طبق باید بیمار های

و  بندیبسته ای لایهبا جعبه حمل سه  عفونی مواد نقل و حمل

 .(9،17)شوند  ارسال

 که هاییآن ویژهب وحشی، حیوانات با نشدهمحافظت تماس از
 هایقسمت سایر و خون گوشت، جمله از هستند، مرده یا بیمار

 یا گوشت حاوی غذاهای تمام براین،علاوه. شود اجتناب باید هاآن
 شوند. همچنین هر پخته کاملا مصرف از قبل باید آن قطعات
 باید باشد داشته تماس آلوده حیوان با است ممکن که حیوانی

 و از نظر شود رفتار استاندارد احتیاطی اقدامات با شده و قرنطینه
 آبله کهدرحالی .باشد نظر تحت روز 30 مدت به میمونی آبله علائم
 جهانی دهد، لازم است سازمان بهداشتنمی رخ طبیعی طوربه دیگر

 طبیعی، هایمکانیسم طریق از آن مجدد بروز صورت در
 از اطمینان برای .باشد هوشیار عمدی، انتشار یا آزمایشگاهی

 جدید، هایواکسن آبله، مجدد ظهور صورت در جهانی آمادگی
 این موارد. هستند توسعه حال در ویروسی ضد و تشخیصی عوامل

 میمونی آبله کنترل و پیشگیری برای اکنون است ممکن همچنین
 .(9)باشند  مفید

 گیرینتیجه
این بیماری در جهان،  میمون با توجه به گسترش روزافزون آبله

 شود،ی تلقی میبهداشت معضل مهم یک عنواندر حال حاضر به
در  ویژهای برشتهبخشی و بینبین ازپیش به همکاریبیشبنابراین 

بررسی در زمینه منشا تحقیق و جهت کلینیک و پاراکلینیک  بخش
های تشخیص سریع، ارزیابی یماری و زنجیره انتقال آن، تکنیکب

 .رسدنظر میضروری به ،اقدامات کنترلی و درمان ها،واکسن
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 مطالعه  های مختلف در جهان،و پاندمیها با توجه به اپیدمی

 نظربه ازپیش ضروریو بررسی موضوع تهدیدات زیستی بیش

بله آهایی از قبیل رسد. البته تجارب حاصل از پاندمیمی

 هاییمله فرصتجانسانی، آنفلوآنزا، ایدز و اخیراً بیماری کرونا از 

نترل تواند از آن جهت مقابله و کاست که جامعه جهانی می

تفاده های نوپدید و بازپدید ازجمله آبله میمون اسبیماری

یصی های تشخنماید. در کشورمان نیز با توجه به زیر ساخت

 ایجاد شد، 19-بیماری کووید منظور مقابله باو درمانی که به

ی امکان آمادگی در برابر سایر تهدیدات زیستی تا حدود

، مونآبله میهای بیماری فراهم گردیده است. از جمله چالش

رمان توان به عدم دسترسی به واکسن این بیماری در کشومی

ضر اشاره کرد. گرچه واکسیناسیون تمام جمعیت در حال حا

طر از های پر خباشد اما واکسیناسیون گروهپذیر نمیامکان

ار جمله کادر بهداشت و درمان که در خط مقدم بیماری قر

 دارند امری ضروری است.

 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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