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 و درمان مراقبت تشخیص، کشوری راهنمای

  کساپ ام بیماری 

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 بهداشت معاونت

 واگیر هایبیماری مدیریت مرکز

 

 

 

 

 

  

، WHO ،CDCهای علمی منتشر شده از سوی این راهنمای بالینی بر اساس آخرین توصیه

ECDC ،UpToDate  اساتید برجسته و با مشارکت در خصوص ام پکس و همچنین

بیماری های  های تخصصی و فوق تخصصی همچنین اساتید عضو کمیته علمی کشوریرشته

و کارشناسان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تهیه و تدوین شده است.این  آمیزشی

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

 خواهد شد.
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 شگفتاریپ 

فصلی نو در نگاه به بیماریهای واگیر گشود و تصور حذف و کنترل بیماریهای واگیر را به فراموشی  2019در سال  19پاندمی کووید 

( تغییر Mpoxو به توصیه سازمان جهانی بهداشت به ام پاکس) 2022نوامبر در همین راستا عامل بیماری آبله میمونی که از  سپرد.

نام داد، یکی از ده ها ویروس مهمی است که به شاخص پویایی در جهان میکروارگانیسم ها تبدیل شده است. این ویروس در طول 

 Mpox Clade IIb)  (Mpox,دهه اخیر به دلیل بروز تغییرات مهم در ژنوم، مشخصات مهم دیگری پیدا نموده و بطور خاص

Clade Ib های جنسی همراه شده اند. در کنار این اتفاق مهم، علایم بالینی بسیار متنوع  سبا تسهیل قابلیت  انتشار در تما(Clade 

IIb)  آنرا به یک مشکل تشخیصی تبدیل کرده و کاهش شدت علایم بالینی سبب شده است که بیماران در زمان بیماری هم قادر به

بیماری در  لجام برنامه های کاری خود باشند. بثورات پنهان در زیر لباس نواحی تناسلی باعث مشکل شدن کشف و کنترسفر و ان

شده و کشف و پیشگیری از انتشار بیماری در مبادی ورودی را دشوار کرده است. به دلیل  اغربالگری های چشمی در فرودگاه ه

ه بیماریهای آمیزشی قرار گرفته و تنوع زخم ها و بثورات بالینی ناشی از آن سبب  ام پاکس در زمر (Clade IIb) چنین خصوصیاتی

شده است که  ام پاکس در تشخیص افتراقی هر زخم و ضایعه تناسلی مقعدی که اتیولوژی مشخصی برای آن پیدا نشود، قرار گیرد 

نسی و یا تماس جنسی با شریک جنسی  ساکن در ج  بخصوص در زمانیکه ریسک فاکتور های رفتاری مانند تماس با شرکای متعدد

 کشورهای آندمیک ام پاکس وجود داشته باشد.

این راهنما با توجه به بروز این نوپدیدی و به منظور شناسایی دقیق و ادغام برنامه مراقبت  ام پاکس در برنامه مراقبت از بیماریهای 

کشور ما آندمیک نشده و تلاش نظام سلامت و مرکز مدیریت بیماریهای  آمیزشی تنظیم شده است. از آنجا که این بیماری هنوز در

واگیر بر پیشگیری از بروز این مساله است، برنامه های مراقبت از آن با تمرکز بر شرایطی که بیماری هنوز وارداتی است تنظیم شده 

نظیر محدود کردن تماس ها در  هت پیشگیراناست. در این شرایط مراقبت مرزی به منظور جداسازی موارد مشکوک و انجام اقداما

زمان دوره واگیر و پیگیری تماس ها برای تشخیص زود هنگام موارد ثانوی، در راس برنامه های مراقبتی قرار دارد. آگاهی پزشکان، 

د هنگام آن ضروری ماما ها و مراقبین سلامت از علایم، نشانه ها و فاکتور های خطر رفتاری برای شک به این بیماری و تشخیص زو

مهیا شدن آزمایشگاه تخصصی برای تایید ام پاکس در انستیتو پاستور ایران چرخه لازم برای مهار بیماری را فراهم  هاست. خوشبختان

نموده اما انجام این مهم به تلاش و اقدامات به موقع همه عزیزانی وابسته است که با اصول این برنامه آشنا شده باشند. این راهنما 

دیده بانی، کشف، کنترل و آموزش را در اختیار تیم سلامت قرار می دهد و امیدوارم بتواند به نکات مهم علمی و کاربردی برای 

سوالات مهمی که در این زمینه وجود دارد پاسخ دهد. همکاران من در مرکز مدیریت بیماریهای واگیر آماده هستند تا پس خوراند 

 کیفی و کمی ویرایش های بعدی را دریافت کنند . گروه های محترم هدف در مورد محتوای این راهنما برای ارتقا

 

 دکتر قباد مرادی

 رئیس مرکز مدیریت بیماری های واگیر
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 ام پاکس روسیو تکامل و خچهیتار ،یولوژیدمیفصل اول: اپ 

 

 مقدمه .۱-۱ 

 یجهان یروزافزون در حوزه سلامت عموم تیبا اهم وانیانسان و ح نیمشترک ب یروسیو یماریب کی ام پاکس

 روسیدر جنس ارتوپاکس و یبندنام دارد که از نظر طبقه (MPXV) ام پاکس روسیو ،یماریب نیاست. عامل ا

 روسیو رینظ یگریمهم د یهاشامل پاتوژن یروسیخانواده و نی. اردیگیقرار م Poxviridae و خانواده بزرگ

 .باشدیم زین یآبله گاو روسیو و اینیواکس روسی(، وولایآبله )وار

محسوب  یو غرب یمرکز یقایآفر یریو گرمس یدر مناطق جنگل کیاندم یماریب کیام پاکس  ،یخیتار طوربه

جوندگان و پستانداران کوچک،  ژهیوآلوده، به یوحش واناتیو موارد ابتلا به آن عمدتاً در اثر تماس با ح شدیم

انتقال  تیبا قابل دیجد یآن ظهور کلادها بالدنو به 202۳تا  2022 یهاسال یجهان انیحال، طغ نی. با ادادیرخ م

 کیدگرگون ساخته و آن را به  یکلرا به یماریب نیا کیولوژیدمیو مؤثر از انسان به انسان، معادلات اپ داریپا

 گریکرده است. امروزه د لیتبد ران،یجهان، از جمله ا یکشورها یسلامت در تمام یهانظام یبرا یجد ینگران

عنوان آن را به دیکرد، بلکه با یتلق ییقایو محدود به مناطق آفر یریگرمس یماریب کیام پاکس را صرفاً  توانینم

 یهانظام عیو واکنش سر یاریهوش ،یآمادگ ازمندیدر نظر داشت که ن یریگهمه لیبا پتانس یجهان دیتهد کی

 .کشورها است یسلامت در تمام

 

 یماریب خچهیتار .۱-۲ 

 

ها تا تهدیدی جهانی با الگوهای دهنده مسیری پویا از یک ویروس ناشناخته در میمونپاکس نشانامتاریخچه 

 :پیچیده انتقال است. این سیر تکاملی در شش دوره مهم قابل بررسی است

 هاشناسایی اولیه در میمون(: 1۹58دوره نخست )

های آزمایشگاهی در دانمارک کشف شد. این در میان میمون 19۵۸پاکس برای نخستین بار در سال ویروس ام

ها وجود ها که از سنگال وارد شده بودند، علائمی شبیه آبله از جمله ضایعات پوستی نشان دادند و بررسیمیمون

ویروس را تأیید کرد. در آن زمان، این ویروس تهدیدی برای انسان یک ویروس جدید از خانواده ارتوپاکس

 .شد و صرفاً یک موضوع دامپزشکی تلقی گردیدیتصور نم
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 نخستین موارد انسانی(: 1۹۷0دوره دوم )

، نخستین مورد انسانی در جمهوری دموکراتیک کنگو )زئیر سابق( در یک 19۷0بیش از یک دهه بعد، در سال 

را عامل آن معرفی  ها ویروس آبله میمونیماهه گزارش شد. علائم بالینی شبیه آبله بود، اما آزمایش 9کودک 

کردند. این رویداد ثابت کرد که ویروس قادر به ایجاد بیماری در انسان و انتقال از حیوان به انسان است. متعاقباً 

 .موارد بیشتری در مناطق مرکزی و غربی آفریقا شناسایی شد

 نخستین طغیان خارج از آفریقا(: ۲00۳دوره سوم )

مورد ابتلا را در چندین ایالت شامل شد. منشأ آن  ۷0، طغیانی در ایالات متحده رخ داد که بیش از 200۳در سال 

های دشتی )جوندگان بومی آمریکای شمالی( در ها با سگبه ورود جوندگان آفریقایی آلوده و تماس آن

نتشار جهانی ویروس از گشت. این رویداد هشداری جدی درباره پتانسیل امراکز فروش حیوانات خانگی بازمی

 .جایی حیوانات بودطریق تجارت و جابه

 ظهور انتقال جنسی و دگرگونی الگوی بیماری(: ۲018–۲01۷دوره چهارم )

یافته دست آمد. این ها، برای نخستین بار شواهد محکمی از انتقال جنسی ویروس بهدر طغیان نیجریه در این سال

کلی دگرگون ساخت شد، بهیک بیماری مشترک بین انسان و حیوان تلقی میپاکس را که صرفاً درک سنتی از ام

ها انتشار یابد. این تغییر، زنگ خطری تواند از طریق تماس جنسی نزدیک در میان انسانو نشان داد که ویروس می

 .های سلامت جهانی بودبرای نظام

 سابقه جهانیطغیان بی(: ۲0۲۳–۲0۲۲دوره پنجم )

کشور را درگیر کرد و به وضعیت اضطراری سلامت عمومی تبدیل شد. این  110پاکس بیش از م، ا2022از مه 

جای کودکان آفریقایی، بود و الگوی انتقالی بسیار متفاوت با گذشته داشت: به IIb طغیان عمدتاً ناشی از کلاد

قال جنسی نقش محوری در ویژه مردان دارای رابطه جنسی با مردان( را هدف قرار داد و انتبزرگسالان )به

های تماس تواند در جوامع مدرن و شبکهگسترش سریع آن ایفا کرد. این رویداد نشان داد که ویروس می

 .نزدیک با سرعتی چشمگیر گسترش یابد

 و تهدید جدید Ib ظهور کلاد(: ۲0۲5–۲0۲۴دوره ششم )

در شرق جمهوری دموکراتیک کنگو شناسایی شد که حاصل تکامل  Ib ، زیرکلاد جدیدی به نام202۳در سال 

کننده آن، توانایی انتقال پایدار از انسان به انسان )نه فقط و سازگاری بیشتر با میزبان انسانی است. ویژگی نگران

ه های خانوادگی و اجتماعی است. این کلاد به سرعت بحیوان به انسان( از طریق تماس جنسی و همچنین تماس
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المللی را های بینکشورهای همسایه مانند اوگاندا، بوروندی، رواندا، کنیا و تانزانیا گسترش یافته و نگرانی

دهی سریع موارد این کلاد را به عنوان اولویتی حیاتی برانگیخته است. سازمان جهانی بهداشت، شناسایی و گزارش

 .در نظام مراقبت جهانی اعلام کرده است

 

 کلادها یبندو طبقهتکامل  .۱-۳ 

شود که هر یک پاکس از نظر ژنتیکی و اپیدمیولوژیک به دو کلاد اصلی و چندین زیرکلاد تقسیم میویروس ام

ها برای طراحی هر گونه راهبرد کنترل فرد خود دارند و درک این تفاوتهای منحصربههویت مستقلی با ویژگی

ومیر کند. این تنوع ژنتیکی نه تنها بر شدت بیماری و میزان مرگمی انکار ایفاو پیشگیری، نقشی حیاتی و غیرقابل

های سنی درگیر و حتی پاسخ به مداخلات درمانی و واکسیناسیون را نیز گذارد، بلکه الگوی انتقال، گروهتأثیر می

 .سازدبه طور چشمگیری دگرگون می

پاکس شده این ویروس، نماینده شکل کلاسیک و سنتی بیماری امترین دودمان شناختهبه عنوان قدیمی Ia کلاد

است که ریشه در مناطق مرکزی آفریقا، به ویژه جمهوری دموکراتیک کنگو و حوضه رودخانه کنگو، دارد. این 

اً از طریق تماس با حیوانات آلوده، داد و عمدتها الگوی غالب بیماری در مناطق آفریقایی را تشکیل میکلاد سال

ترین گروه سنی مبتلا به این شد. شایعهای صحرایی، به انسان منتقل میها و موشبه ویژه جوندگانی مانند سنجاب

های ها با حیوانات آلوده در محیطدهنده مواجهه بیشتر آنکلاد، کودکان زیر ده سال هستند که این امر نشان

ت. ضایعات پوستی ناشی از این کلاد معمولاً گسترده و متعدد بوده و تمام بدن را درگیر روستایی و جنگلی اس

گزارش شده است که این رقم بالا، به ویژه در  %۵-1۵های مختلف بین ومیر آن در طغیانسازد و میزان مرگمی

 .شودمحسوب میهای سلامت های بهداشتی، چالشی جدی برای نظاممناطقی با دسترسی محدود به مراقبت

پاکس به شمار آورد. این ترین تحولات اخیر در اپیدمیولوژی امکنندهترین و نگرانرا باید یکی از مهم Ib کلاد

در شرق جمهوری دموکراتیک کنگو شناسایی گردید، حاصل تکامل  202۳زیرکلاد که برای نخستین بار در سال 

فردی دارد که آن را از تمام کلادهای پیشین متمایز منحصربه و سازگاری ویروس با میزبان انسانی است و ویژگی

های سازد: کسب توانایی انتقال پایدار و مؤثر از انسان به انسان، هم از طریق تماس جنسی و هم از طریق تماسمی

سان به انسان، خانوادگی و اجتماعی. این ویژگی دوگانه، یعنی توانایی همزمان برای انتقال از حیوان به انسان و از ان

مهار و کنترل این کلاد را به شدت دشوار ساخته است، زیرا ویروس علاوه بر چرخه طبیعی خود در میان حیوانات 

وحشی، اکنون توانایی استقرار در جوامع انسانی را نیز به دست آورده است. الگوی اپیدمیولوژیک این کلاد نشان 

های خانوادگی و جنسی متعددی از آن شناسایی سازد و خوشهمی دهد که عمدتاً بزرگسالان جوان را درگیرمی

شده است. گسترش فرامرزی این کلاد به کشورهای همسایه از جمله اوگاندا، بوروندی، رواندا، کنیا و تانزانیا، 
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دهی زنگ خطری جدی برای جامعه جهانی به صدا درآورده و سازمان جهانی بهداشت، پایش مستمر و گزارش

 .ارد آن را به عنوان یک اولویت حیاتی اعلام کرده استسریع مو

میلادی برای نخستین بار در کشورهای غرب آفریقا، از جمله نیجریه و ساحل عاج،  2000در دهه  IIa کلاد

تر و انتقال محدود انسانی را هایی نظیر ایجاد بیماری خفیف، ویژگیI شناسایی گردید. این کلاد برخلاف کلاد

های اپیدمیولوژیک درباره آن کمتر است. الگوی غالب انتقال در این کلاد، همین دلیل، شدت نگرانیدارد و به 

عمدتاً زئونوتیک بوده و موارد انسانی اغلب در اثر تماس با حیوانات وحشی آلوده یا مصرف گوشت آنها رخ 

مدت در میان اعضای یک و طولانیدهد و انتقال از انسان به انسان در آن بسیار نادر و محدود به تماس نزدمی

زایی دهنده بیماریومیر ناشی از این کلاد کمتر از یک درصد گزارش شده که نشانخانواده است. میزان مرگ

 .نسبتاً پایین آن است

 نسبت داد. این کلاد IIb کلادهای اخیر را باید به پاکس در دههترین تغییر در اپیدمیولوژی امبدون تردید، انقلابی

به عنوان  202۳تا  2022گیرد، در جریان طغیان جهانی در نیجریه می 201۷تا  201۶های که منشأ خود را در سال

کشور جهان را درگیر ساخت. ویژگی بارز این  110سابقه شناخته شد و بیش از گیری بیعامل اصلی یک همه

کلاد، توانایی بسیار مؤثر و کارآمد آن در انتقال از انسان به انسان، به ویژه از طریق تماس نزدیک و جنسی، است 

تواند با سرعتی پاکس میهای اجتماعی و جنسی خاص گسترش یافت و نشان داد که امکه به سرعت در شبکه

ومیر ناشی از این کلاد بسیار پایین و اغلب هری و مدرن انتشار یابد. جالب آنکه میزان مرگچشمگیر در جوامع ش

با  HIV ای، به ویژه بیماران مبتلا بهکمتر از یک دهم درصد است و عمدتاً در افراد دارای نقص ایمنی زمینه

الش تبدیل شده است، سرکوب شدید ایمنی، گزارش شده است. اما همین شدت پایین بیماری، خود به یک چ

تر، زیرا ممکن است به طور غیرمستقیم موجب افزایش انتشار ویروس شود؛ چراکه افراد مبتلا با علائم خفیف

های نزدیک داشته و احتمال شناسایی دیرهنگام و تأخیر های اجتماعی، سفر و تماسمحدودیت کمتری در فعالیت

 .کند، ویروس فرصت بیشتری برای گسترش در جوامع پیدا مییابد و در نتیجهها افزایش میدر قرنطینه آن

 

 یجهان یولوژیدمیاپ .۱-۴

 ییایجغراف عیتوز یالگو ها،یماریاز ب یریشگیبهداشت و مراکز کنترل و پ یمستمر سازمان جهان یهااساس داده بر

 :نمود میتقس یبه سه دسته کل توانیام پاکس در جهان را م کیولوژیدمیو اپ

 داریو پا یصورت بومبه روسیو و شوندیم یو غرب یمرکز یقایآفر یکه عمدتاً شامل کشورها کیاندممناطق 

 یکامرون، جمهور ه،یجریکنگو، ن کیدموکرات یمناطق عبارتند از جمهور نیا نیتردر آنها در گردش است. مهم
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 یو الگو شوندیدر طول سال گزارش م وستهیطور پبه یماریمناطق، موارد ب نیو گابن. در ا یمرکز یقایآفر

مناطق در  نیعمدتاً در ا Ib و Ia یکلادها ر،یاخ یهااست. در سال یو انسان کیاز موارد زئونوت یبیانتقال، ترک

 .اندگردش بوده

است.  افتهی شیافزا یتوجهطور قابلموارد آن به ایو  افتهیظهور  یتازگبه یماریکه در آنها بفعال  انیمناطق با طغ

 ایو تانزان ایرواندا، کن ،یکنگو از جمله اوگاندا، بوروند کیدموکرات یجمهور هیهمسا یمناطق شامل کشورها نیا

 ،ییاروپا یکشورها یبرخ ن،یاند. همچنمواجه شده Ib کلاد یبا گسترش فرامرز ریاخ یهاکه در سال شوندیم

 .اندمرتبط با سفر را تجربه کرده یهاو خوشه یمحل یهاانیطغ زین ییایو آس ییکایآمر

و مرتبط  یصورت وارداتدر آنها به یماریکه موارد ب شوندیم ییکه عمدتاً شامل کشورهامناطق با موارد پراکنده 

متحده،  الاتیا ا،یانگلستان، آلمان، فرانسه، اسپان رینظ یی. کشورهادهدیرخ م یریدرگ ای کیبا سفر به مناطق اندم

مناطق، نظام مراقبت با  نی. در ارندیگیدسته قرار م نیدر ا هند،و  نیاز جمله چ ییایآس یکشورها یکانادا و برخ

 .شده است یطراح یاز استقرار انتقال محل یریو جلوگ یموارد واردات عیسر ییشناسا یبالا برا تیحساس

 داریپا یقرار دارد و تاکنون انتقال بوم یبا موارد پراکنده و واردات یدر گروه کشورها زین رانیا یاسلام یجمهور

که  ییبا کشورها یگیو همسا یالمللنیب یحال، با توجه به ترددها نیام پاکس در کشور گزارش نشده است. با ا

موارد  عیسر صیتشخ یکامل برا یآمادگ ارههمو دیباشند، نظام سلامت کشور با انیممکن است در معرض طغ

 .را داشته باشد یاز استقرار انتقال محل یریو جلوگ یواردات

 

 انتقال یهاراه .۱-۵ 

 یهایاستراتژ یطراح یهاهیپا نیتراز مهم یکیام پاکس،  روسیانتقال و یهاو جامع از راه حیصح درک

به  یاز فرد تواندیم یمتعدد یرهایمس قیام پاکس از طر روسی. وشودیو کنترل عفونت محسوب م یریشگیپ

 .هستند یخاص رانهیشگیاقدامات پ ازمندین کیبه انسان منتقل شود که هر  وانیاز ح ایو  گریفرد د

 انتقال انسان به انسان 

 ،یعفون عاتیبا ضا میتماس مستق گر،یبه فرد د یراه انتقال ام پاکس از فرد نیترو مهم نیترعیشا :میتماس مستق

تماس  دن،یلمس کردن، بغل کردن، بوس قیاز طر تواندیتماس م نیبدن فرد آلوده است. ا عاتیما ایها دلمه

مخاط  قیاز طر تواندیم روسیرخ دهد. و تند،هس کینزد یکیزیکه شامل تماس ف یجنس یهاتیفعال ایو  یمیصم

وارد بدن شود. مطالعات نشان  رندهیدر پوست گ یدگیبر ایهرگونه شکاف  ایمقعد و  ،یدهان، دستگاه تناسل
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منتقل کنند، که  گرانیبه د ینیاز شروع علائم بال شیروز پ ۴تا  1را از  روسیو توانندیافراد م یاند که برخداده

 .سازدیرا دوچندان م یماریاز شروع ب شیپ یهاتماس یابیرد تیموضوع، اهم نیا

 ایخانه  طیکه در مح یاآلوده یایو اش لیتماس با وسا قیممکن است از طر روسی: انتقال ومیرمستقیتماس غ

ها، اند، رخ دهد. ملحفهها آلوده شدهدلمه ای عاتیضا یبدن، اگزودا عاتیاز جمله ما یمراکز مراقبت با مواد عفون

ذکر است که  انیباشند. شا روسیمنبع انتقال و توانندیم ماریب یشخص لیوسا ریها، ظروف غذا و ساها، حولهلباس

آن سطوح  قیعفونت از طر جادیانتقال و ا تیقابل یمعناسطوح مختلف، لزوماً به یبر رو روسیو  DNA وجود

 .طور کامل مشخص نشده استهنوز به م،یبا تماس مستق سهیسطوح آلوده در مقا قیو نقش انتقال از طر ستین

 

 نیا یولوژیدمیدر اپ زیبرانگاز موضوعات چالش یکیدر انتقال ام پاکس  ی: نقش ترشحات تنفسیترشحات تنفس

)مثلاً  کیکلاس یتنفس یهایماریمانند ب مدتیطولان یکه انتقال تنفس دهدیاست. شواهد موجود نشان م یماریب

رو در  مدتیو طولان کیحال، تماس نزد نی. با اشودیغالب انتقال محسوب نم ری، مس(19-دیکوو ایآنفولانزا 

 یقطرات تنفس قیمناسب، ممکن است خطر انتقال از طر هیبسته و بدون تهو یهاطیدر مح ژهیورو با فرد آلوده، به

 شوند،یم یپوست عاتیشده ضاکه موجب آزاد شدن ذرات آلوده از مواد خشک ییهاتیدهد. فعال شیرا افزا

 .از آنها اجتناب شود دیدهند و با شیخطر مواجهه را افزا توانندیلباس آلوده، م ایملحفه  ادنمانند تکان د

منتقل شود و باعث بروز ام پاکس  نیجفت از مادر باردار به جن قیاز طر تواندیام پاکس م روسی: ویانتقال عمود

اما موارد  ست،یطور کامل مشخص نبه یخطر آن در هر سه ماهه باردار ایانتقال  قیدق زانیگردد. م یمادرزاد

شامل سقط  تواندیانتقال م نی. عواقب ااستگزارش شده  روسیو یهابا تمام گونه یاز انتقال عمود یمتعدد

 باشد.  یدر دوران نوزاد دیشد یمارینوزاد به ب یابتلا ایو  نیمرگ جن ن،یجن

مورد استفاده  زیتنوک لیاز سوزن و وسا یناش یهابیآس قیاز طر روسیاز انتقال و ی: موارداز راه پوست حیتلق

با  حیام پاکس در محل تلق عاتیموارد، ضا نیگزارش شده است. در ا یپوست عاتینمونه از ضا یآورجمع یبرا

مرتبط بوده است؛  زین یخالکوب ندیدر فرآ تکردن پوسبا سوراخ روسیانتقال و ن،یاند. همچنسوزن ظاهر شده

 .اندمراجعه کرده کیستمیس یبا بثورات پوست مارانیموارد، ب نیاز ا یکه در برخ یاگونهبه

 به انسان وانیانتقال از ح 

 عاتیبا ما میتماس مستق قیبه انسان از طر وانیاست و انتقال از ح وانیانسان و ح نیمشترک ب یماریب کی ام پاکس

تماس با  ایخراش و  ،یگازگرفتگ ن،ی. همچندهدیآلوده رخ م وانیتنفس ح ایو  یپوست عاتیبدن، خون، ضا
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. مصرف شوندیمحسوب م یماریب نیانتقال ا یهاراه گریآلوده، از د یوحش واناتیح پختهمین ایگوشت خام 

از عوامل  یکیاست،  جیرا ییاز فرهنگ غذا یعنوان بخشبه قایمناطق آفر یکه در برخ یوحش واناتیگوشت ح

 .رودیشمار مام پاکس به کیمهم در انتقال زئونوت

عمدتاً جوندگان و پستانداران کوچک هستند. شواهد عفونت با  عت،یام پاکس در طب روسیو یاصل مخازن

 یهاموش ،یدرخت یهاسنجاب ،یطناب یهااز جمله سنجاب واناتیاز ح یمتعدد یهاام پاکس در گونه روسیو

و  قیدست آمده است. اگرچه مخزن دقبه هامونیمختلف م یهاو گونه یخوابگاه یهاموش ،ییایگامب ییصحرا

 یدر نگهدار یدیکل ینشده است، اما احتمالاً جوندگان نقش ییطور کامل شناساهنوز به عتیدر طب روسیو یاصل

بدن  عاتیبا ما میتماس مستق زانیکه شدت مواجهه و م دهدینشان م ها افتهی .کنندیم فایا روسیو یعیو چرخه طب

 .تاس کیخطر ابتلا به ام پاکس در انتقال زئونوت یاصل کنندهنییتع وان،یح

 

 عوامل مؤثر بر انتقال .۱-۶ 

و  یطیمح ،یزبانیم ،یروسیو یدر چهار دسته کل توانیپاکس را مام روسیانتقال و یو الگو زانیمؤثر بر م عوامل

 .گذارندیم ریتأث یماریب نیبر گسترش و شدت ا ینحوبه کیکرد که هر  یبنددسته یرفتار-یاجتماع

دودمان  نیعنوان توانمندتربه Ib دارد. کلاد یکلادها نقش اساس انیم یکیژنت یهاتفاوت ،یروسینظر عوامل و از

 یهادر شبکه زین IIb گسترده دارد. کلاد یهاانیطغ جادیا یبرا ییبالا لیو پتانس شودیشناخته م یدر انتقال انسان

 ای یوانیانتقال حعمدتاً به  IIa و Ia یکه کلادها یدر حال شود،یمنتشر م یخوببه یو جنس کیتماس نزد

 .ندارند یترگسترده یانتشار انسان تیمحدود بوده و قابل یخانوادگ

آبله از دهه  یعموم ونیناسی. توقف واکسهاستکنندهنییتع نیترافراد از مهم یمنیا تیوضع زبان،یسطح م در

 ینسب یمنیا چیسال شده است که ه نیپس از ا نیدر متولد ژهیوبه ت،یدر جمع یمنیشکاف ا جادی، موجب ا19۸0

 رندگانینشده، گکنترل HIV به انیمبتلا مانند یمنینقص ا یافراد دارا نیارتوپاکس ندارند. همچن یهاروسیو هیعل

 .هستند تریو طولان دتریشد یماریابتلا و هم ب شتریهم در معرض خطر ب ،یسرطان مارانیب ای وندیپ

تماس  شیو افزا یتوسعه کشاورز ،ییزدادارند. جنگل یدینقش کل یدر مناطق بوم ژهیوبه زین یطیمح عوامل

 تیبر فعال زین یفصل راتیی. تغدهدیم شیبه انسان را افزا واناتیاز ح روسیو زیوحش، احتمال سرر اتیانسان با ح

بستر  ک،یتماس نزد یهاو شبکه تیجمع یتراکم بالا ،یربومیغ یمؤثر است. در مناطق شهر یوانیمخازن ح

 .میشاهد بود 202۴تا  2022 یجهان انیگونه که در طغهمان کنند،یفراهم م یانتقال انسان یبرا یمناسب
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 یخاص، رفتارها یاجتماع یهادارند. شبکه روسیدر انتشار و ییبسزا ریتأث یو رفتار یعوامل اجتماع ت،ینها در

روند  توانندیم یو اطلاعات نادرست، همگ یبهداشت یهامحدود به مراقبت یدسترس ،یپرخطر، انگ اجتماع

 رهنگام،ید صیتشخ ف،یضع یهارساختیبا ز یرا با اختلال مواجه کنند. در مناطق یماریو کنترل ب صیتشخ

 هیسا یماریمؤثر جامعه در مهار ب یو بر همکار کنندیم دیرا تشد وعیو کمبود منابع، ش یناکاف یجداساز

 .افکنندیم

 

 پاتوژنز .۱-۷ 

و  کیستمیبه دو شکل س روس،یورود و ریاست که بسته به مس یاچندمرحله یندیپاکس فرآام روسیو پاتوژنز

 .است یمؤثر ضرور یهادرمان یو طراح ینیدرک علائم بال یو شناخت آن برا کندیبروز م یموضع

و ابتدا  شودیوارد بدن م دهیدبیپوست آس ایمخاط  قیاز طر روسیو ،یماریب کیستمیو س کیشکل کلاس در

در  ریو پس از تکث رسدیم یاهیناح یبه غدد لنفاو یلنفاو ستمیس قی. سپس از طرابدییم ریدر محل ورود تکث

مانند طحال، کبد،  ییهابه اندام روسیو ق،یرط نی. از اکندیم جادیرا ا هیاول یرمیخون شده و و انیآنجا، وارد جر

به پوست و مخاط  تاًینها روسیو و دهدیرخ م هیثانو یرمی. در مرحله بعد، وشودیمنتشر م هاهیمغز استخوان و ر

 حیکه معمولاً بر اثر تلق ی. در مقابل، در عفونت موضعآوردیم دیرا پد یماریمشخص ب یپوست عاتیو ضا رسدیم

عمدتاً در همان محل ورود محدود  عهیضا شود،یم جادیبا سوزن ا بیآس ای یگازگرفتگ قیاز طر روسیو میمستق

  .همراه باشد یبا شدت کمتر ایرخ ندهد  کیستمیو ممکن است انتشار س ماندیم
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 : واکنش های اولیه تلقیح1شکل شماره 

(، Cو  A ،B یها)پانل حیتلق هیاول یهاواکنش

منتشر شده  یمونیآبله م عاتیاز ضا ییهانمونه

 یسلایوار هی( و شبDآبله مرغان )پانل  هیشب

 عاتیضا کی(، و ظاهر مورفولوژEدار )پانل ناف

و  F ،G ،H یهامنتشر شده در طول زمان )پانل

I پنل .)A را در محل  هیاول حیواکنش تلق کی

خراش  کی B، پنل ماریدر ب یگزش سگ دشت

خراش گربه  کی Cو پنل   ماریدر ب یسگ دشت

 F. پنل دهدینشان م را  ماریقبل موجود در باز 

ساعت  ۲۴کمتر از  درمنتشر شده  عهیضا کی

را پس  عاتیضا Gپس از ظاهر شدن آن، پنل 

ساعت  ۹۶را پس از  عهیضا Hاز شش روز، پنل 

روز نشان ۹از  شیرا پس از ب عهیضا کی Iو پنل 

 .دهدیم

 

 

تر ساخته است. در طول دوره را روشن ندیفرآ نیا یزمان یپاکس، توالام یمدل تنفس یبر رو یوانیح مطالعات

 یویر یهاو آلوئول هالیابتدا در حدود روز چهارم در برونش روسیو کشد،یکمون که چهار تا ده روز طول م

. در روز ابدییکبد و روده گسترش م طحال،ها، لوزه ،یاهیناح یسپس تا روز ششم به غدد لنفاو شود،یم دهید

گسترده  یپوست عاتیضا ،یروسیزمان با اوج بار واست و تا روز دهم، هم صیدر خون قابل تشخ روسیوهشتم، 

 .شوندیدر سطح بدن ظاهر م

بوده و  عیتجمع ما یحاو عهیضا ،یکولی. در مرحله وزکنندیم یرا ط یمشخص یمراحل بافت زین یپوست عاتیضا

مرده  یهاسلول یایبقا یکه حاو شودیم لیبه پوستول تبد کولیهمراه است. سپس وز یالتهاب یهابا ارتشاح سلول

که پس از چند  گرددیم لیپوسته تشک ای مهپوستول خشک شده و دل ،ییاست. در مرحله نها یالتهاب یهاو سلول

 دهدینشان م یمیستوشیمونوهیا یهای. بررسردیگیآن شکل م ریدر ز دیو پوست جد زدیریم یعیطور طبروز به

 .شودینم دهیاست و در بافت سالم د ییقابل شناسا درمیآلوده اپ یهاتنها در سلول روسیو ژنیکه آنت
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 یشناسیمنیا .۱-۸ 

 یو اکتساب یذات یمنیو دوگانه است که شامل ا دهیچیپ یندیپاکس فرآام روسیبدن به و یمنیا ستمیپاسخ س

 .است یاتیح یمنیانقص مارانیب تیریواکسن و مد یطراح ،یماریروند ب ینیبشیپ یو درک آن برا شودیم

. کندیم کیرا به شدت تحر یپاکس هر دو شاخه هومورال و سلولعفونت ام ،یاکتساب یمنیبخش ا در

و  شوندیدر خون ظاهر م یپوست عاتیمعمولاً از روز پنجم تا هشتم پس از شروع ضا  IgM یهایبادیآنت

 T یها. سلولهستند صیاز روز هشتم تا حدود پنجاه و شش روز پس از آن قابل تشخ زین IgG یهایبادیآنت

CD4+ و CD8+ دیو با تول کنندیم فایا مدتیطولان یمنیا جادیو ا روسیو ریدر مهار تکث یدینقش کل 

و فاکتور نکروز تومور، به کنترل عفونت  ۸‑نینترلوکی، ا۶‑نینترلوکیگاما، ا نترفرونیمانند ا یالتهاب یهانیتوکایسا

 .ندینمایکمک م

ها در پاسخ نیا یو ماندگار تیفیهرچند ک زند،یانگیرا برم یقابل توجه یمنیا یهاپاسخ زین فیخف یهاعفونت

که سابقه ابتلا دارند، در صورت  یحال، افراد نی. با استیمشخص ن یهنوز به طور قطع دیشد یهابا عفونت سهیمقا

 یپوست عاتیضا زین شدهنهیواکس انیو مبتلا کنندیتجربه م یکمتر عاتیتر و ضاکوتاه یماریمواجهه مجدد، دوره ب

را  ونیناسیواکس ایقابل توجه پس از عفونت  یمحافظت یمنیمشاهدات، وجود ا نیدارند. ا یمحدودتر یو مخاط

 .کندیم دییتأ

 یهاسلول دیبا کاهش شد HIVمبتلا به  مارانیدارد. در ب یماریب یآگهشیبر پ یمیمستق ریتأث زبانیم یمنیا تیوضع

CD4 و مرگ به  سیسپس ،یویر یریدرگ ،یعوارض چشم د،یشد یماری(، خطر بتریکرولیسلول در م 200 ری)ز

نقص  ن،یاست. بنابرا تریمراتب طولان بهافراد  نیدر ا زین یماریو طول دوره ب ابدییم شیافزا یریطور چشمگ

 .کندیم دیبه شدت تشد زیرا ن یماریب یامدهایبلکه شدت و پ دهد،یم شینه تنها خطر ابتلا را افزا یمنیا
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 یافتراق یهاصیو تشخ ینیفصل دوم: تظاهرات بال 

 

 مقدمه .۲-۱ 

 شدیمحسوب م یینسبتاً مشخص و قابل شناسا ینیبا تظاهرات بال کیستمیس یماریب کی یخیاز نظر تار ام پاکس

حال،  نی. با اافتییگسترده تظاهر م یو بثورات پوست یعضلان یاز علائم شامل تب، لرز، دردها یاکه با مجموعه

 نیا ینیتظاهرات بال فیط روس،یو دیجد یو ظهور کلادها 202۳تا  2022 یهاسال یجهان انیطغ انیدر جر

 رات،ییتغ نیچشم خورد. ااز آن به یو متنوع رمعمولیغ ینیو اشکال بال دیگرد یشگرف راتییدستخوش تغ یماریب

 یهایماریاز ب یاریبس یافتراق صیام پاکس شده و آن را در تشخ یصیتشخ فیط ریسبب گسترش چشمگ

 قرار داده است.  ریرواگیغ یهایماریب یبرخ یو حت یپوست یروسیو یهاعفونت ،یزشیآم

 

 کموندوره  .۲-۲ 

 ۵ نیمعمولاً ب ،ینیعلائم بال نیو شروع اول روسیمواجهه با و نیب یفاصله زمان یعنیام پاکس،  یماریکمون ب دوره

که سابقه  یاند که افرادداده انمطالعات نش یباشد. برخ ریمتغ زیروز ن 21تا  ۴از  تواندیروز است، اما م 1۳تا 

با فرد آلوده در  میتماس مستق قیکه تنها از طر یبا افراد سهیآلوده را دارند، در مقا وانیخراش ح ای یگازگرفتگ

. کنندیروز( را تجربه م 1۳روز در مقابل  9حدود  بیترت)به یتراند، دوره کمون کوتاهقرار گرفته روسیمعرض و

باشد که  روسیو شتریب حیو تلق دهیدبیپوست آس قیاز طر روسیو میورود مستق لیدلتفاوت ممکن است به نیا

 .کندیم عیو انتشار را تسر ریتکث ندیفرآ

 ینیتظاهرات بال .۲-۳ 

 )مرحله پرودروم( کیستمیعلائم س 

معروف است، معمولاً قبل از  زین یماریب درآمدشیپ ایام پاکس، که به مرحله پرودروم  یماریب کیستمیس علائم

 یماریب یرمیآنها را به مرحله و توانیو م دهندیبعد از آن رخ م یکم ایروز(  ۵تا  1) یظاهر شدن بثورات پوست

بدن به عفونت هستند.  کیستمیس یو پاسخ التهاب خون انیدر جر روسیو هیانتشار اول جهیعلائم، نت نینسبت داد. ا

 یو با تب، سردرد، گلودرد، کمردرد، دردها کشندیروز طول م ۵تا  1معمولاً  کیستمیس یهاعلائم و نشانه

 .شوندیمشخص م دیشد یو خستگ یعضلان

 :عبارتند از کیستمیعلائم س نیترعیشا ک،یکلاس یهاانیو طغ یمناطق بوم در

 درصد موارد 90تا  ۸۵تب: در  -
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 درصد موارد ۸0سردرد: حدود  -

 درصد موارد ۸۵تا  ۶۵: یعضلان یدردها -

 درصد موارد 100تا  ۷0(: ی)بزرگ شدن غدد لنفاو یلنفادنوپات -

طور به کیستمیعلائم س یفراوان د،یجد یاز کلادها یو موارد ناش 2022سال  یجهان انیحال، در طغ نیا با

درصد، و  ۸0تا  2۵سردرد در  ماران،یدرصد ب ۵0تا  2۵موارد، تب تنها در  نیاست. در ا افتهیکاهش  یتوجهقابل

علائم  گونهچیممکن است بدون ه مارانیب یبرخمشاهده شده است.  مارانیدرصد ب ۷0تا  ۵0در  یعضلان یدردها

شدت دشوار را به ینیبال صیموضوع، تشخ نیمراجعه کنند که ا یموضع یپوست عاتیو تنها با ضا کیستمیس

 هیمراحل اول ای( در مرحله پرودروم ی)عموم زهیژنرال یممکن است لنفادنوپات مارانیب نیدر ا ن،ی. همچنسازدیم

قابل مشاهده است. تب معمولاً  یزمان با ظهور بثورات پوستمعمولاً هم یلنفادنوپات اماوجود نداشته باشد،  یماریب

تر از دوره بثورات است؛ طور متوسط کوتاهو مدت آن به شودیآغاز م یاز بروز بثورات پوست شیروز پ 2تا  1

 .گزارش شده است وزر 12حدود  یمدت بثورات پوست نیانگیروز و م ۸مدت تب حدود  نینگایکه م یاگونهبه

 یبثورات پوست 

موارد  اتفاقبهبیقر تیام پاکس است که در اکثر ینیتظاهر بال نیتریو اختصاص نیترشاخص ،یپوست بثورات

سه تا چهار روز پس از شروع علائم  ایتا دو روز قبل و  کیبثورات ممکن است از  نی. اشودیم دهید یماریب

 یماریبدون ب یاز بثورات پوست یموارد حال، نی. با اابندییظاهر شوند و به مدت دو تا سه هفته ادامه م کیستمیس

 .سازدیرا دشوارتر م صیگزارش شده است که تشخ زین کیستمیس

 شرفتیپ صیمرحله مشخص و قابل تشخ نی: بثورات مرتبط با ام پاکس در چندیپوست عاتیمراحل تکامل ضا

 :عبارتند از بیترتکه به کنندیم

 متریلیم ۵تا  2( با قطر ربرجستهیصاف و غ یها)لکه ییهاصورت ماکولمعمولاً به عاتیضامرحله ماکول:  .1

 .بدون خارش باشند ایدار که ممکن است خارش شوندیشروع م

که با  شوندیم لیجامد و برجسته( تبد عاتی)ضا ییهابرجسته شده و به پاپول جیتدرها بهماکولمرحله پاپول:  .2

 .هستند صیلمس قابل تشخ
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 نی. اشوندیم لی( تبدعیما یحاو یها)تاول ییهاکولیشفاف شده و به وز عیما یها حاوپاپول: کولیمرحله وز .۳

مهم ام  یصیتشخ یهایژگیهمراه است که از و عاتی( ضایمرکز یدار )فرورفتگمرحله، معمولاً با ظاهر ناف

 .شودیپاکس محسوب م

. اما شوندیم لی( تبدیبه پوستول )جوش چرک هیشب یعاتیبه ضا هاکولی: وزپوستول( مرحله پوستول )شبه .۴

 یایعمدتاً پر از بقا عاتیضا نیمرده( هستند، ا دیسف یهاچرک )گلبول یکه حاو یواقع یهابرخلاف پوستول

 .شودیگفته م "پوستولشبه"آنها  هب ل،یدل نیهم. بهستندین یقیچرک حق ای عیما یبوده و حاو یسلول

شده و  تررهیمرور زمان تکه به دهندیم لیخشک شده و دلمه )پوسته( تشک جیتدربه عاتیضامرحله دلمه:  .۵

 .شودیم ترمیضخ

روز  1۴تا  ۷اتفاق معمولاً  نی. اشودیم لیآنها تشک ریدر ز دیو پوست جد زندیریها مدلمه: یمرحله بهبود .۶

 .دهدیپس از شروع بثورات رخ م

 : مراحل تشکیل بثورات پوستی در ام پکس2شکل 

 

 

 

 

 

 

بوده و اغلب دچار ناف  قیهستند، عم صیاز پوست سالم اطراف خود قابل تشخ یبا مرز کاملاً مشخص عاتیضا

ام  یصیتشخ یهاشاخص نیتراز مهم یکی ،یژگیو نیکه ا شوندی( معهیضا یدر بالا یمرکز یفرورفتگ کی)

از بدن با هم  یمشخص متو در هر قس کنندیزمان شروع به رشد ممعمولاً هم عاتی. ضاشودیپاکس محسوب م

آغاز شد، در  2022ام پاکس که از ماه مه  یجهان وعیحال، در طول ش نیمرحله بودن(. با ا)هم ابندییتکامل م
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 یدر موارد متعدد ،یماریب کیکلاس یژگیو نیمرحله از رشد نبودند و ا کیدر  عاتیهمه ضا ماران،یاز ب یاریبس

 یاما در مرحله بهبود شوند،یم فیدردناک توص یعاتیعنوان ضا. بثورات مرتبط با ام پاکس اغلب بهدینقض گرد

 .شوند زیدار نخارش توانندیها(، مدلمه لی)تشک

 است.  ریمتغ عهیاز هزار ضا شیتا ب عهیمختلف، از چند ضا مارانیدر ب یپوست عاتی: تعداد ضاعاتیتعداد ضا

 بثورات عیتوز یمحل و الگو 

 نیقرار دارد و ا انیو نوع طغ روسیکلاد و ریشدت تحت تأثدر ام پاکس، به یبثورات پوست عیتوز یو الگو محل

 .برخوردارند ییبالا یصیتشخ تیها از اهمتفاوت

 دهیصورت منتشر در سراسر بدن دمعمولاً به عاتیضا:  IIa و Ia یاز کلادها یناش کیکلاس یهاانیدر طغ

 شتریپا بها، پاها و ساقصورت، سر، بازوها، دست ژهیودور از تنه، به یحال، تراکم آنها در نواح نیبا ا شوند،یم

از مرکز )از  زیگر یو سپس با الگو ابندییلاً صورت و سر( بروز م)معمو هیاول حیابتدا در محل تلق عاتیاست. ضا

 .ابندییها( گسترش ممرکز به سمت اندام

متمرکز بوده و در  یتناسل-یمقعد هیاغلب در ناح عاتیضا:  IIb از کلاد یناش 202۳-2022 یجهان انیدر طغ

 تال،ژنیآنو یمحدود به نواح عاتیاغلب با ضا مارانیمطابقت داشتند. ب روسیو هیاول حیبا محل تلق مارانیاز ب یاریبس

 یتناسل عاتیبودند. ضا یمنتشر پوست عاتیاز آنها فاقد ضا یاریو بس کردندیاطراف دهان مراجعه م ایمخاط دهان 

 ضهیب سهیمتعدد در آلت، ک عاتیبه شکل ضا ای یآلت تناسل یمنفرد رو عهیدو ضا ای کیصورت ممکن است به

معمولاً با ادم  عاتیضا نیکنند. ا ریممکن است فرج را درگ عاتیضا زیظاهر شوند. در زنان ن یشرمگاه هیو ناح

 موزیگاه شده و به پارافپوست ختنه ایگلنس  دیموجب تورم شد توانندیموارد م یاطراف همراه هستند و در برخ

محدود به باسن و پوست اطراف مقعد  عاتیصورت ضااطراف مقعد ممکن است به هیناح عاتیمنجر شوند. ضا

ممکن  زین یدهان عاتیهنگام اجابت مزاج همراه هستند. ضا د، درد رکتوم و درتیو اغلب با پروکت ابندیتظاهر 

 یو اولسرها یمخاط یهادار، زخمناف دیسف عاتیشوند و به شکل ضا جادیها و زبان ااست در مخاط دهان، لب

 .دردناک بروز کنند

مشاهده شده  زهی( و ژنرالی)عمدتاً تناسل یاز بثورات موضع یمختلط یالگو:  Ib از کلاد یناش یهاعفونتدر 

 مخاطی در ام پاکس آورده شده است.  –در ادامه تصاویری از اشکال مختلف بثورات جلدی است. 
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 : تظاهرات جلدی مخاطی در ام پاکس۳شکل شماره 
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 خاص ینیتظاهرات بال 

صورت که به کنندیمراجعه م تیمبتلا به ام پاکس با تظاهرات پروکت مارانیاز ب ی: برخ)التهاب رکتوم(  تیپروکت

از  یزیخونر ای یکامل روده(، ترشحات چرک هیدرد آنورکتال، تنسموس )احساس دفع مداوم مدفوع با وجود تخل

 یآنال همراه باشد. در برخ هیقابل مشاهده در ناح ولرپوست ای کولریوز عاتیو ممکن است با ضا ابدییرکتوم بروز م

مبتلا به  مارانیب شتری. بشودیم یضرور ماریشدن ب یکنترل علائم، بستر یاست که برا یموارد، شدت درد به حد

را  هیاول کیستمیعلائم س ،یپوست عاتیاز ظهور ضا شیدارند و اغلب پ یمقعد یسابقه تماس جنس ت،یپروکت

مخاط رکتوم را نشان  یشکنندگ ایادم  تم،یاز التهاب، ار یممکن است شواهد ی. پروکتوسکوپکنندیتجربه م

توجه همراه ام پاکس اغلب با درد قابل تیمبتلا به پروکت مارانیروش در ب نیحال، از آنجا که انجام ا نیدهد. با ا

 مارانیدر ب یپروکتوسکوپ نیدرمان ندارد، انجام روت ای صیبر تشخ یاکنندهنییتع ریآن تأث یهاافتهیاست و 

مانند  یبه عوارض ینیشک بال ای سیعلائم سپس د،یشد اری. در صورت وجود درد بسشودینم هیمشکوک توص

 یابیاز ارز یعنوان بخشلگن، به اسکنیتیس ،یدر صورت عدم دسترس ای  MRIرکتوم، انجام وارهید یپارگ

 .شودیم هیتوص یصیتشخ

که ممکن است مصرف  کنندیبا گلودرد و مشکل در بلع مراجعه م مارانیاز ب یبرخ: ویلوزه اولسرات ای تیفارنژ

شوند.  دهیحلق د ای یکام یهالوزه یممکن است رو ویاولسرات عاتیمتوقف کند. ضا ایرا محدود  یخوراک

 دیام پاکس با صیموارد، تشخ نی. در استا یموارد معمولاً منف نیدر ا A استرپتوکک گروه یبرا عیسر شیآزما

ام پاکس دارند )مانند سابقه تماس  کیولوژیدمیکه عوامل خطر اپ یافراد یبرا ژهیوبه ،یعلت احتمال کیعنوان به

 .( مطرح شودریسفر به مناطق درگ اینشده محافظت یجنس

 تیاطراف چشم، کرات تی، سلولتیصورت ورم ملتحمه، بلفارممکن است به یپاکس چشم ام: یتظاهرات چشم

اند. موارد شرح داده شده یدر برخ زیملتحمه ن ریز یهاتظاهر کند. ندول یینایاز دست دادن ب د،یو در موارد شد

 دیشد اریبس دتواننیموارد م یپزشک مشورت شود. برخفوراً با چشم دیبا ،یدر صورت شک به عفونت چشم

مکرر و  دمانیبه دبر ازیبا ورم ملتحمه نکروزان مراجعه کرد که ن یماریگزارش، ب کیعنوان مثال، در باشند؛ به

شده  فیتوص زین شرفتهیپ HIV در افراد مبتلا به یپوست یچشم دیداشت. تظاهرات شد کیوتیآمن یغشا وندیپ

 .است

شرح داده شده است.  2022سال  انیدر طغ تیلیو آنسفالوم تیاز جمله آنسفال یعوارض عصب: یتظاهرات عصب

اند، گزارش شده است. هنوز کاملاً مشخص مبتلا شده تیکه به آنسفال یمارانیدر ب ریومموارد، مرگ یدر برخ
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 کی ایاست  یمرکز یعصب ستمیبه س روسیو میدهنده تهاجم مستقنشان تیلیآنسفالوم/تیآنسفال ایکه آ ستین

 شواهدی برای هر دو نوع وجود دارد)پس از عفونت(.  یپاراعفون یمنیخودا ندیفرآ

 همراه یشگاهیآزما یهاافتهی 

در  توانندیکه م شودیمبتلا به ام پاکس مشاهده م مارانیدر ب یمتعدد یراختصاصیغ یشگاهیآزما یهاافتهی

 ،یکبد ینوترانسفرازهایسطح آم شیافزاموارد شامل  نیباشند. ا دیمف یماریشدت ب یابیو ارز یافتراق صیتشخ

 یهااز عفونت یارینبوده و در بس یاختصاص هاافتهی نیاست. البته ا ینمیپوآلبومیو ه یتوپنی، ترومبوستوزیلکوس

 .رندیام پاکس مورد استفاده قرار گ صیتشخ یبرا ییتنهابه دینبا نیقابل مشاهده هستند، بنابرا زین گرید یروسیو

 

 ینیاشکال بال .۲-۴ 

از ام  یمختلف ینیاشکال بال توانیم مار،یب یمنیا تیو وضع عاتیضا عیتوز یالگو ،یماریاساس شدت ب بر

 .دارد تیاهم مارانیب حیصح تیریمد یداد که شناخت آنها برا صیپاکس را تشخ

با  شود،یمشاهده م IIa و Ia یاز کلادها یناش یهاانیو در طغ قایآفر یکه عمدتاً در مناطق بوم کیشکل کلاس

 عاتیشکل، تعداد ضا نیمنتشر در سراسر بدن همراه است. در ا یپوست عاتیگسترده و ضا یتب بالا، لنفادنوپات

 نیدر مراحل مختلف تکامل قرار دارند. ا عاتیضااست و  عهیضا 100از  شیو اغلب ب عهیضا 10از  شیمعمولاً ب

 ستمیدارد و معمولاً در کودکان و بزرگسالان جوان با س کیشباهت را به آبله کلاس نیشتریب ،یماریشکل از ب

 .شودیم دهیسالم د یمنیا

مشاهده  Ib در موارد کلاد نیو همچن IIb از کلاد یناش 202۳-2022 یجهان انیکه عمدتاً در طغ رمعمولیشکل غ

عدم وجود آنها  ای ترفیخف کیستمیو علائم س یدهان ای آنالیپر ،یتناسل هیدر ناح یموضع عاتیبا ضا شود،یم

آنها اغلب نامنظم  عیتوز ی( و الگوعهیضا 20 ات 1معمولاً کم ) عاتیشکل، تعداد ضا نی. در اگرددیمشخص م

دارد و  سیلیفیو س یمانند تبخال تناسل یزشیآم یهاشباهت را به عفونت نیشتریب ،یماریشکل از ب نیاست. ا

 .است کیولوژیدمیبه عوامل خطر اپ ژهیتوجه و ازمندیآن دشوارتر بوده و ن صیتشخ ل،یدل نیهمبه

تعداد  دیبا کاهش شد HIV مبتلا به مارانیب ژهیوبه ،یانهیزم یمنیبا نقص ا مارانیکه عمدتاً در ب دیشکل شد

با  شود،یمشاهده م یمنیا یهاکنندهتحت درمان با سرکوب مارانیعضو و ب وندیپ رندگانی، گCD4 یهاسلول

 شیو افزا یماریدوره ب شدنیطولان ت،یفالو آنس تیمانند پنومون یو گسترده، عوارض جد کینکروت عاتیضا

و  یتهاجم یروسیدرمان ضدو مارستان،یدر ب یبستر ازمندین مارانیب نیتوجه خطر مرگ همراه است. اقابل

 .هستند ژهیو یهامراقبت
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 عوارض .۵-۲ 

ممکن است با عوارض  مارانیب یخودمحدودشونده است، اما در برخ یماریب کیام پاکس در اکثر موارد  اگرچه

 :عبارتند از یماریعوارض ب نیترو مؤثر هستند. مهم عیسر یمداخلات درمان ازمندیهمراه باشد که ن یجد

 ییایباکتر هیثانو یهامبتلا به ام پاکس در معرض خطر ابتلا به عفونت مارانیبپوست:  ییایباکتر هیعفونت ثانو

 یبا علائم توانندیم هیثانو ییایباکتر یهاکنند. عفونت دهیچیرا پ یماریب ریشدت سبه توانندیپوست هستند که م

باشند و در صورت عدم  اههمر عاتیدرد در اطراف ضا دیو تشد یتورم، ترشح چرک ،یگرم ،یقرمز شیمانند افزا

 .منجر شوند سیموقع، ممکن است به سپسدرمان به

مانند  یرخ دهد و با علائم تواندیم ،یمنیبا نقص ا مارانیدر ب ژهیوبه د،یدر ام پاکس شد یویر یریدرگ :یپنومون

 تواندیاز ام پاکس م یناش یخون همراه باشد. پنومون ژنیو کاهش اشباع اکس نهینفس، درد قفسه س یسرفه، تنگ

( بروز کند و در موارد ییای)در اثر عفونت باکتر هیثانو ای( هیروس در ریو میمستق ری)در اثر تکث هیصورت اولبه

 .است یتنفس تیو حما ژهیو یهادر بخش مراقبت یبستر ازمندین د،یشد

مانند  یبا علائم تواندیام پاکس است که م یاز عوارض نادر اما جد یمرکز یعصب ستمیس یریدرگ :تیآنسفال

 همراه باشد.  یرفتار راتییو تغ یو حس یتشنج، اختلالات حرکت ،یاریتب بالا، کاهش سطح هوش د،یسردرد شد

از دست دادن  د،یو در موارد شد تیووئی ت،یکرات ه،یام پاکس شامل زخم قرن یعوارض چشم: یچشم یریدرگ

در  ریو در صورت تأخ باشندیپزشک متوسط چشم یو درمان فور صیتشخ ازمندیعوارض ن نیاست. ا یینایب

 .دنبال داشته باشندبه یریناپذدرمان، ممکن است عواقب جبران

شدت آزاردهنده به تواندیم ،یو دهان آنالیپر ،یتناسل هیدر ناح ژهیوام پاکس، به عاتیاز ضا یدرد ناش :دیدرد شد

رکتوم و  دیبا درد شد تواندیم زیهمراه با ام پاکس ن تیدرد باشد. پروکت یتخصص تیریمد ازمندیباشد و ن

 نیدوکائیمدفوع، ل یهاکنندهها، نرمشامل مسکن یچندوجه یکردیرو ازمندیتنسموس همراه باشد که کنترل آن ن

 .است یمارستانیب یبستر د،یو در موارد شد یموضع

 عاتیدر ضا ژهیو)به یدائم یممکن است اسکارها ،یپوست عاتیضا یپس از بهبود :ونیگمانتاسیپرپیاسکار و ه

از نظر  توانندیبمانند که م یباق عاتیرنگ پوست( در محل ضا شدنرهی)ت ونیگمانتاسیپرپی( و هکیو نکروت قیعم

 دیگسترده و شد عاتیکه ضا یمارانیدر ب یستعوارض پو نیآزاردهنده باشند. ا ماریب یبرا یو روان ییبایز

 .باشندیم یپس از بهبود یپوست یهامراقبت ازمندیاست و ن ترعیاند، شاداشته
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 پرخطر یهاو گروه ژهیو یهاتیجمع .۶-۲ 

در معرض خطر بالاتر  ،یعوامل رفتار ای یمنینقص ا ،یکیولوژیزیف یهایژگیو لیبه دل یتیجمع یهاگروه یبرخ

 یهاارائه مراقبت یها براگروه نیا ییبالا قرار دارند و شناسا ریومو مرگ شتریعوارض ب د،یشد یماریابتلا به ب

 .شودیمحسوب م یماریب تیریمد یهاتیاز اولو ژه،یو

 تر،یکرولیسلول در م 200کمتر از  CD4 یهابا تعداد سلول شرفتهیپ HIV به انیمبتلا ژهیبه و ،یمنیبا نقص ا مارانیب

 یو عوارض کندیآسا بروز مبه شکل نکروزان و برق یماریافراد، ب نی. در ادهندیرا نشان م یریپذبیآس نیشتریب

است. مطالعات  ترعیو مرگ به مراتب شا سیسپس ،یویر و یچشم یریدرگ ه،یثانو ییایباکتر یهامانند عفونت

 یبه طور قابل توجه ریومو مرگ یبستر زانیم د،یشد یمنیمثبت با نقص ا HIV مارانیب انینشان داده است که در م

ممکن است با سندرم  یروسیبازگرداندن درمان ضد رتروو ایشروع  ماران،یب نیاز ا یدر برخ نیهمچن. بالا است

 مارانیو مرگ را به دنبال داشته باشد. ب ینیوخامت بال تواندیهمراه شود که خود م (IRISی )منیا یبازساز یالتهاب

هستند که در صورت ابتلا،  یگریگروه د زین کنندیاستفاده م یمنیکننده اسرکوب یعضو که از داروها وندیپ

 .است ریچشمگ ،یویر یریدر صورت درگ ژهیها، به وو خطر مرگ در آن کنندیم دایپ یبه بستر ازیاغلب ن

. در شوندیپرخطر محسوب م یهااز گروه یکی یخیاز نظر تارپنج سال و نوزادان،  ریز ژهیبه و کودکان،

اند. داشته یبالاتر ریوممبتلا بوده و مرگ یگروه سن نیترعی، کودکان شاIa از کلاد یناش کیکلاس یهاانیطغ

 کلاد ریاخ انیکمتر بود، اما در طغ ودکانکرد و موارد ک رییالگو تغ نیا 202۳تا  2022 یجهان انیاگرچه در طغ

Ib نیا دهدیدر کودکان مشاهده شده است که نشان م دیشد یماریکنگو، مجدداً ب کیدموکرات یدر جمهور 

 .قرار دارند یهمچنان در معرض خطر جد یگروه سن

غربالگری روتین مادران باردار بدون علامت توصیه نمی شود. در صورت وجود ضایعات تناسلی فعال، باردار  زنان

در نبود ضایعات تناسلی، شواهد کافی درباره روش  ود. شانتقال حین زایمان توصیه می سزارین برای کاهش خطر

رین وجود ندارد؛ انتقال عمودی ممکن است پیش از زایمان رخ داده باشد که در این صورت سزا بهینه زایمان

شود مگر مادر و نوزاد هر دو مبتلا باشند؛ شیر شیردهی مستقیم توصیه نمی کند.ای ایجاد نمیمحافظت اضافه

ر اساس معیارهای ایزولاسیون(، زایی مادر )بپس از رفع دوره عفونت  .دوشیده باید در این دوره دور ریخته شود

کند مادرانی که از عفونت امپاکس بهبود یافته و شیردهی توصیه می WHO تواند از سر گرفته شود وشیردهی می

محض بهبود کامل ضایعات پوستی، شیردهی و تماس مستقیم را از سر و تماس مستقیم را قطع کرده بودند، به

 .بگیرند
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 دتریشد یماریدر معرض خطر ب ،یدر دوران باردار یمنیا ستمیس کیولوژیزیف راتییتغ لیبه دل مادران باردار

و مرگ  نیمانند سقط جن یباردار یو عوارض جد نیبه جن روسیو یخطر انتقال عمود ن،یهستند. علاوه بر ا

 تیریو مد نیبر جن قینظارت دق ژه،یو یهامراقبت ازمندیپاکس نزنان باردار مبتلا به ام ن،یوجود دارد. بنابرا نیجن

 شود. یریجلوگ نیمادر و جن ینامطلوب برا یامدهایهستند تا از پ یباردار یتخصص

در سه ماهه اول سونوگرافی زنده بودن جنین،در سه ماهه دوم، سونوگرافی و بررسی مایع آمنیوتیک و در سه ماهه 

 .مراقبت آنتی ناتال توصیه می شودو ارزیابی حرکات جنین به منظور پایش و   سوم پایش هفتگی داپلر

 

 یافتراق یهاصیتشخ .۷-۲ 

 نیا یافتراق صیآن، تشخ رمعمولیام پاکس و ظهور اشکال غ ینیدر تظاهرات بال ریچشمگ راتییتوجه به تغ با

 ،1برخوردار است. در جدول  یاژهیو تیاز اهم ،یو مخاط یپوست عاتیهمراه با ضا یهایماریب ریاز سا یماریب

 ارائه شده است اآنه ینیبال یهایژگیام پاکس بر اساس و یافتراق یهاصیتشخ نیترمهم

 : تشخیص های افتراقی ام پاکس و ویژگی های آنها1جدول شماره 

کساپم های افتراق از اویژگی بیماری  

داشته باشد. ضایعات دردناک، اولسرهای سطحی، عود مکرر، لنفادنوپاتی ممکن است وجود  تبخال تناسلی

 .یابندزمان تکامل نمیاما ضایعات پوستی معمولاً هم

شانکر منفرد، سفت و بدون درد، لنفادنوپاتی بدون درد، معمولاً تب و علائم سیستمیک  سیفیلیس اولیه

 .خفیف یا غایب است

است با راش منتشر، درگیری کف دست و پا، ضایعات مخاطی و کندیلوما لاتا؛ ممکن  سیفیلیس ثانویه

 .امپکس اشتباه شود

 .(Bubo) زخم بسیار دردناک، قاعده چرکی، لنفادنوپاتی دردناک و چرکی شانکروئید

لنفوگرانولوم 

 ونروم

 .زخم اولیه کوچک و گذرا، سپس لنفادنوپاتی اینگوینال دردناک و گاهی بویوی دوطرفه

 .برجسته، درگیری منتشر تنهضایعات در مراحل مختلف تکامل، لنفادنوپاتی کمتر  آبله مرغان

 .طرفهتوزیع درماتومی، درد عصبی شدید، معمولاً یک هرپس زوستر

مولوسکوم 

 کونتاژیوزوم

 .دار بدون تب و بدون لنفادنوپاتیهای نافپاپول
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های واکنش

 آلرژیک

 .خارش شدید، پاسخ سریع به درمان ضدحساسیت

 :به نفع ام پاکس هستند شتریکه ب ییهایژگیو

 :ابدییم شیباشد، احتمال ابتلا به ام پاکس افزا ریز یهایژگیچند مورد از و یدارا ماریب اگر

 (یلاریآگز ای یگردن نال،ینگویا ژهیودردناک )به یلنفادنوپات 

  عاتیزمان با ضاهم ایتب قبل 

 دارناف عاتیضا (Umbilicated) 

 مرحلهنسبتاً هم عاتیضا (Synchronous)  هیناح کیدر 

 مخاط ای آنالیپر ،یتناسل هیمتعدد در ناح عاتیضا 

 تیپروکت ایرکتوم  دیدرد شد 

 کیولوژیدمیخوشه اپ کیحضور در  ایشده با مورد شناخته کیتماس نزد 

 :زخم منفرد کی یافتراق یهاصیتشخ نیترمهم

 یتبخال تناسل  

 هیاول سیلیفیس  

 ام پاکس 

 دیشانکروئ 

 لنفوگرانولوم ونروم 

 :شباهت را با ام پاکس دارند نیشتریب ریپنج مورد ز ،ینیتجربه بال در

 1ثابت ییبثورات دارو  

 2یتاول دییگویپمف 

 فرمیمولت تمیار 

 به گزش حشرات دیواکنش شد 

 یتاول یتماس تیدرمات 

 

 کیولوژیدمیدار و سابقه تماس اپناف عاتیضا ،یتب، لنفادنوپات یدارا یماریاگر ب ک،یولوژیدمیاپ دگاهید از

 صیدر تشخ یشگاهیتا زمان رد آزما دیام پاکس با ،یرعفونیغ یهاصیدر صورت مطرح بودن تشخ یباشد، حت

دار و در مراحل مختلف خارش عاتیباشد، ضا یفاقد تب و لنفادنوپات ماریبماند. در مقابل، اگر ب یباق یافتراق

                                                                 
1 Fixed drug eruption 
2 Bullous pemphigoid 
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 شتریب یرعفونیعلت غ کینداشته باشد، احتمال  یاشدهشناخته کیولوژیدمیارتباط اپ چیتکامل داشته باشد و ه

 .ستندین یرد ام پاکس کاف یبرا ییتنهابه هایژگیو نیا یول شود؛یم

 

 دیشد یماریو عوامل خطر ب یآگهشیپ .۸-۲ 

خودمحدودشونده است که علائم آن از دو تا  یماریب کیام پاکس  یماریاکثر افراد، ب ی: برایعموم یآگهشیپ

 .شوند دیشد یماریب ایممکن است دچار عوارض  مارانیاز ب یحال، برخ نی. با اکشدیچهار هفته طول م

منظور آنها به اندک بوده است و 202۳-2022 یجهان انیدر طول طغ مارستانیدر ب ی: تعداد بستریموارد بستر

تهوع،  ه،یثانو یهابه درمان عفونت ازیدرد، ن تیریشدن شامل مد یبستر گرید لیبوده است. دلا ماریب یساززولهیا

 مارانیب یدر برخ ینیبال یهاعنوان سندرمبه زین یحلقو آبسه پشت ی. انسفالوپاتاستاستفراغ و اختلال بلع بوده 

 .اندداده شده صیتشخ یبستر

که  قایمداوم در آفر یهاانیمختلف، متفاوت است. در طغ یهاانیمرتبط با ام پاکس در طغ ریوم: مرگریوممرگ

 Ib کلاد یبرا زانیم نیکه ا یبود، در حال %۴حدود  Ia از کلاد یناش ریوممرگ زانیآغاز شد، م 202۳از سال 

بوده است. در غرب  %10 باًیتقر یمرکز یقایآفر یدر مطالعات قبل زانیم نیگزارش شده است. ا %0.۶حدود 

 هیجرین انیطغ یاست، به استثنا %0.1زمان، کمتر از  یدر ط ریوممرگ زانیاست، م عیشا II که کلاد ییجا قا،یآفر

بود.  HIV از یناش یمنینقص ا یافراد دارا ریوممرگ لیدلمورد آن به نیداشت و چند %۳.۶ ریوممرگ زانیکه م

 .دهدیرخ م یماریدر هفته دوم ب عموماً ریوممرگ

 :دیشد یماریب یعوامل خطر برا

 انهیزم یمنیا یهانقص( ژهیوبهی HIV با CD4  تریکرولیسلول در م 200کمتر از) 

 سال( ۵ ری)کودکان ز نییسن پا 

 یباردار 

 یانهیگسترده زم یپوست یهایماریب 

 و درمان صیدر تشخ ریتأخ 

 یانهیمزمن زم یهایماریب 

نشده و کنترل شرفتهیپ HIV که افراد مبتلا به عفونت دهدینشان م یبوم یکشورها یها، دادهHIV افراد مبتلا به در

حال،  نیپس از عفونت باشند. با ا مدتیطولان ای دیابتلا به ام پاکس شد یبرا یشتریممکن است در معرض خطر ب
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 شیافزا چیه رند،یگیقرار م ART و ام پاکس تحت درمان مؤثر HIV که اکثر افراد مبتلا به ییهادر گزارش

 .وجود نداشت دیشد یماریدر ب یمشهود
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 یشگاهیآزما صیفصل سوم: تشخ 

 

 مقدمه .۳-۱ 

و  یدر سطح فرد یماریب نیموفق ا تیریمد یاز ارکان اساس یکیام پاکس،  یماریموقع بو به یقطع صیتشخ

 جادیشک به ام پاکس را ا تواندیاز موارد م یاریدر بس یماریب ینی. اگرچه تظاهرات بالشودیمحسوب م یجمع

 یبرا ییتنهابه ینیبال صیتشخ گر،ید یهایماریاز ب یاریتنوع گسترده تظاهرات و شباهت آن به بس لیدلکند، اما به

 دییمحتمل ام پاکس، مستلزم تأ ای یقطع صی. تشخباشدیم یشگاهیآزما دییتأ ازمندیو ن ستین یکاف یماریب دییتأ

 .مرجع است شگاهیدر آزما بانیو وجود شواهد پشت یشگاهیآزما

 مرازیپل یارهیام پاکس، آزمون واکنش زنج یشگاهیآزما صیتشخ یحال حاضر، روش استاندارد و مرجع برا در

(Real-time PCR)  یژگیو و تیحساس لیدلروش به نیاست. ا یپوست عاتیاز ضا شدههیته یهانمونه یبر رو 

استاندارد "عنوان و به کندیم مفراه عاتیبروز ضا هیدر مراحل اول یرا حت یماریب صیبالا، امکان تشخ اریبس

در نظام مراقبت  ینقش اساس یشگاهیآزما جینتا ،یفرد صی. در کنار تشخشودیشناخته م یصیتشخ "ییطلا

 شیدرباره اقدامات کنترل عفونت و پا یریگمیتصم ماران،یب تیریانتقال، مد رهیزنج ییشناسا ،یماریب

 یکلادها نییمرجع، امکان تع یهاشگاهیدر آزما یژنوم یابییتوال ن،یکنند. همچنیم فایکشور ا کیولوژیدمیاپ

 .سازدیموارد را فراهم م نیب کیولوژیدمیارتباط اپ ینوظهور و بررس یهاهیسو ییشناسا روس،یو

 

 یشگاهیآزما صیاهداف تشخ .۳-۲ 

 :رندیگیم یجا یکه در دو دسته اصل کندیرا دنبال م یدیام پاکس شش هدف کل یشگاهیآزما صیتشخ

 : ماریب تیریو مد ینیاهداف بال .1

 یساززولهیشروع درمان و ا یرد عفونت برا ای دییتأ. 

 یمشابه با بثورات پوست یهایماریب ریافتراق از سا. 

 ها و کنترل عفونتتماس یابیرد مار،یب نهیقرنط یبرا ییراهنما. 

  ی:و مراقبت کیولوژیدمیاهداف اپ .2

 انتقال یاز شدت و الگو یآگاه یبرا یابییتوال قیاز طر روسیکلاد و نییتع. 

 کشور کیمراقبت ژنوم یمقاوم به دارو در راستا ای دیجد یهاهیسو ییو شناسا یکیژنت راتییتغ شیپا. 
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 شیانجام آزما ونیکاسیاند .۳-۳ 

 :شودیم هیتوص کیولوژیدمیو اپ ینیضرورت بال کیعنوان به ریز یهاگروه یبرا یصیتشخ شیآزما انجام

 آنها مشخص نشده باشد یبرا یگریسازگار با ام پاکس که علت د یمخاط ای یپوست عاتیضا یدارا مارانیب .1

 شوند ینیدچار علائم بال شیدوره پا یداشته و در ط یقطع ایبا مورد محتمل  کیکه سابقه تماس نزد یافراد .2

 یماریمنتشر ب ای رمعمولیغ د،یبا تظاهرات شد یبستر مارانیب .۳

پرخطر که احتمال ابتلا در آنان مطرح  یهاگروه ریسا ایکودکان، زنان باردار  ،یمنینقص ا یدارا مارانیب .۴

 باشد

طور به مار،یصرفاً بر اساس تماس با ب ،ی مطرح کننده ی بیمارینیدر افراد فاقد علائم بال شیتذکر: انجام آزما

 ینظام مراقبت و با هماهنگ یهامطابق دستورالعمل دیخصوص با نیدر ا یریگمیو تصم شودینم هیتوص نیروت

 .ردیانجام گ یبهداشت نیمسئول

 

 یریگاصول نمونه .۳-۴ 

 حیاست. انتخاب نمونه مناسب، زمان صح یشگاهیآزما صیعامل مؤثر بر دقت تشخ نیترنمونه، مهم تیفیک

 یکاذب و خطاها یمنف جیاز بروز نتا شگاه،ینمونه به آزما حیو انتقال صح یستیز یمنیاصول ا تیرعا ،یریگنمونه

 نیوجود دارد؛ بنابرا یپوست عاتیضادر  روسیمقدار و نیشتریب ماران،ی. در اغلب بکندیم یریجلوگ یصیتشخ

در . شوندیمحسوب م یماریب صیتشخ ینمونه برا نیترو حساس نیبهتر ،یپوست عاتیاز ضا شدههیته یهانمونه

از شروع درمان انجام  شیپ المکانیحت دیبا یریگنمونهصورت دسترسی به داروهای اختصاصی ضد ویروسی، 

 .افتد ریخبه تأ یریگانجام نمونه یبه علت انتظار برا دیشود، هرچند شروع درمان نبا

 قابل قبول یهاانواع نمونه 

 لیام پاکس، سواب استر صیتشخ یو استاندارد برا ی)نمونه ارجح( : نمونه انتخاب یپوست عاتیسواب ضا  .1

 ویاولسرات ای یپوستول ،یکولیوز عاتیقاعده ضا ایاز سطح  تواندینمونه م نیاست. ا یپوست عاتیاز ضا شدههیته

مختلف بدن  یاز نواح عهیسه ضا تاحداقل دو  شودیم هیتوص عه،یضا نیشود. در صورت وجود چند هیته

)مانند  یمصنوع افیاز جنس ال دیمورد استفاده با یها. سوابابدی شیافزا صیشوند تا احتمال تشخ یبردارنمونه

 ،شودینم هیتوص یدسته چوب یدارا ای یاباشند. استفاده از سواب پنبه یکیداکرون( با دسته پلاست ای لونیاستر، نا یپل

 .را مهار کنند PCR ندیباشند که فرآ یمواد یحاوممکن است  رایز
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 :یپوست عاتیاز ضا یریگمهم در نمونه ینکات فن

 یآورجمع ند،یآیم عهیکه از ضا یپوست یهاشوند تا سلول یآورمحکم جمع یهابا سواب دیبا عاتیضا -

 .شوند

 شوند،یجدا م یراحتپر شده و به عیکه معمولاً با ما مپلکسیهرپس س روسیدر و شدهدهید عاتیبرخلاف ضا -

. از آنها دشوارتر باشد یریگبوده و ممکن است نمونه کیو نکروت یمواد سلول یام پاکس اغلب حاو عاتیضا

 .شوند یآوربا سواب جمع عهیسطح ضا یهابا اعمال فشار مناسب، سلول دیموارد، با نیا در

باز  یسوزن( برا ای غی)مانند ت زیتنوک لیاستفاده از وسا ،یپوست حیتلق قیاز طر روسیخطر انتقال و لیبه دل -

 .شودینم هینمونه توص یآورجمع ای عاتیکردن ضا

، جداگانه یهابا استفاده از سوابمجزا،  عهیچند ضا ایبهتر است از دو  عه،یضا نیدر صورت وجود چند -

 .انجام شود یریگنمونه

 ای یلیتکم یهاشیبه انجام آزما ازیشود تا در صورت ن هیحداقل دو سواب ته عهیاز هر ضا شودیم هیتوص -

 .در دسترس باشد ینمونه کاف ش،یتکرار آزما

بوده  روسیو DNA یادیز ریمقاد یحاو زیقطعات پوسته جداشده ن ایشده، دلمه خشک عاتیدر ضا  :۳دلمه  .2

 ییکه در مراحل انتها یمارانیدر ب ژهیوها بهنمونه نی. اشوندیمحسوب م PCR انجام یمناسب برا یهاو از نمونه

 .دارند اربردآنها خشک شده، ک عاتیهستند و ضا یماریب

 شیانجام آزما یبرا تواندیم زیپوستول ن ای کولیداخل وز عیپوستول: در صورت امکان، ما ای کولیوز عیما  .۳

 .تر و استانداردتر استساده عهیسواب از قاعده ضا هیاگرچه در عمل ته رد،یمورد استفاده قرار گ

مخاط دهان، حلق،  عاتیاز ضا توانیم ،یمخاط یریبه درگ انیمبتلا ژهیوبه ماران،یب ی: در برخیسواب مخاط  .۴

 عهیهمواره نمونه ضا ،یپوست عاتیحال، در صورت وجود ضا نیکرد. با ا هینمونه ته زین یدستگاه تناسل ایمقعد 

 .ها ارجح استنمونه ریبر سا یپوست

مرجع، ممکن  شگاهیبنا بر نظر پزشک و آزما رمعمول،یغ ای دیدچار تظاهرات شد مارانیها: در بنمونه ریسا  .۵

 عیو ما  CSFبرونکوآلوئولار، یشستشو عیما بدن مانند لیاستر عاتیما ریسا ای ینمونه بافت رینظ ییهااست نمونه

 صیتشخ یبرا روس،یو نییمدت و غلظت پاکوتاه یرمیو لیرند. نمونه خون به دلیقرار گ یمورد بررس زین یمن

ممکن است کاربرد داشته  دیشد اریبس مارانیب ای یخاص پژوهش طیو تنها در شرا شودینم هیتوص یماریب نیروت

 .باشد

                                                                 
3 Crust  
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 یریگزمان مناسب نمونه 

 لیتا زمان تشک روسیو DNA انجام شود. اگرچه یپوست عاتیضا نیبلافاصله پس از مشاهده اول دیبا یریگنمونه

)مراحل  یماریب هیدر مراحل اول یریگاست، اما نمونه ییقابل شناسا زین عاتیپس از خشک شدن ضا یدلمه و حت

ماندن شک  یو باق PCR جهیبودن نت یرا دارد. در صورت منف یصیتشخ تیحساس نیشتریو پوستول(، ب کولیوز

 .شودیم هیاند، توصنشده یبردارنمونه یدرستکه به یعاتیضا ای دیجد عاتیمجدد از ضا یریگنمونه ،ینیبال

پاستور  تویانست یشناسروسیلازم را با بخش و یهماهنگ قبل از ارسال نمونه، بایدقبل از ارسال نمونه:  یهماهنگ

 .ارسال کنند یعفون یهاو حمل نمونه یبندبسته یهاها را مطابق دستورالعملانجام دهند و نمونه رانیا

 

 حمل و انتقال نمونه .۳-۵ 

در حفظ  یاکنندهنیینقش تع ،ینیبال یهاو انتقال نمونه ینگهدار ،یبندبسته ،یآورجمع حیاصول صح تیرعا

انتقال نامناسب نمونه،  ای یاز نگهدار یناش یروسیدارد. کاهش بار و یشگاهیآزما جینمونه و صحت نتا تیفیک

حفاظت از کارکنان  یبرا یستیز یمنیا اماتالز تیرعا گر،ید یکاذب شود. از سو یمنف جیمنجر به نتا تواندیم

 .است یانتقال نمونه، ضرور ندیدر فرآ ریافراد درگ ریو سا شگاهینظام سلامت، کارکنان آزما

که  یدار قرار داده شوند. در صورتو درب لیدر ظروف استر دیها باسواب ،یریگپس از نمونهنمونه:  ینگهدار

 ای (Dry Swab) صورت خشکبه توانندیها منداشته باشد، نمونه یمورد استفاده الزام خاص تیدستورالعمل ک

شوند. چنانچه نمونه ظرف مدت  ینگهدار جعمر شگاهیمطابق دستورالعمل آزما (VTM) روسیانتقال و طیدر مح

. در شودیم هیتوص گرادیدرجه سانت ۸تا  2 یدر دما ینگهدار د،یخواهد رس شگاهیساعت به آزما ۷2حداکثر 

منجمد شود. از انجام  ترنییپا ای گرادیدرجه سانت -۷0 یدر دما دیساعت، نمونه با ۷2از  شیب ریصورت تأخ

و کاهش  روسیو DNA بیامر موجب تخر نیا رایاجتناب شود، ز دینمونه با وبمکرر انجماد و ذ یهاچرخه

 .آزمون خواهد شد تیحساس

 رهیارسال شوند. در هنگام انتقال، حفظ زنج شگاهیزمان ممکن به آزما نیتردر کوتاه دیها بانمونهانتقال نمونه: 

ها ( حفظ شود. انتقال نمونهگرادیدرجه سانت ۸-2) شدههیدر محدوده توص دینمونه با یاست و دما یضرور سرد

 .ردیانجام گ کیولوژیحمل مواد ب یمل دستورالعملو مطابق  دهیدتوسط افراد آموزش دیبا

 :استفاده شود ۴هیلاسه یبندبسته ستمیاز س دیام پاکس، با یهاانتقال نمونه یبراها: نمونه یبندبسته

                                                                 
4 Triple Packaging System 
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 .بسته شود یخوبضد نشت بوده و به دینمونه( که با ی)لوله حاو هیاول: ظرف اول هیلا -

در صورت  یکنندگجذب تیخاص یو دارا دهدیم یرا در خود جا هیکه ظرف اول هیدوم: ظرف ثانو هیلا -

 .نشت است

 .هشداردهنده است یهااطلاعات مربوط به نمونه و برچسب یکه حاو یخارج یبندسوم: بسته هیلا -

مبتلا به ام پاکس، معمولاً مطابق  ایمشکوک  مارانیاز ب شدههیته یصیتشخ یهانمونهحمل نمونه:  یبندطبقه

 یبندطبقه Biological Substance, Category B (UN3373) در گروه یالمللنیونقل بمقررات حمل

مشمول  رند،یگیروس مورد استفاده قرار میو ریتکث یکه برا ییهانمونه ای روسیو یهازولهیحال، ا نی. با اشوندیم

 .حمل شوندA (Category A ) گروه یعنوان مواد عفونبه دیبوده و با یتررانهیگالزامات سخت

 

 شگاهیدر آزما یستیز یمنیا .۳-۶ 

شده و با  یتلق یبالقوه عفون یهاعنوان نمونهبه دیمبتلا به ام پاکس، با ایمشکوک  مارانیب ینیبال یهانمونه یتمام

شامل باز کردن  هیپردازش شوند. انجام مراحل اول خطر یابیاستاندارد و بر اساس اصول ارز اطاتیاحت تیرعا

انجام شود.  II کلاس یستیز یمنیا نتیدر کاب حاًیترج ک،ینوکلئ دیسو استخراج ا یسازظروف نمونه، آماده

است.  یکارکنان الزام یشامل گان، دستکش، محافظ چشم و ماسک مناسب برا یحفاظت فرد لیاستفاده از وسا

معادل  ای N95 ماسک ریبالا نظ ییبا کارا یحفاظت تنفس زاتیآئروسل، استفاده از تجه جادیدر صورت احتمال ا

 .شوند ییگندزدا روسیمؤثر بر و یهاکنندهیکار با ضدعفون انیپس از پا دیبا ی. سطوح کارشودیم هیتوصآن 

و  یریگحاصل از نمونه یپسماندها ریو سا یمصرف زاتیتجه ش،یآزما یهاها، لولهسواب یتمامپسماند:  دفع

 یپزشک یپسماندها تیریشوند و مطابق دستورالعمل مد تیریمد یعنوان پسماند عفونبه دیبا ش،یانجام آزما

 .و دفع گردند یخطرسازیب

 

 یشگاهیآزما یهاروش .۳-۷ 

 Real-Time PCR ،یصیروش تشخ نیترعیو سر نیتریاختصاص ن،یترحساسانتخابی:  روش استاندارد 

 یاختصاص توانندیم هاتی. کسازدیرا ممکن م صیتشخ عات،یضا هیدر مراحل اول روسیو DNA ییکه با شناسا

MPXV بثورات( باشند یهاپاتوژن ریچندگانه )همراه سا ای، مشترک ارتوپاکس. 

 رهیزنج یبررس ک،یولوژیدمیاهداف اپ یمرجع برا یهاشگاهیدر آزما :(Clade-specific PCR) کلاد نییتع

   .معمول( ینیبال تیریمد ی)نه برا شودیانجام م یکیژنت راتییتغ شیانتقال و پا
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 تیارتباط موارد و حما یها، بررسجهش ییکلاد، شناسا نییتع یبرا یمولکول شیپا یابزار اصل: یژنوم یابییتوال

 به کار می رود کیولوژیدمیاهداف اپ یمرجع و برا یهاشگاهیصرفاً در آزما ؛یاز مراقبت ژنوم

ی شناسروسیواکسن و مطالعات و قات،یتحق یبر، پرخطر و فقط برا، زمان۳ یمنیسطح ا ازمندین :روسیکشت و

 است

 یژگیفاقد و ون،یناسیسابقه واکس ریها و تأثارتوپاکس ریواکنش متقاطع با سا لیدلبه:  (IgG/IgM) یسرولوژ

 ی می باشدکاف یصیتشخ

 PCR با دییبه تأ ازیدر صورت استفاده، ن و ندارند ینیعملکرد بال یبرا یشواهد کاف :عیسر ژنیآنت یهاآزمون

  .دارند

 یتخصص ای یصرفاً کاربرد پژوهش (:یستوپاتولوژیه ،یالکترون کروسکوپیم ،یمیستوشیمونوهیها )اروش ریسا

 .دارند
 

 یشگاهیآزما جینتا ریتفس .۳-۸ 

 یمبنا ییتنهابه دیشود و هرگز نبا ریتفس ماریب کیولوژیدمیو اپ ینیهمواره در کنار اطلاعات بال دیبا شیآزما جهینت

 .ردیقرار گ ینیبال یریگمیتصم

است. در  یماریب یشگاهیآزما دییدهنده تأام پاکس در نمونه مناسب، نشان روسیو DNA ییشناسامثبت:  جهینت

مناسب  یو درمان یام پاکس محسوب شده و اقدامات کنترل یعنوان مورد قطعبه ماریب جه،یصورت مثبت بودن نت

 .شودیاو انجام م یبرا

کاذب رخ داده  یمنف ر،یعوامل ز لیدلو ممکن است به ستین یماریرد ب یلزوماً به معنا یمنف جهینت :یمنف جهینت

 :باشد

 (یعدم اعمال فشار کاف ،ینامناسب )سواب سطح یریگنمونه -

 تازه( عهیضا یجاکهنه به عهیاز ضا یریگانتخاب نمونه نامناسب )نمونه -

 (یماریب ییدر مراحل انتها یریگدر نمونه )نمونه روسیمقدار کم و -

 سرد، انجماد و ذوب مکرر( رهینامناسب )شکست زنج ینگهدار ایدر اثر حمل  DNA بیتخر -

 در نمونه PCR یهاوجود مهارکننده -

 (یروسیهنگام )پس از کاهش بار و رید اریبس ای( روسیو یکاف ریاز تکث شیزودرس )پ اریبس یریگنمونه -
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فعال انجام شود.  عاتیمجدد از ضا یریگنمونه دیبا ،یمنف جهیبا وجود نت ینیماندن شک بال یصورت باق در

مثبت  PCR . اگرچهانجام می شودگلو  در مشاهدهقابل عاتیضا در صورت وجودسواب گلو  یروسیو شیآزما

 .مشخص نشده است یرمیو ینیبال تیشده است، اهم افتیخون  یهانمونه یدر برخ

 

 جینتا یدهگزارش .۳-9 

 :باشد ریحداقل شامل اطلاعات ز دیبا شیآزما گزارش

 تولد( خیتار ،یکد مل ،ی)نام، نام خانوادگ ماریمشخصات ب -

 و...( کولیوز عیدلمه، ما عه،ینوع نمونه )سواب ضا -

 یریگنمونه خیتار -

 شیانجام آزما خیتار -

 ...و( Real-time PCR)شیروش آزما -

 نامعتبر(/ی)مثبت/منف یینها جهینت -

 شگاهیآزما یلیتکم حاتیتوض از،یدر صورت ن -

 :گزارش شود ریاز عبارات ز یکیصورت به دیبا شیآزما جهینت

 ام پاکس روسیو DNA یمثبت برا -

 ام پاکس روسیو DNA یبرا یمنف -

 (Inconclusive) یرقطعیغ ای (Invalid) نامعتبر -

 مجدد یریگبه نمونه ازین -

 .در قالب گزارش جداگانه ارائه شوند دیبا جینتا ،یابییتوال ایکلاد  نییتع یصورت انجام آزمون اختصاص در
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 ام پاکس یماریفصل چهارم: نظام مراقبت ب 

 

 مقدمه .۱-۴ 

 ،ینیبال یهاداده لیو تحل یکه با گردآور استیو پو کپارچهی یساختار ،یعفون یهایماریمراقبت ب نظام

و  پردازدیم یمداخلات بهداشت یابیزودهنگام، کنترل انتقال و ارز صیبه تشخ ک،یولوژیدمیو اپ یشگاهیآزما

 .کندیم نیتضم یو جهان یسلامت را در سطح مل تیامن

 رانیباشد. در ا ریپذانعطاف دینظام با نیا ت،یتنوع کلادها و تفاوت در شدت و سرا لیدلخصوص ام پاکس، به در

و حفظ  یاز انتقال محل یریجلوگ ،یموارد واردات عیسر ییوجود ندارد، تمرکز بر شناسا داریپا یکه انتقال بوم

 یرض شده و بررسف یاثبات خلاف، واردات انتا زم یاساس، هر مورد قطع نینظام سلامت است. بر ا یآمادگ

 .شودیانجام م یها و رد انتقال داخلتماس یابیمنشأ، رد نییتع یبرا کیولوژیدمیکامل اپ
 

 اهداف نظام مراقبت ام پاکس .۲-۴ 

هدف،  نیبه ا یابیدست یاست. برا ریپذبیآس یهاو حفاظت از گروه یانتقال انسان رهیتوقف زنج ،یکل هدف

 یابیهنگام؛ ردو مراقبت به یجداساز یها براموارد و خوشه عیسر یی: شناساشودیدنبال م یهفت راهبرد اختصاص

 HIV ،یمنینقص ا یمانند افراد دارا پرخطر یهابه گروه یدهتیروز؛ اولو 21ها به مدت روزانه تماس شیو پا

 یحفاظت زاتیآموزش، تجه قیاز طر یکارکنان بهداشت یسازمنیسال و زنان باردار؛ ا ۵ رینشده، کودکان زدرمان

مستمر  شیپا ک؛یولوژیدمیاپ یمتناسب با الگوها یمداخلات کنترل یطراح ؛)در صورت دسترسی( ونیناسیو واکس

 یدهگزارش تیو در نها ؛یروسیو یهاو جهش یماریشدت ب ،یتیجمع عیانتقال، توز یرهایدر مس راتییتغ

 ییسرعت شناسابه یکه موارد واردات یاگونهبهداشت، به یان جهانموقع موارد به سطوح بالاتر و سازممند و بهنظام

 شود. یریشگیپ یو از انتقال محل
 

 )ایران( مراقبت یو راهبردها کیولوژیدمیاپ تیوضع .۳-۴

 ازمندیدر نظر گرفته شود و ن انیعنوان طغبه دیبا یماریمورد ب کی یحت ران،یمانند ا کیراندمیغ یکشورها در

 ییمناطق بر شناسا نیمراقبت در ا کردیاست. رو ریواگ یهایماریساعت( به واحد ب 2۴)کمتر از  یگزارش فور

از  یریو جلوگ عات،یتا برطرف شدن ضا واردم یروز قبل، جداساز 21ها در تماس یابیرد ،یموارد واردات عیسر

بهداشتی نیازمند ارزیابی  رویداد" کی مار،ینشده باشد، هر مورد ب یهنوز بوم یماریب یاست. وقت یماریب شدنیبوم

 .شودیمحسوب م "خطر و تریاژ طبق راهنمای ارزیابی خطر مقررات بین المللی بهداشتی
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 یمل تیاولو کیعنوان به« ام پاکس در کشور داریپا یعدم انتقال بوم تیحفظ وضع» ط،یشرا نیدر ا یاصل هدف

 یاز استقرار انتقال محل یریانتقال و جلوگ رهیحذف زنج یدر نظام سلامت برا یآمادگ جادیا ،یاست. راهبرد اساس

به  فیاست و پاسخ ضع یماریشدن ب کیاز اندم یریجلوگ یبرا یخوشه، تنها شانس واقع نیاست. کنترل اول

 .گردد یمنته داریپا یریها درگخوشه اول ممکن است به سال

 

  فیتعار .۴-۴ 

 ام پاکس یماریمورد مشکوک به ب 

 ،یامنطقه ای زهیژنرال ی( همراه با لنفادنوپاتزهیژنرال ای یآنال، دهان تال،یحاد )ژن یراش پوست ای تیفرد با پروکت هر

 .۵ماریب یشده براشناخته یشگاهیآزما ای ینیبارز بال صیشرط فقدان تشخآنفولانزا، بهبدون علائم شبه ایبا 

 6ام پاکس یماریمورد محتمل ب

 :ریاز موارد ز یکیمورد مشکوک همراه با  یارهایمع یدارا فرد

 روز قبل از شروع علائم 21ام پاکس در  دشدهییتأ ای یمشخص با مورد احتمال کیولوژیدمیتماس اپ -

 روز قبل از شروع علائم 21گاه در بهگاه ایمتعدد و/ یجنس یشرکا -

 یمونیآبله م یبرا یدار/دردناک نسبتاً اختصاصناف عاتیراش با ضا -

 یمورد قطع

 PCR یپوست عهینمونه ضا PCR با یشگاهیآزما دییتأ

 خاطر نشان می شود که شروع ارزیابی های آزمایشگاهی از بیمار محتمل می باشد

                                                                 
 :موارد مشکوک صینکات مهم در تشخ 5

 ییایباکتر یهاعفونت مپلکس،یمانند آبله مرغان، هرپس زوستر، سرخک، هرپس س یمشخص ینیبال یهاصیتشخ یراش پوست یاگر برا -

 وزوم،یمولوسکوم کونتاژ نال،ینگویلنفوگرانولوم ونروم، گرانولوم ا د،یشانکروئ ه،یثانو ای هیاول سیلیفیپوست، عفونت گنوکوک منتشر، س

اثبات شود و شواهد  ایمرتبط هستند، مشخص بوده  یصورت موضعکه به کولاریزو ایبثورات پاپولار  عیعلل شا ریو سا کیرژواکنش آل

 .ستیام پاکس ن یبه اقدام برا ازیمتعدد موجود نباشد، ن یجنس یتماس با مورد مشابه و شرکا کیولوژیدمیاپ

مشکوک  ماریمرسوم اثبات نشود، ب یهادر تست کیولوژیعامل مشخص ات ایمطرح نشود و  ینیراش از نظر بال یبرا یخاص صیاگر تشخ -

 .شودیبه ام پاکس محسوب م

 
پس از افتادن  یعنیآن انجام نشده ) یبرا یطور کافبه عهیضا شینگر که آزماصورت گذشتهبه شدهدادهصیتشخ یمورد احتمال کینکته:  6

 .شودیم یبندطبقه یمورد احتمال کیعنوان به کند،ینم دایمثبت پ PCR یگرینمونه د چیها( و هپوسته
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 نزدیک تماس

 کیها( در معرض تا افتادن کامل تمام دلمه ینیعلائم بال نی)از شروع اول ییزاکه در طول دوره عفونت یفرد

 :را با آن مورد داشته است ریز یهااز تماس یکیقرار گرفته و حداقل  یماریب قطعی ای محتملمورد 

تماس  دن،یپوست به مخاط )مانند لمس کردن، بغل کردن، بوس ایپوست به پوست،  میمستق یکیزیتماس ف .1

 (یجنس ای یمیصم

 یهادست زدن به لباس نیسطوح در ح ایکه از ملحفه  یملحفه، از جمله مواد ایتماس با مواد آلوده مانند لباس  .2

 .اندآلوده جدا شده یهاکردن اتاق زیتم ایشده شسته

)از جمله  ی فرد آلودهپوست عاتیمواد حاصل از ضا ایتماس مخاط چشم با ترشحات  ای کینزد یتماس تنفس .۳

 ها( دلمه ایها پوسته

 زاتیاز تجه حیاستفاده صحدر صورت عدم طور بالقوه که به یکارکنان بهداشت یبرا نیموارد فوق همچن .۴

 .شودیاعمال م رند،یگیدر معرض قرار م مناسب یحفاظت فرد

 از ام پاکس یمرگ ناش 

ای که بین بیماری و مرگ هیچ دوره بهبودی کامل وجود گونهمرگ در مورد احتمالی یا قطعی ام پاکس، به

 .همچنین علت مشخص دیگری مانند تروما احراز نشودو نداشته باشد، 
 

 ینیبال صیتشخ تمیالگور .۵-۴ 

کمک به پزشکان و کارشناسان بهداشت در  یگام برابهابزار گام کیام پاکس،  ینیبال صیتشخ تمیالگور

عوامل خطر  ،ینیبال یهاافتهیاز  یبیبر اساس ترک تمیالگور نیموارد مشکوک است. ا یبندو طبقه صیتشخ

 .شده است یطراح یشگاهیآزما جیو نتا کیولوژیدمیاپ
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 :صیتشخ تمیدر الگور ینکات ضرور

 دیمحتمل مطرح است، با صیعنوان تشخام پاکس به صیکه تشخ یدر موارد یمهم حت یافتراق یهاصیتشخ -

 .رد شوند

 .است یدر تمام موارد ام پاکس ضرور HIV و سیلیفیرد س -

 ای تیطور مثال اورتروجود داشته باشد )به یزشیآم یهااز سندرم یگرید ینیکه سندرم بال یدر صورت -

 .انجام خواهد شد تمیالگور نیبا ا یصورت مواز(، برخورد با آن بهتیمیدیدیاپ
 

 یدهگزارش .۶-۴ 

 

 یتمام موارد محتمل و قطع یکشور برا ریواگ یهایماریب تیریبه مرکز مد یگزارش فور 
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 (Care Pathway. مسیر مراقبت )۷-۴

 یاست و انتقال بوم یکه در حال حاضر موارد ام پاکس فقط واردات رانیا کیولوژیدمیاپ تیتوجه به وضع با 

 صیتشخ ه،یاز انتقال ثانو یریموارد، جلوگ عیسر صیبا هدف تشخ یماریب تیریوجود ندارد، مد یداریپا

 .ردیگیانجام م عیسر یدهنظام سلامت و گزارش یحفظ آمادگ ،یموقع موارد وارداتبه

 : مسیر مراقبت در ام پاکس 2جدول شماره 

 اقدام مرحله

 )مشکوک یا محتمل بر اساس تعاریف ارائه شده( ماریب ییشناسا 1

در اتاق جداگانه  ماریب ،تا حد امکان پوشانده شوند عاتیماسک بزند و ضا ماریب ی: دامات فوراق ۲

 گان، محافظ چشم، ماسکدستکش، )  مناسب یحفاظت فرد لیکارکنان از وسا ، ردیقرار گ

N95  استفاده کنند (در اقدامات مولد آئروسل 

فرم  لیتکم ، شهرستان ریواگ یهایماریاطلاع به مسئول مراقبت ب ی: و مستندساز یرساناطلاع ۳

 یریگنمونه یبرا یهماهنگ ، گزارش مورد

به  یانجام شود. نمونه فوراً طبق دستورالعمل کشور یری: طبق دستورالعمل نمونه گیریگنمونه ۴

 مرجع ارسال گردد شگاهیآزما

سن  ،یباردار ،یمنیشود شامل نقص ا یاز نظر موارد پرخطر بررس ماری: بیماریشدت ب یابیارز 5

در  یناتوان  د،یدرد شد ه،یر یریدهان، درگ یریچشم، درگ یریدرگ  ،یپوست دیشد یماریب ن،ییپا

 دنینوش ای هیتغذ

 ف،یخف یماریشدن، ب زولهیمراقبت در منزل در صورت امکان ا: درباره محل مراقبت میتصم 6

 د،یشد یماریدر صورت: ب یبستر. دیشد یماریو فقدان عوامل خطر ب ماریب یاز همکار نانیاطم

 دیدرد شد ،یچشم یریدرگ د،یشد یماریپرخطر، کودکان با ب یباردار ،یمنیعوارض، نقص ا

 در مراقبت در منزل ینشده، ناتوانکنترل

و  کینزد یهاتماس ییشناسای باید تمام موارد محتمل و قطع یبرا: هاتماس یابیو رد یابییماریب ۷

 یابیارز، روز 21روزانه به مدت  شیپای، ماریآموزش علائم ب، هاثبت مشخصات تماس

 انجام شود (یکشور یهااستیو بر اساس س یپس از مواجهه )در صورت دسترس ونیناسیواکس

از ، کند یخوددار یو تماس جنس کیاز تماس نزد تا زمان بهبود کامل دیبا ماریب: ماریآموزش ب 8

در صورت ، را بپوشاند عاتیضا، دیها را مرتب بشودست، مشترک استفاده نکند یشخص لیوسا

 بدتر شدن علائم، فوراً مراجعه کند
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 لیتشک دیها جدا شده و پوست جددلمه بسته، دلمه عاتیکه تمام ضا یزمانی: ساززولهیخاتمه ا ۹

 شده باشد

مشخص شده، تمام  شیآزما جهیکه نت شودیبسته م یزمان پرونده: کیولوژیدمیاپ یبررس انیپا 10

 .ثبت شده باشد ییمشاهده نشده باشد و گزارش نها هیشده باشند، انتقال ثانو شیها پاتماس

  

 فعال یابییماریب

 دهیداده نشود، ممکن است با پد صیوارده تشخ اینشود و مرتبط با سفر  ییشده شناساگزارش یماریمنشأ ب اگر

بلکه با هدف  شتریب مارانیب افتنیفعال نه با هدف  یابییماریصورت، ب نی. در امیروبرو باش خیمشاهده نوک کوه 

 ر؟یخ ایآغاز شده است  یانتقال محل ایآ که شودیانجام م یپاسخ به سؤال مهم

 :فعال یابییماریاهداف ب

 (Source investigation) منشأ عفونت نییتع .1

 (Local transmission) یانتقال محل ییشناسا .2

 نشدهموارد کشف افتنی .۳

 افراد در معرض خطر عیسر ییشناسا .۴

 انیطغ یبرآورد اندازه واقع .۵

 هیاز انتقال ثانو یریشگیپ .۶

 پرخطر یهاگروه ییشناسا .۷

 :فعال یابییماریب یشنهادیپ یهاروش

 دیبا ییروز قبل از شناسا 21 یط ماریب کینزد یهاتمام تماس است و اقدام نیترها: مهمتماس یابیالف( رد -

 .گردند شیو روزانه از نظر بروز علائم پا دهفهرست ش

 یتب همراه راش، لنفادنوپات ،یکننده با بثورات پوستموارد مراجعه ینی: بازبیمورد در مراکز درمان یب( جستجو -

 .که ممکن است با ام پاکس اشتباه شوند ییهایماریب ای

 صیکه ممکن است ام پاکس تشخ یمارانیب افتنی یبرا ریاخ یهاهفته یهاسوابق گذشته: مرور پرونده ینیج( بازب -

 .داده نشده باشند
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تب، راش  یگزارش افراد دارا یو مراقبان سلامت برا یبر جامعه: آموزش کارکنان بهداشت ید( مراقبت مبتن -

 .ی خصوصا در منطقه ای که مورد مبدا گزارش شده باشدو پوستول یکولیوز عاتیضا ای رمعمول،یغ

است،  شتریکه احتمال انتقال در آنها ب ییهادر شبکههدفمند  یپرخطر: بررس یهاهدفمند در گروه یابییماریه( ب -

 .یزناز انگ زیحفظ کرامت افراد و پره ،یاصول محرمانگ تیبا رعا

 یابییها، و انجام توالنمونه عیارسال سر ،یصیتشخ شیبه آزما یدسترس شی: افزایشگاهیمراقبت آزما تیو( تقو -

 .موارد و موارد منتخب نینخست یبرا یژنوم

 ،یکولیتب و راش، بثورات وز یخواسته شود موارد دارا ی: از تمام مراکز درمانکیمراقبت سندرمز(  -

 .گزارش کنند ریرا بدون تأخ رمعمولیغ یتناسل یهازخم ای ،یلنفادنوپات

 

 عملکرد یدیکل یهاشاخص .۸-۴ 

عملکرد نظام مراقبت و پاسخ به  یابیارز یبرا یاصل یابزارها ،یشگاهیو آزما کیولوژیدمیاپ ،یزمان یهاشاخص

 .توصیف شده است  ۳که در جدول  هستند انیطغ

 ی ام پاکسشگاهیو آزما کیولوژیدمیاپ ،یزمان یهاشاخص: ۳جدول شماره 

 یشگاهیآزما یهاشاخص کیولوژیدمیاپ یهاشاخص یزمان یهاشاخص

 زمان شروع علائم تا مراجعه -

 یریگزمان مراجعه تا نمونه -

تا پاسخ  یریگنمونهزمان  -

 شیآزما

 

 یتعداد موارد قطع -

 درصد موارد با منبع مشخص -

 هاتعداد خوشه -

 هیحمله ثانو زانیم -

کلاد  نییتع یهادرصد نمونه -

 شده

 شده یابییدرصد موارد توال -

 

 

 یدیکل یعملکرد یهاشاخص

 هدف شاخص

 %90از  شیساعت، ب 2۴ ≤ محتمل گزارش مورد 

 %90از  شیب ساعت ۲۴در  یریگنمونه

 %۸۵از  شیب ساعت ۴8ها در تماس یریگیپ لیتکم

 %90از  شیب روز ۲1ها در روزانه تماس یابیارز
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 ۴۸در  ۷هاتماس یریگیپ لیتکم»ندارد، شاخص  داریپا یکه کشور هنوز انتقال بوم یادر مرحله نکته مهم:

خوشه  نیمورد وارده به اول کی لیاز تبد یریجلوگ ،یهدف اصل رایاست؛ ز یشاخص عملکرد نیترمهم« ساعت

 .است یشهر

مورد  کی ییساعت پس از شناسا ۴۸مفهوم است که ظرف  نیساعت به ا ۴۸در  Contact Tracing لیتکم

یی شوند. اجزا ستمیوارد س یریگیپ یشوند و برا یابیثبت و ارز ،ییشناسا یاصل یهامحتمل، تمام تماس ای یقطع

 :شوند لیساعت تکم ۴۸در  دیکه با

 هااستخراج فهرست تماس ،یرداریدوره واگ نییجام مصاحبه کامل، تع: ان(Index Case) موردبا مصاحبه  .1

 یمارستانیب یهاتماس ،یشغل یهاتماس ،یجنس یهاتماس ،یخانوادگ یهاها: تماستماس ییشناسا .2

 سطح خطر یابیمحرمانه، ارز یرسانتماس با افراد در معرض خطر: اطلاع یبرقرار .۳

:  PEP یبرا یریگمیتصم، در حال حاضر  دسترسی به واکسن در کشور وجود ندارد ولی در صورت تأمین .۴

 در اسرع وقت ونیناسیپس از مواجهه، شروع واکس ونیناسیواکس طیافراد واجد شرا نییتع

 یریگیمسئول پ نییها، تعورود اطلاعات به سامانه: ثبت کامل اطلاعات تماس .۵

 مهار خوشه تیموفق یکار یهاشاخص 

 هدف شاخص

 روز ۵در کمتر از  مورد دوم صیزمان تشخ

 %۸۵از  شیب ساعت ۴8در  پیگیری تماس ها لیکمت

PEP  * ۷0از  شیب روز بعد مواجهه ۴در کمتر از% 

 صفر دیجد هیموارد ثانو

 در صورت تأمین و دسترسی به واکسن*

 کیولوژیدمیاپ شواهد ارتباطشاخص موارد بدون  

 :کامل یهستند که پس از بررس یموارد کیولوژیدمیاپ (نکیلشواهد ارتباط )از موارد بدون  منظور

 محتمل ندارند ای یبا مورد قطع یاشدهتماس شناخته چیه -

 ندارند ریسابقه سفر به منطقه درگ -

                                                                 
7 Contact Tracing 
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 ستندیشده نخوشه شناخته کیعضو  -

 ستین ییآنها قابل شناسا یمنبع آلودگ -

و در شرح  شودیداده م صیدر تهران مبتلا به ام پاکس تشخ ی: فردکیولوژیدمیاپ نکیل یمورد دارا - 1مثال 

 نکیل یمورد دارا نیداشته است. ا کیتماس نزد یمورد قطع کیروز قبل با  10که  شودیحال مشخص م

 .است کیولوژیدمیاپ

اما سفر  شود،یداده م صیمبتلا به ام پاکس تشخ رازیدر ش ی: فردکیولوژیدمیاپ نکیمورد بدون ل - 2مثال 

مورد  نی. اردیگیقرار نم یاشدهخوشه شناخته چیندارد و در ه ماریشده با بنداشته است، تماس شناخته یخارج

 .شودیمحسوب م کیولوژیدمیاپ نکیبدون ل

 اپیدمیولوژیک نکیشاخص ل تیاهم 

نشانه  تواندیمشخص م نکیبدون ل یمورد قطع کی یندارد، وجود حت داریپا یکه هنوز انتقال بوم یکشور در

 :موارد باشد نیاز ا یکی

 اندداده نشده صیوجود دارند که هنوز تشخ یگریموارد د یعنیانتقال پنهان در جامعه:  -

 اندنشده ییشناسا یدرستها بهتماس یعنیشکست در نظام مراقبت:  -

 که هنوز کشف نشده است دیخوشه جد کیشروع  -

از عدم وجود انتقال پنهان ام پاکس در  نانیاطم یها براشاخص نیاز بهتر یکی "نکیبودن موارد بدون ل صفر"

 .دارد یشتریب تیاهم زیاز تعداد کل موارد ن یحت یماریورود ب هیشاخص در مراحل اول نیکشور است. ا

 اپیدمیولوژیکلینک شاخص  یتیریمد ریتفس

 تفسیر نکیدرصد موارد بدون ل

 هارهیکنترل خوب و شناخت زنج صفر درصد

 قابل قبول درصد 5کمتر از 

 هیهشدار اول درصد ۲0تا  5

 یااحتمال انتقال جامعه درصد ۲0 یبالا

 انتقال رهیزنج یریاز دست رفتن رهگ درصد 50 یبالا
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 پاسخ دیتشد یارهایمع 

 گزارش شود نکیبدون ل ماریسه ب یمساو ای شتریب -

 موارد در کودکان اتفاق افتد -

 رخ دهد رمنتظرهیغ دیموارد شد -

 خوشه مستقل دوم گزارش شود -

به خوشه اول  فیشدن است و پاسخ ضع کیاز اندم یریجلوگ یخوشه، تنها شانس واقع نی: کنترل موفق اولنکته

 .شود یمنته داریپا یریها درگممکن است به سال

 

 کیسندرم یو غربالگر یمراقبت مرز .9-۴ 

 مراحل اقدامات مراقبت مرزی و غربالگری سندرومیک به شرح زیر می باشد.

  ۸مرحله اول: مشاهده

مسافران  ،یرضروریغ ریتأخ ایانگ  جادیبدون امرزی  یبهداشتکارشناسان و دست اندکاران مراقبت  بدو ورود، در

 :کندیمشاهده م ریرا از نظر وجود علائم ز

 انینما ینواح ریسا ایها قابل مشاهده در صورت، دست یپوست عاتیضا ایراش  -

 نامناسب یعموم تیوضع -

 لرز ایتب واضح  -

 دیدرد شد ای یناتوان -

 یابیمرحله دوم: پرسشنامه خودارز 

 هیزخم در ناح ، تاول ای یبثورات پوست ، لرز ، تب از علائم کیروز گذشته هر  21در  ایعلائم: آ -بخش اول 

 را داشته اید؟ مقعد دیدرد شد ی، تورم غدد لنفاو ، زخم دهان ، زخم اطراف مقعد ی، تناسل

 د؟یاداشته کیمشکوک به ام پاکس تماس نزد ایبا فرد مبتلا  ایروز گذشته آ 21مواجهه: در  -بخش دوم 

 د؟یاداشته تماس داشته رمعمولیتاول غ ایکه راش  یبا فرد -

 د؟یامراقبت کردهدر منزل از فرد مبتلا  -

 د؟یالاشه آنها تماس داشته ای ماریب یوحش واناتیبا ح -

                                                                 
8 Visual Screening 
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که انتقال فعال ام پاکس در آن گزارش شده  دیاسفر کرده یروز گذشته به کشور 21در  ایسفر: آ -بخش سوم 

 است؟

 د؟یدار یزخم پوست ایاکنون هرگونه راش  ای: آیفعل تیوضع -بخش چهارم 

 یریگمیتصم 

 آموزش کوتاه افتی: عبور از مرز، درباشد یهمه سؤالات منفاگر پاسخ  -

: اجازه ورود، آموزش، وجود نداشته باشد یعلامت یاگر فقط سابقه سفر وجود داشته باشد ول -

 روز 21تا  شیبه خودپا هیتوص

موقت در صورت  یساززولهیا نه،یمعا یبرا یبه پزشک مرزبان ی: ارجاع فوراگر علائم وجود داشته باشد -

 مسافران یآموزش کوتاه برا ها،یماریگزارش به نظام مراقبت ب ،یریگدرباره نمونه میلزوم، تصم

 :مرزبانان یبرا ینکات مهم عمل

 انجام شود ضیبا احترام کامل و بدون تبع دیبا یغربالگر -

 موجب ممانعت از ورود شود دیمواجهه پرخطر، نبا ایبدون علائم  ر،یکشور درگ کیصرف سفر از  -

 ردیمحرمانه و بدون قضاوت انجام گ دیپرخطر با یهاپرسش درباره تماس -

 است یغربالگر ندیاز فرآ یآموزش مسافران بخش -
 

 (Feedback Mechanism)  سازوکار انتشار پسخوراند .۱0-۴ 

و بازگرداندن  ریتفس ل،یتحل ،یآورمند جمعنظام ندیانتشار پسخوراند در نظام مراقبت ام پاکس، به فرآ سازوکار

بر  یتا اقدامات کنترل شودی( اطلاق میالمللنیو ب یتا مل یاطلاعات به سطوح مختلف نظام سلامت )از سطح محل

 .ابندیو بهبود  میروز تنظاساس شواهد به

 :یاصل یاجزا

شده، موارد تعداد موارد مشکوک گزارش ی: مستندسازیو مل یها در سطح محلداده لیو تحل یآورجمع .1

 یو موارد قطع شده،شیآزما

 شیانتقال، پا یهارهیزنج لیروندها، تحل لی: تحلیاو منطقه یها در سطح ملداده یسازکپارچهیو  لیتحل .2

 عملکرد یهاشاخص شیپا روس،یتکامل و

بازخورد به  ع،یسر یهشدارها ت،یوضع یادوره یها: گزارشترنییانتشار پسخوراند به سطوح پا .۳

  یدهندگان خدمات درمانارائه
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 و کنترل عفونت یریشگیفصل پنجم: پ 
 

 مقدمه .۱-۵ 

کاهش انتقال  یراهکارها برا نیتریاتیو ح نیاز مؤثرتر یکیام پاکس،  یماریو کنترل عفونت در ب یریشگیپ

تماس  قیام پاکس عمدتاً از طر نکهیتوجه به ا. با شودیمراقبت سلامت و جامعه محسوب م یهاطیدر مح روسیو

و کنترل عفونت  یریشگیت اصول پیرعا شود،یآلوده منتقل م یایبدن و اش عاتیما ،یعفون عاتیبا ضا کینزد

محافظت از کارکنان سلامت در  یاصول، هم برا نیکند. ا یریجلوگ یماریاز انتقال ب یتوجهطور قابلبه تواندیم

برخوردار  یاژهیو تیو در جامعه، از اهم مارانیب انیاز انتقال در م یریجلوگ یو هم برا یماریخط مقدم مبارزه با ب

نقش  کیاستوار است که هر  اطیاحت یام پاکس بر دو نوع اصل یماریو کنترل عفونت در ب یریشگیپ .هستند

 :کنندیم فایا یریشگیپ رهیمکمل در زنج

 ماران،یب یاز انتقال عفونت در تمام یریشگیپ یبرا یاهیاز اقدامات پا یاکه مجموعه :استاندارد یهااطیاحت .1

 .باشدیآنها، م صینظر از تشخصرف

 ،ی)تماس یماریکه در موارد خاص و بر اساس روش غالب انتقال ب : یماریبر روش انتقال ب یمبتن یهااطیاحت .2

 .شوندیاستاندارد افزوده م یهااطی( به احتییهوا ایقطرات 

 

 استاندارد یهااطیاحت .۲-۵ 

مراکز ارائه  یدر تمام دی، با"حداقل الزام کی"سطح کنترل عفونت و  نیتریعنوان اصلاستاندارد، به یهااطیاحت

 یتمام یارائه مراقبت برا نیدر نظر گرفته شوند و ح تیاولو کیعنوان به ،یو بستر ییخدمات سلامت سرپا

 هااطیاحت نیگردند. ا تیرعا مارانینبودن ب ای نبود زهیکلون/یو عفون یماریو نوع ب صینظر از تشخصرف ماران،یب

و اجتناب  ماریارائه خدمات مراقبت از ب نیو به حداقل رساندن انتشار عفونت ح هاکروبیاز انتقال م یریشگیپ یبرا

 :روندیبه کار م ریاز تماس با موارد ز

 خون -

 ریخ ایخون قابل مشاهده باشند  یحاو نکهینظر از او ترشحات بدن )به جز عرق( صرف عاتیهمه ما -

 پوست ناسالم -

 یمخاط یغشاها -

 

 استاندارد یهااطیاحت یاجزا 
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ها از انتقال عفونت است. بهداشت دست یریشگیاقدام در پ نیو مؤثرتر نیترمهم نیها: ابهداشت دست تیرعا .1

  .( انجام شودهیثان ۳0تا  20)به مدت  یبا محلول الکل ای( هیثان ۶0تا  ۴0با آب و صابون )به مدت  دیبا

 

 هیثان ۶0تا  ۴0شستن دست ها با آب و صابون به مدت  حیروش صح: ۴شکل 

 هیثان ۳0تا  20به مدت  "الکل راب" ای گریکدیضد عفونی دست ها به روش مالش به  : ۵شکل 

خطر و نوع تماس مورد انتظار: شامل دستکش، گان،  یابیبر اساس ارز یحفاظت فرد لیاستفاده از وسا .2

 .ماسک، محافظ چشم و صورت

 یعدم بازگرداندن سرسوزن به جا من،یا لیاستفاده از وسا:  زیتنوک لیاز صدمه با سوزن و وسا یریشگیپ .۳

 .زیتنوک لیوسا حیخود، و دفع صح
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و دفع  یعطسه، استفاده از دستمال کاغذ ایهنگام سرفه  ینیو آداب سرفه: پوشاندن دهان و ب یبهداشت تنفس .۴

 .فاصله مناسب تیآن، و رعا حیصح

 .زاتیمنظم سطوح و تجه ییکردن و گندزدا(: پاکطیمح ییکردن و گندزدا)پاک طیبهداشت مح .۵

 .و برنده زیو ت یعفون یپسماندها حیپسماند: دفع صح تیریمد .۶

 .آلوده لیوسا منیملحفه، لباس: حمل و نقل ا مار،یمراقبت ب لیو انتقال وسا یبندبسته .۷

 .یماریدر اتاق مناسب بر اساس نوع ب ماری: قرار دادن بماریمحل استقرار ب .۸
  

 بهداشت دست تیرعا یبرا تیموقع 5مدل 

 یرا برا «تیموقع ۵مدل »بهداشت،  یجهان سازمان

ها ارائه بهداشت دست تیرعا یدیکل یهازمان ییشناسا

  :نموده است

 ماریقبل از تماس با ب .1

 لیاستر/زیتم یدرمان یصیقبل از انجام اقدامات تشخ .2

 و ترشحات بدن عاتیدست با ما یبعد از آلودگ .۳

 ماریبعد از تماس با ب .۴

 ماریمجاور ب یبعد از تماس با فضا .۵
 

 (PPE) یحفاظت فرد لیوسا .۳-۵ 

هستند که بر اساس  یکارکنان سلامت در برابر مواجهه با عوامل عفون یکیزیف یخط دفاع ،یحفاظت فرد لیوسا

 .شوندیخطر، انتخاب و استفاده م زانینوع مواجهه و م

 یحفاظت فرد لیوسا دنیپوش بیترت

 هاالکل زدن دست ایشستن  -

 گان دنیپوش -

  (شودیم هیمعادل آن توص ای N95 ام پاکس، ماسک مارانیدر مراقبت از ب) ماسک دنیوش -

 نکیع ایمحافظ صورت  دنیپوش -

 دستکش دنیپوش -
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 یحفاظت فرد لیدرآوردن وسا بیترت 

 ها(دست یاز آلودگ یریجلوگ یبرا یمنیاصول ا تیها )با رعادرآوردن دستکش -

 (زیتم یهامحافظ صورت )با دست ای نکیدرآوردن ع -

 (یمنیاصول ا تیدرآوردن گان )با رعا -

 ماسک( ییبدون تماس با سطح جلو ز،یتم یهادرآوردن ماسک )با دست -

 هاشستن دست -

از گان، دستکش، محافظ چشم  دیام پاکس، کارکنان با یقطع ایمشکوک  مارانیتذکر مهم: در مراقبت از ب

معادل آن استفاده کنند. در  ایسطح بالاتر  یماسک تنفس ای N95 لترداریمحافظ صورت( و ماسک ف ای نکی)ع

 .است یبالاتر الزام ای N95 استفاده از ماسک وسل،آئر جادیصورت احتمال ا

 

 : ترتیب پوشیدن وسایل حفاظت فردی۶شکل 
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 یماریبر روش انتقال ب یمبتن یهااطیاحت .۴-۵ 

شده وجود عفونت اثبات"استاندارد بوده و در موارد  یهااطیمکمل احت ،یماریبر روش انتقال ب یمبتن یهااطیاحت

 "یرشناسیگمهم از لحاظ همه" ای "و انتقال تیسرا یبالا تیقابل یدارا یهابا پاتوژن ونیزاسیکلون" ای "مشکوک ای

 :عفونت عبارتند از لبر روش انتقا یمبتن اطی. سه نوع احتروندیبه کار م

معلق در  زیر اریذرات بس قیکه از طر ییهایماریب یبرا :(Airborne precautions) ییهوا یهااطیاحت .1

 .شوندیها( منتقل مهوا )آئروسل

بزرگ  یقطرات تنفس قیکه از طر ییهایماریب یبرا :(Droplet precautions) قطرات یهااطیاحت .2

 .شوندی( منتقل مکرونیم ۵)بزرگتر از 

 میرمستقیغ ای میتماس مستق قیکه از طر ییهایماریب یبرا :(Contact precautions) یتماس یهااطیاحت .۳

 .شوندیسطوح آلوده منتقل م ایبا پوست، مخاط، 

 تیرا رعا یقطرات و تماس اطاتیکه پرسنل، احت کندیم شنهادیبهداشت پ یام پاکس: سازمان جهان مارانیب یبرا

وجود  ای یمنیخطر )وجود نقص ا یابیبر اساس ارز ایمشخص نباشد،  ایباشد  فیکم و ضع هیکنند. چنانچه تهو

ام  مارانیب یبرا گر،یعبارت د. بهشودینظر گرفته م در معادل آن ای N95 ماسکاز  (، استفادهیمخاط عاتیضا

 .شوند تیرعا دی( باییخاص، هوا طیو قطرات )و در شرا یتماس اطاتیپاکس، احت

 

 ماریب یسازجدا .۵-۵ 

 غربالگری/ماریاستقرار بمحل  

 .قرار داده شوند مناسب هیبا تهو تک نفرهدر اتاق  دیام پاکس با یقطع ایمشکوک  مارانینفره: باتاق تک -

 .ستی( نی)مانند فشار منف ژهیو یهوا هیبه تهو یازی: معمولاً نهیتهو -

 .شوند یام پاکس بستر یاتاق مشترک با موارد قطع کیدر  دیمشکوک نبا مارانیب -

مشابه )بر اساس عوامل  ینیبال صیبا تشخ مارانیب ست،یمناسب در دسترس ن هیبا تهو یتختکیچنانچه اتاق  -

 .شوند یاتاق بستر کیدر  گریکدیمتر از  کی( با فاصله حداقل کیولوژیدمیخطر اپ

 .پاکس شوندام  ینیمراقبت بال ریوارد مس دیمورد مشکوک به ام پاکس با فیبا علائم مطابق با تعر مارانیب -

  ردیقرار گ حیطور صحو دهانشان به ینیب یداده شود تا بپوشند و رو یماسک طب کیبلافاصله به آنها  -

 .رندیمناسب قرار گ هیبا تهو یتختکیدر اتاق  -

 .داشته باشند یالکل دسترس هیو محلول با پا یبه ماسک طب دیبا مارانیب ،یغربالگر یدر نواح -
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 حیصح دنینحوه پوش یهادستورالعمل نیبهداشت دست و همچن تیو رعا« آداب سرفه» تیرعا یتابلو -

 .ردیموجود باشد و در محل مناسب قرار گ دیبا یماسک طب

انجام  (No touch) و با روش عدم تماس مارانیاز ب یمتر کیبا فاصله حداقل  دیبا یغربالگر یهاتیفعال -

 .شود

 ییزادوره عفونت 

دلمه  یفعل عاتینشوند، ضا جادیا دیجد عاتیکه ضا یتا زمان مارانیدوره با شروع علائم آغاز شده و ب نیا

محسوب  یشود، عفون جادیو سالم ا دیو پوست جد زند،یاند برکرده جادیا عاتیکه ضا ییهاببندند، پوسته

 .کشدیهفته طول م ۴تا  2روند  نی. اگردندیم

 یسازجدامدت زمان  

 :با علائم ام پاکس مارانیب یبرا

( شودیروز پس از شروع علائم )که روز شروع علائم، روز صفر محسوب م ۵مدت حداقل به یسازجدا -

 .شودیانجام م

کامل پوست و مخاط دهان  نهینشده باشد و معا جادیا یدیعلامت جد چیروز، ه ۵اگر پس از گذشت  -

 .ابدیخاتمه  تواندیم ماریب یسازجداسازگار با ام پاکس را نشان ندهد،  عهیضا ایراش  گونهچیه

رد شود،  یصیتشخ یهاشیآزما ایو/ ینیبال یابیدوره، عفونت ام پاکس با ارز نیا انیاز پا شیکه پ یدر صورت -

 .روز خاتمه داد ۵را زودتر از  یساززولهیا توانیم

 :روزه 21 شیدوره پا یط دیدر صورت بروز مجدد هر علامت جد

طور مجدداً به دیبا ماریشود، ب جادیسازگار با ام پاکس ا یدیاگر علامت جد ش،یدر هر زمان از دوره پا -

 .ردیام پاکس قرار گ یسازجدادر  یتجرب

و  ینیبال یابیو ارز شودیآغاز م یسازجداروزه  ۵ دیدوره جد کی د،یعلامت جد نیاز زمان بروز آخر -

 .مطابق دستورالعمل فوق انجام خواهد شد یریگمیتصم
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 مراقبت سلامت یهاطیدر مح یتماس یهااطیاحت 

 :ماریمحل استقرار ب

 .شودیداده م حیترج تک نفرهدر اتاق  ماریب یبستر -

 :مجاز است که ی( زمانیسازگروهاتاق )هم کیبا عفونت مشابه در  مارانیب یبستر -

o مقاومت( یو همان الگو کروبیبا عفونت مشابه داشته باشند )همان م مارانیب. 

o متر باشد کیها حداقل فاصله تخت ،یتنفس یهامبتلا به عفونت مارانیب یبرا. 

o باشد سریها مبهداشت دست تیدر اتاق و رعا یحفاظت فرد لیبه وسا یدسترس. 

 :دستکش و شستن دست

( ماری)مانند محافظ تخت و پرونده ب ماریب کینزد لیسطوح و وسا مار،یهرگاه احتمال تماس با پوست سالم ب -

 .شود دهیدستکش پوش مار،ی. لذا هنگام ورود به اتاق بشودیم هیدستکش توص دنیوجود دارد، پوش

 .هابهداشت دست تیو رعا ماریها از دست قبل از ترک اتاق بخروج دستکش -

ها از دست و بعد از درآوردن دستکش ،یطیها با سطوح بالقوه آلوده محاز عدم تماس دست افتنی نانیاطم -

 .هاشستن دست

 :گان

 یطیسطوح مح مار،یملاحظه لباس با بکه احتمال تماس قابل یدر مواقع ماریورود به اتاق ب نیگان ح دنیپوش -

زخم  ای ،یلئوستومیا مار،یاسهال در ب ایمدفوع  یاریاختیدر مواقع وجود ب ایوجود دارد  ماریاتاق ب لیوسا ای

 .که با پانسمان کنترل نشود یترشح یدارا

 .ها از دستبعد از خروج دستکش یطیاز عدم تماس لباس با سطوح بالقوه آلوده مح افتنی نانیاطم -

 :ماریب ییانتقال و جابجا

 .یبه موارد کاملاً ضرور ماریب ییمحدود نمودن حرکت و جابجا -

 مار،یآلوده بدن ب یهاقسمت دنیبه خارج از اتاق شامل پوشان ماریالزم در صورت انتقال ب یهااطیاحت تیرعا -

 دنیپوش مار،یبهداشت دست قبل از انتقال ب تیآلوده، معدوم کردن آنها و رعا یحفاظت فرد لیدرآوردن وسا

 .در مقصد ماریتماس با ب یبرا زیتم یحفاظت فرد لیوسا
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 :طیکنترل مح

در،  رهیو سطوح در تماس مکرر )محافظ کنار تخت، دستگ ماریکنار تخت ب لیوسا مار،یمراقبت از ب لیوسا -

( یبهداشت سیداخل سرو ییسطوح دستشو مار،یقابل حمل کنار تخت ب ییتخت، کمد و دستشو یرو زیم

 .گردند ییبار نظافت و گندزدا کی یحداقل روز

 :ماریمراقبت از ب زاتیتجه

تماس  طیکه با پوست سالم و مح یلیوسا ای) ماریمراقبت از ب بارمصرفکی یربحرانیغ لیوسا اختصاص دادن -

صورت به مارانیاز ب کیبه هر لیوسا نیاختصاص ا ایفشار خون(  یریگدستگاه اندازه ،یدارند مانند گوش

 .مارانیب ریتوسط سا ا( و عدم استفاده مشترک از آنهکسانیدچار عفونت  مارانیب یبرا ایمجزا )

قبل از  لیمناسب وسا ییاست، نظافت و گندزدا ریناپذمشترک اجتناب لیکه استفاده از وسا یدر موارد -

 .انجام شود دیبا گرید ماریاستفاده جهت ب
 

 طیمح یضدعفون .۶-۵ 

 :سطوح

( حداقل یبهداشت سیتخت، کمد، سرو یرو زیدر، م رهیسطوح در تماس مکرر )محافظ کنار تخت، دستگ -

 .شوند ییبار نظافت و گندزدا کی یروز

 ریو سا %۷0الکل  ق،یرق دکنندهیسف باتیارتوپاکس )مانند ترک یهاروسیمؤثر بر و یاستفاده از گندزداها -

 .مجوز( یدارا یگندزداها

 :ماریمراقبت از ب لیوسا

 .ماریبه هر ب بارمصرفکی یربحرانیغ لیاختصاص دادن وسا -

 .مارانیب ریتوسط سا لیعدم استفاده مشترک از وسا -

 .گرید ماریب یمناسب قبل از استفاده برا ییبودن استفاده مشترک، نظافت و گندزدا ریناپذدر صورت اجتناب -

 :پسماند تیریمد

 .شوند تیریمد یعنوان پسماند عفونبه دیام پاکس با مارانیحاصل از مراقبت ب یپسماندها یتمام -

 .و دفع شوند یخطرسازیب یپزشک یپسماندها تیریمطابق دستورالعمل مد -

 مدیریت اجساد: 

 انسانی بقایای به زدن دست
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 عفونت کنترل و پیشگیری اصول رعایت باید با ام پکس به مبتلا اجساد بقایای آوری جمع و زدن دست -

 . گیرد صورت مناسب

 . برسد حداقل به باید جسد به زدن دست -

 قطرات، شامل و تماسی احتیاط های اساس بر فردی حفاظت وسایل از استفاده و دست بهداشت رعایت -

 بهبود که راش دارای بیماران زیرا باشد، خطر ارزیابی اساس بر چشم محافظ و طبی، ماسک گان، دستکش،

 باشند. داشته را عفونی ویروس هنوز است ممکن یافته اند

 .رود کار به باید هوایی احتیاط های آئروسل، کننده تولید اقدامات انجام صورت در -

 کاربردی اطلاعات 

 .است شده کنترل بدن مایعات نشتی هرگونه که شد باید مطمئن -

 .گردد منتقل سردخانه به سریعتر هرچه و شده پیچیده کفن یا پارچه یک در باید( جسد) بدن -

 .شوند انداخته دور باید دیدن، آسیب صورت در یا جسد از مراقبت کار اتمام از بعد دستکش ها و گان -

 وسایل سایر پوشیدن ولی بپوشند، دستکش باید می کنند منتقل را شده پیچیده و شده آماده جسد که افرادی -

 .ندارد ضرورت آنها برای فردی حفاظت

 گرفته قرار احترام مورد باید آنها نیزخانواده های و دینی و فرهنگی سنت های و اصول بیمار مرده، مقام و شأن -

 دوستان و خانواده رسوم، و آداب به بسته تدفین، برای جسد شدن آماده از بعد است ممکن. شود حفظ و

 بعد باید و ببوسند یا بزنند دست جسد به نباید آنها. کنند رویت را جسد تا بزنند کنار را پارچه یا کفن متوفی،

 . کنند تمیز الکلی محلول یا صابون و آب با را خود دستان جسد، رویت از

 ام پکس به مبتلا ایزوله بیماران کنندگان ملاقاتمدیریت 

 ملاقات و خانواده با بیمار تعاملات تا گیرد صورت باید راهکارهایی ام پکس به مبتلا ایزوله بیماران جهت -

 .یابد ارتقا بیمار بهبود و گیرد قرار حمایت مورد کنندگان

 ضروری او سلامت و بیمار از مراقبت برای که شود محدود افرادی به ام پکس، دچار بیماران کنندگان ملاقات -

 (.همسر طفل، یک والدین مانند) هستند

 در کنندگان ملاقات خوابیدن یا ماندن شامل - دارند ملاقات اجازه کسانی چه اینکه مورد در گیری تصمیم -

 توصیه های رعایت برای کننده ملاقات توانایی خود، از مراقبت برای بیمار توانایی سن، به بیمار بسته اتاق

 .دارد موارد سایر و ،(بستری از قبل) بیمار با قبلی بیشتر مواجهه خطر وجود عفونت، کنترل و پیشگیری



 

62 
 

 رعایت را دستها بهداشت بیمار اتاق خروج /ورود از بعد و قبل باید بیماران این مراقبین یا کنندگان ملاقات -

  مورد در و کنند دریافت را دستورالعمل هایی کنند،

 نزدیک از قطرات، و تماسی احتیاطات رعایت موارد در( فردی حفاظت وسایل درآوردن پوشیدن) استفاده -

 .گیرند قرار نظارت تحت

 ملاقات مورد در تا گرفته قرار مشاوره مورد مواجهه خطر مورد در باید بالا خطر معرض در و پذیر آسیب افراد -

 .کنند گیری تصمیم کافی، بر اساس اطلاع بیمار،

 .کنفرانس ویدیو از است عبارت کنندگان، ملاقات به پیشنهادی جایگزین ارتباطی راه -
 

 

 ونیناسیواکس .۷-۵ 

 یریشگیکه در دو سطح پ شودیاز ام پاکس محسوب م یریشگیپ یابزارها نیاز مؤثرتر یکی ون،یناسیواکس

در حال حاضر این واکسن ها در ایران در دسترس نمی  .کاربرد دارد پس از مواجهه یریشگیو پ از مواجهه شیپ

 باشد و فقط به نام آنها اشاره می شود.

می  از ام پاکس یریشگیپ یبرا یحیواکسن ترج MVA (Modified Vaccinia Ankara) واکسن -

 باشد

 است.  ریتکث تیواکسن آبله با قابل که ACAM2000 واکسن -

با توجه به عدم دسترسی به واکسن ها، ایمونوگلوبولین واکسینیا و دارو تکوویریمات، در اینجا به مبحث 

مطالعه و دریافت اطلاعات بیشتر می توانید به راهنمای  پیشگیری قبل یا بعد از تماس پرداخته نمی شود. برای

 جامع مدیریت ام پاکس مراجعه نمایید.
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 ینیبت بالفصل ششم: درمان و مراق 

 

 مقدمه .۱-۶ 

درمان  ،یتیحما یهااست که شامل مراقبت یچندوجه یکردیمبتلا به ام پاکس، رو مارانیب ینیبال تیریمد

اکثر  ی. براشودیپرخطر م یهاگروه یبرا ژهیو یهاعوارض و مراقبت تیریدر موارد خاص، مد یروسیضدو

خودمحدودشونده بوده،  مولاًمع یماریب نیاست و ا یتیحما یهامراقبت ،یمبتلا به ام پاکس، درمان اصل مارانیب

روز  1۴معمولاً ظرف  عاتی. ضاشودیکامل حاصل م یگسترده دارند، بهبود یپوست عاتیکه ضا یدر افراد یحت

 .کنندیم دایکامل پ یمناسب، بهبود یتیحما یهابا مراقبت مارانیو ب شوندیبرطرف م

 یهاو وجود گروه یماریب ینیبال یدر الگو راتییانتقال بالاتر، تغ تیبا قابل دیجد یحال، ظهور کلادها نیا با

حتی در صورت دسترسی، در درمان است.  شدهیسازیو شخص ترقیدق یکردیرو ازمندین ،یمنیپرخطر با نقص ا

با توجه به . اما شودینم هیتوص نیروت یروسیطور معمول درمان ضدوسالم، به یمنیا ستمیس یدارا مارانیدر ب

در معرض  یهامتخصصان ممکن است در گروه ی، برخ(Tecovirimat) ماتیرینسبتاً کم تکوو یعوارض جانب

را  ماتیریاستفاده از تکوو (،I در عفونت با کلاد ژهیوبه) از جمله کودکان و زنان باردار د،یشد یماریخطر ب

بالا، درمان  یمنیبا نقص ا مارانیب ای دیشد یماریمبتلا به ب مارانی. در برندیدر نظر بگ یتیهمراه با درمان حما

 .شودیم هیتوص ریدوفوویس ای ریدوفووینسیو بر ماتیریبا تکوو یبیترک یروسیضدو

 

 یتیحما یهامراقبت .۲-۶ 

 :شودیم ریاست و شامل اقدامات ز مارانیدرمان ام پاکس در اکثر ب یستون اصل ،یتیحما یهامراقبت

 یعموم تیریمد 

 یهاتیداشته باشند و از فعال یکامل، استراحت کاف یتا زمان بهبود شودیم هیتوص مارانی: به بیاستراحت کاف -

 .کنند یخوددار نیسنگ

 ایکه تب دارند  یمارانیدر ب ژهیوبدن، به یآباز کم یریجلوگ یبرا یکاف عاتیفراوان: مصرف ما عاتیما -

 .است یضرور ستند،ین یکاف دنیقادر به نوش یدهان عاتیضا لیدلبه

 یو مفصل یعضلان یکنترل تب و کاهش دردها یبرا بوپروفنیا ای نوفنیضدتب و مسکن: استام یداروها -

 .شوندیم زیتجو
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از عفونت  یریجلوگ یبرا لیپوشاندن آنها با باند استر عات،یضا میملا ی: ضدعفونیپوست عاتیمراقبت از ضا -

 .پوست یکاهش خارش و خشک یکننده برامرطوب یهاو استفاده از کرم ه،یثانو

 درد تیریمد 

 تیمرتبط با پروکت یدردها یبرا ژهیوداشته باشند، به ازیدرد ن نیتسک یممکن است به داروها مارانیاز ب یبرخ

 :در کاهش درد مؤثر باشند توانندیم ریلوزه )التهاب گلو(. اقدامات ز ای)التهاب رکتوم( 

 .پزشک زیمخدر با تجو یداروها دتر،یو در موارد درد شد بوپروفنیا نوفن،یاستام: یخوراک یهامسکن -

 .آنالیو پر یتناسل عاتیضا یکاهش درد موضع یپماد برا ایصورت ژل : بهیموضع نیدوکائیل -

 .آنها دردناک است یکه دفع مدفوع برا تیمبتلا به پروکت مارانیب یمدفوع: برا یهاکنندهنرم -

به کاهش درد و التهاب  تواندیچند بار در روز، م قه،یدق 20تا  1۵مدت نشستن در آب گرم )نه داغ( به: حمام -

 .کمک کند یمقعد هیناح

 تظاهرات خاص تیریمد 

 : )التهاب رکتوم( تیپروکت

 کاهش درد هنگام اجابت مزاج یمدفوع برا یهاکنندهنرم -

 یکاهش درد موضع یپماد( برا ای)ژل  یموضع نیدوکائیل -

 نشستن در آب گرم چند بار در روز -

 درد یتخصص تیریو مد مارستانیدر ب یبستر کنترل،رقابلیبا درد غ دیدر موارد شد -

 :تیو فارنژ یدهان عاتیضا

 آب ولرم( چند بار در روز وانیل کینمک در  یخوریبا آب نمک ولرم )نصف قاشق چا هیدهانشو -

 کاهش درد یماست( برا ،ینرم و سرد )مانند سوپ، بستن یخنک و غذاها عاتیمصرف ما -

 کنند کیرا تحر عاتیو سفت که ممکن است ضا یدیتند، اس یاجتناب از غذاها -

 یدیور عاتیما افتیو در یبستر ،یدر مصرف خوراک یو ناتوان دیشد یسفاژیدر صورت د -

 :یچشم عاتیضا

 پزشکبا چشم یمشاوره فور -

 روز 10تا  ۷( هر چهار ساعت به مدت یپماد چشم ای)قطره  نیدارابیو ای نیدیفلوریبا تر یدرمان موضع -

 )در حال حاضر در دسترس نیست( ماتیریبا تکوو کیستمیدرمان س -
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 یینایو از دست دادن ب هیمانند زخم قرن یاز عوارض چشم یریشگیپ یبرا قیدق یریگیپ -

 یروسیضدو داروهای 

 در این راهنما فقط به اشاره به نام آنها بسنده می شود. شامل:این داروها در حال حاضر در دسترس نیست و 

 (Cidofovir) ریدوفوویو س (Brincidofovir) ریدوفووینسی، بر(Tecovirimat) ماتیریتکوو -

 هستند. 

 برای مطالعه و دریافت اطلاعات بیشتر می توانید به راهنمای جامع مدیریت ام پاکس مراجعه نمایید.

 

 عوارض تیریمد .۶-۳

 ییایباکتر هیعفونت ثانو 

کنند. به  دهیچیرا پ یماریب ریمبتلا به ام پاکس رخ دهند و س مارانیدر ب توانندیم هیثانو ییایباکتر یهاعفونت

 تواندیکه م عه،یچرک در اطراف هرگونه ضا ای یگرم تم،یار شیدر صورت مشاهده افزا شودیم هیتوص مارانیب

 .رندیپوست باشد، با پزشک خود تماس بگ ییایباکتر هیدهنده عفونت ثانونشان

 :یدرمان کردیرو

 .کند افتیدر زین یمناسب یکیوتیبیپوشش آنت ،ییایدر صورت مشکوک بودن به عفونت باکتر -

بافت نرم استفاده  یهادرمان عفونت یباشند که برا ییشامل داروها دیمعمولاً با یدرمان یهامیرژ -

 .دهندرا پوشش  یو استرپتوکوک یلوکوکیاستاف وو  شوندیم

 .باشد یممکن است ضرور کینکروت ای یعفون عاتیضا یجراح دمانیدبر د،یدر موارد شد -

 (تی)آنسفال یعوارض عصب 

بر  دهایکواستروئیاستفاده از کورت ون،یناسیلیدم ای یادم مغز ت،یمانند آنسفال یمبتلا به عوارض عصب مارانیب در

در کنار  دیمداخلات با نیو نظر متخصص مغز و اعصاب ممکن است در نظر گرفته شود. ا ینیاساس قضاوت بال

 .انجام شوند یتیحما یهامراقبت

 یادرار-یعوارض تناسل 

 یادرار منجر شوند، درمان تخصص یکه ممکن است به انسداد مجرا تیبالانوپوست ای تیمبتلا به بالان مارانیب در

 د،یدر صورت لزوم و در موارد شد ونیزاسیکاتتر ،یاقدامات شامل درمان موضع نیاست. ا یضرور یاورولوژ

 .شودیم یمشاوره با متخصص اورولوژ
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 ژهیو یهادر گروه تیریمد .۴-۶ 

 زنان باردار 

و  یکیزیوفیب لیپروفا یهاشیبا آزما نیدر رحم، نظارت بر جن یبا توجه به احتمال عفونت جد: نیجن مانیتور

 .است یبدون استرس در طول عفونت حاد مادر منطق یهاتست

حال، روش  نیاست. با ا ییاستاندارد ماما یهاونیکاسیبر اساس اند مانیزمان زا: مانیملاحظات مربوط به زا

 ابد،یکاهش  مانیزا نیشده است تا خطر انتقال در ح هیتوص یتناسل عاتیمبتلا به ضا مارانیب یبرا نیسزار مانیزا

 .مان رخ داده باشدیو ممکن است انتقال قبل از زا ستیآن مشخص ن دهیاما فا

 :کاهش خطر انتقال پس از تولد

 .نوزادان جدا شوند ریاز سا دیآلوده با نیمتولدشده از والد رآلودهینوزادان غ -

با  ستند،ین یعفون گریکه مشخص شود د یخود تا زمان رآلودهیاز تعامل با نوزاد غ دیآلوده با نیوالد -

 .نوزاد به ام پاکس، محدود شوند یدر صورت ابتلا دیشد یماریتوجه به خطر ب

 ایکه آ ستیمشخص ناگرچه بدهند.  ریش رآلودهیبه نوزاد غ دیفعال ام پاکس نبا یماریافراد مبتلا به ب -

MPXV منتقل شود  نهیاز س میمستق هیمرتبط با تغذ کیبا تماس نزد سهیمادر در مقا ریش قیاز طر تواندیم

 .ریخ ای

 کودکان و نوجوانان 

کودکان  ژهیو، بهI MPXV ام پاکس در کودکان آلوده به کلاد یماریب دهدیوجود دارد که نشان م یشواهد

 .محدودتر است II MPXV مربوط به کودکان مبتلا به کلاد یهااست. داده دتریهشت سال، شد ریز

 یا ایمونوگلوبولین واکسینیا( )در صورت دسترسی به واکسن :یدرمان کردیرو

ماه در مواجهه  ۶ یافراد بالا یبرا دیبا MVA پس از مواجهه با واکسن ونیناسیواکس ،یریشگیدر مورد پ -

 .پرخطر در نظر گرفته شود

وجود  یاشدهمنع مصرف شناخته چینشده است، اما ه دییسال تأ 1۸ ریافراد ز یبرا MVA اگرچه واکسن -

 .ندارد

اقدامات  ریپس از مواجهه ممکن است مؤثر نباشد و سا ونیناسیماه، واکس ۶نوزادان کمتر از  یبرا -

در  یصورت موردممکن است به ،یروسی، درمان ضدو(VIG) اینیواکس نیمونوگلوبولیمانند ا رانهیشگیپ

 .نظر گرفته شوند
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 زندگی می کنندHIV افرادی که با  

و  در اسرع وقت آغاز شود ART دیبا کنند،ینم افتیدر ART که HIV افراد مبتلا به یبرا :ART شروع/ادامه

در افراد مبتلا به ام  IRIS از ی. مواردقرار داشته اند، مصرف داروها ادامه یابد ARTدر صورتی که تحت درمان 

 شتریاز خطرات آن ب یمنیبهبود ا یایمزا رسدیمشاهده شده است، اما به نظر م کنند،یرا شروع م ART پاکس که

 .است

 

 یریگیو پ صیترخ .۵-۶ 

 یسازجداخاتمه  یارهایمع 

مجدد رخ نداده باشد،  ونیزاسیالیتلیافتاده و اپ عاتیضا یهاکه تمام پوسته یتا زمان دیمبتلا به ام پاکس با مارانیب

 :عبارتند از یسازجداخاتمه  یارهای. معکشدیدر نظر گرفته شوند، که معمولاً دو تا چهار هفته طول م یعفون

 دلمه بسته باشند عاتیتمام ضا -

 ها جدا شده باشنددلمه -

 کامل( ونیزاسیالیتلیشده باشد )اپ لیتشک دیپوست جد -

 دیبا یریگمیباشد و تصم ازین یساززولهیخاتمه ا یبرا یتری: ممکن است دوره طولانیمنیبا نقص ا مارانیب یبرا

 .انجام شود یو نظر متخصص عفون ینیبر اساس قضاوت بال

 مارانیب یریگیپ 

. در صورت بروز رندیقرار گ یریگیتحت پ عات،یکامل ضا یتا زمان بهبود دیبا مارانیکامل: ب یتا بهبود یریگیپ

 .فوراً به پزشک مراجعه کنند دیبدتر شدن علائم، با ایهرگونه عارضه 

 ونیگمانتاسیپرپیمانند اسکار، ه مدتیبه عوارض طولان دیبا ماران،یب یریگی: در پمدتیتوجه به عوارض طولان

 .توجه شود یو عوارض چشم

با متخصص  یتخصص یریگیپ ،یعوارض چشم ای یتناسل عاتیضا ت،ی: در صورت وجود پروکتیتخصص یریگیپ

 .است یمربوطه ضرور
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 و الگوریتم برخورد بالینی با مورد مشکوک فرم های گزارش دهی

 مرکز مدیریت بیماری های واگیر در پورتال  ام پکسگزارش مورد فرم  -1

 اطلاعات دموگرافیک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

      بارداری :   جنسیت :  فیلد ملیت : 

 

 

  شهرستان محل سکونت :    شغل :    
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 اطلاعات بالینی

 
    وضعیت بیمار :
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 اطلاعات اپیدمیولوژیک

 
  حیوان خانگی : 
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 های آزمایشگاهیاطلاعات نمونه
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 ام پکس مشکوک الگوریتم برخورد بالینی با مورد  -۲
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