
 

  مهمترين راه پيشگيري از ابتلا به آنفلوانزا، رعايت بهداشت فردي است

  

 قزوين رئيس محترم سازمان نظام پزشكي

  البرز -آبيك-بوئين زهرا  –تاكستان  رئيس محترم سازمان نظام پزشكي شهرستان:

  

 باسلام و احترام 

محتـرم   معـاون  26/06/1403د تـاريخ  9598/300شـماره   پيوست نامـه به  

دسـتور فرمائيـد بـه نحـو      خواهشـمند اسـت   گردد.ارسال مي متبوعوزارت  هداشتب

 الذكر صورت پذيرد و همچنـين فوقلازم درخصوص مفاد نامه رساني مقتضي اطلاع

 محتـرم  بيماران مشكوك به آبلـه ميمـوني توسـط پزشـكان     فوري ارجاعگزارش و 

در د امتنان خواهـد بـود.   مزي منظور مديريت بهينه كنترل و مراقبت بيماري مذكوربه

   .گردد منعكساقدامات به اين معاونت صورت امكان گزارش 
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«جهش تولید با مشارکت مردم» 
 ((مقام معظم رهبری))

۳۰۰/۹۵۹۸د
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دارد

   

جناب آقای دکتر محمد رئیس زاده

رئیس کل محترم سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران

موضوع: ارجاع بیمار مشکوک به آبله میمونی 

با سلام واحترام 

             با توجه به اعلام سازمان جهانی بهداشت و اهمیت تشخیص به موقع بیماران مبتلا به آبله میمونی، 

خواهشمند است ترتیبی اتخاذ گردد که زیر مجموعه آن  سازمان در استانها و شهرستانها جهت تشخیص و 

درمان  بیماران مبتلا، با هماهنگی دانشگاه های علوم پزشکی مرتبط، دوره های آموزشی برای پزشکان و 

متخصصین  به عمل آورند تا در صورت مواجهه با بیمار مبتلا به ام پاکس (آبله میمونی) با توجه به موارد 

پیوست، و هماهنگی های انجام شده با مرکز بهداشت شهرستان، بیمار به بیمارستان منتخب شهرستان ارجاع 

گردد.



Surveillance, case investigation and contact tracing for Monkeypox 

 (Case Definitions)تعریف موارد 

 ( Suspected case): مورد مشکوک

 :ریعلائم ز ای  ها ونشانهچند مورد از   ا ی  کبه همراه ی  حی قابل توض  ر یحاد غ بثورات پوستیبا    یدر هر سن  هر فرد 

 سردرد  .1

 درجه سانتی گراد(   38/ 5شروع حاد تب ) بیشتر از  .2

 لنفادنوپاتی)تورم غدد لنفاوی( .3

 درد عضلانی/بدن درد  .4

 کمر درد  .5

 ضعف شدید  .6

 و

 علل شایع بروز بثورات حاد  )موارد زیر( توجیه کننده علائم بالینی بیمار نباشد:

 آبله مرغان)واریسلا زوستر(  •

 هرپس زوستر  •



 سرخک  •

 زیکا •

 دانگ •

   Chikungunyaچیکونگونیا •

▪ Herpes simplex 

 عفونت باکتریایی پوستی  •

 عفونت گنوکوکی منتشر  •

 سیفیلیس اولیه یا ثانویه   •

 شانکروئید  •

 Lymphogranuloma venereumلنفوگرانولوم ونروم   •

 Granuloma inguinaleگرانولوم اینگوینال  •

 مولوسکوم کونتاژیوزوم  •

 Hand Foot Mouthبیماری دست،پا،دهان   •

 Multisystem Inflammatory Syndrome (MIS): در کودکان 19- عوارض کووید  •

 واکنش آلرژی  •



 هر نوع علل شایع محلی بثورات یا راش وزیکولر)تاولی(  •

راش    یماریفهرست شده ب  عیعلل شا  یبرا  یمنف  یشگاهیآزما  ج ی نتا  افتیبه در  یازیمورد به عنوان مشکوک، ن  کی   یطبقه بند  یبراتوجه:  

 . ستین

 ( Probable case)مورد محتمل 

 دارای یک یا بیشتر از موارد زیر باشد:و موردی که تعریف بالینی بیماری )مورد مشکوک( را داشته باشد 

ارتباط اپیدمیولوژیک )مواجهه چهره به چهره از جمله پرسنل بهداشت و درمان بدون تجهیزات حفاظت فردی چشم و تنفسی(، تماس مستقیم با   .1

له  پوست یا ضایعات پوستی، از جمله تماس جنسی، یا تماس با وسایل آلوده از جمله لباس، ملحفه، حوله و وسایل مصرفی مورد محتمل یا قطعی آب

 روز قبل از شروع علائم   21میمونی ظرف  

 روز گذشته  21روز قبل بروز علائم یا تماس نزدیک با افراد مسافر از کشورهای آندمیک در  21سابقه سفر به کشور آندمی آبله میمونی در   .2

 روز قبل از شروع علائم  21دارا بودن شریک جنسی متعدد یا مجهول در    .3

در صورت عدم وجود واکسیناسیون یا سایر مواجهات  شناخته شده ویروس  ارتوپاکس    orthopoxنتیجه مثبت آزمایشگاهی سرولوژی ارتوپاکس   .4

orthopox 

 بستری در بیمارستان با علائم بثورات پوستی  .5

 ( دیبه عمل آ  یجهت بررس  یر ی)از موارد محتمل لازم است نمونه گ



 ( (Confirmed Case قطعی مورد

   monkeypox virusتایید آزمایشگاهی  + مطابقت دارد   محتمل  ایمورد مشکوک  فی که با تعر  یمورد  •

 به وسیله:  DNA   monkeypox virus  منحصر به فرد یهای توال صیتشخ 

Real-time PCR and/or sequencing 

 نظام مراقبت آبله میمونی

 .است طغیانانتقال انسان به انسان و توقف  ره یزنج ، قطعتماس   یابیو رد  مورد ی ، بررس مراقبت  ی ازهدف کل .1

 : ها به منظورموارد و خوشه   عیسر ییشناسای، فعل ط ی در شرا ی مونیآبله م اردمو یو بررس  مراقبت  ی د یاهداف کل .2

 نه یبه ین یارائه مراقبت بال .2.1

 شتر یاز انتقال ب یری جلوگ ی موارد برا ایزولاسیون .2.2

 درمان موارد تماس و  ییشناسا .2.3

 خط مقدم  درمانی  - ی محافظت از کارکنان بهداشت .2.4

 موثر    ی و کنترلیریشگ یپ اتاقدامانجام  .2.5

  ها،مارستانی( در اورژانس بد ی)تب و سردرد شد   کی و تب و علائم نورولوژ  ی و سندرم تب و تورم غدد لنفاو  ی )سندرم تب و بثورات پوست  ک یانجام نظام مراقبت سندرم .3

 ی مراقبت مرز یهاگاهیمراکز خدمات جامع سلامت و پا

 شود.    ییشناسا یمون یاز آبله م یشتر یموارد ب ، یبوم ریغ یانتظار دارد با گسترش نظارت در کشورها WHO است و رییبه سرعت در حال تغ  تیوضع .4

 

 تمرکز دارد:   ریموارد ز  یبر رو  ی اقدامات فور .5

 .باشند   (MPXV) نیمو یم آبله  روس یدر معرض خطر عفونت و شتریکه ممکن است ب ی به کساندقیق   یاطلاع رسان .5.1

 شتر یتوقف گسترش ب .5.2



 کارکنان خط مقدم ارائه خدمات به بیماران حفاظت از  .5.3

 .گزارش دهند  یبهداشت سئولین موارد مشکوک را فوراً به م د یپزشکان با .6

 .گزارش شود  WHO به   (IHR 2005) یبهداشت  یالمللن یمقررات ب  مطابق IHR فوکال پوینت ملی  قیفوراً از طر   د یبا  ی مونیشده آبله م  د ییو تا  محتمل موارد   .7

   :شامل د یبا ی مورد ی بررس  ،ی مونیمشکوک به آبله مشناسایی موارد در صورت  .8

 مناسب   (PPE) وسائل حفاظت فردی با  ماریب ین یبال نهیمعا .8.1

 عفونت  یدر مورد منابع احتمال ماریپرسش از ب .8.2

 MPXV یشگاهیآزما تشخیص  یها برانمونه  منیو ارسال ا  یجمع آور .8.3

 .شود  شروع  د یتماس با ی ابیتماس و ردموارد   ییمورد مشکوک، شناسا کی ییبه محض شناسا ،یفعل ط یدر شرا .9

 .مواد آلوده کنترل شوند   ای ماریتماس با ب نیروز از آخر 21 حداقل  به مدت یعلائم نشانه و از نظر بروز هر گونه  ید روزانهبا تماس موارد   .10

 .ستین ی نشود ضرور  جاد یا یعلامت  چ یکه ه یتماس تا زمان ی ابیاز کار در طول دوره رد تیمحروم  ای نهیقرنط .11

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الگوریتم آبله میمونی  

 

 

 



 

 برای مراقبت از بیماران مبتلا به خفیف یا بدون عارضه آبله میمونی در منزل (IPC)چک لیست موازین پیشگیری و کنترل عفونت 

 تواند در اولین مراقبت از بیمار به صورت حضوری یا از راه دور از طریق تلفن یا تله مدیسین مورد استفاده قرار گیرد()این چک لیست می 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 است. قادر به خود مراقبتیبیمار آبله میمونی •

 از وی مراقبت کند. تواندکه می یک فرد برای مراقبت از بیمار در منزل تعیین شده•

 دارند. انتقال بیماریاحتمال  درک صحیحی ازکنند، بیمار آبله میمونی و افراد خانواده که با ایشان در یک منزل زندگی می•

 کافی است )توالت جداگانه، دسترسی به آب بهداشتی و امکانات نظافت( امکانات بهداشتی منزل•

که بیمار بتواند در آن ایزوله شود، یا امکان جداسازی  ای در منزل با تهویه مناسب )دارای پنجره( وجود دارداتاق جداگانه•

 با استفاده از پرده یا پارتیشن وجود دارد.

 وجود افراد آسیب پذیر در منزل )گروه پرخطر از نظر فرم شدید بیماری( باید سئوال شده و مورد بررسی قرار گیرد •

کنند، های دیگر اجتماعی روانی بیمار آبله میمونی یا اعضای خانواده وی که با ایشان در یک منزل زندگی مینیاز به حمایت •

 شناسائی شود.

 

دیگر جداسازی )اعزام  هایدر مورد گزینه

به مراکز جداسازی( برای مراقبت از بیمار 

بر اساس سیاست ملی/استانی به بیمار 

 مشاوره دهید

 مسیر مراقبت در منزل آبله میمونی را مورد ملاحظه قرار دهید

 آموزش فرد تعیین شده در منزل بیمار) مراقب بیمار( و خود بیمار جهت رعایت موازین کنترل عفونت•

 مناسب برای مراقب بیمار و خود بیمار) ماسک و دستکش(  PPEاستفاده از •

 اطمینان از دسترسی به حمایت اجتماعی•

 گرددپایش از راه دور و پیگیری توسط پرسنل بهداشتی درمانی در صورت لزوم )مثلاً به کمک تله مدیسین( توصیه می•

 درمان علامتی در دسترس باشد ) استامینوفن برای تب و درد، مراقبت پوست و تغذیه مناسب(•

 خیر

 بلی



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


