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مراکز ارائه خدمات سلامت در مواجهه با  درمانگاه ها و سایربیمارستان ها،  پیشگیری و کنترل عفونت دردستورالعمل 

 (MPXV) آبله میمون  عفونت قطعی مبتلا به ایمشکوک بیماران 

 

 مونیآبله م روسیانتقال و 

وجود م عاتیضتتا ریستتا ای یپوستتع ونونفرد ستتا م با  میتماس مستتتق قیاز طر Monkeypox virus (MPXV)   مونیآبله م روسیو انتقال

سل یسطوح مخاطدر شم، تنا س قیاز طر ابیماران ی( یمقعد ،ی)مانند دهان، حلق، چ ستگاه تنن س ) ید سل ها ای یقطرات تنن کوتاه برد  یآئرو

 .شود فرد سا م وارد بدن ( می تواند چهره به چهره ضمن محاوره یا تننس در برخورد  بدون حناظ مدت یطولان کیاز تماس نزد یناش

سان از ح وانیاز ح (MPXV) انتقال  سان در اثر گاز گرفتن  واناتیبه ان شکار،  ییها عیفعا  نیدر ح ایخراش  ایآ وده به ان ، پخع و دباغیمانند 

 دهد.  یرخ مآ وده  واناتیحگوشع خوردن  ایبا لاشه تماس دسع پز، 

شبا  طریق تماس توانند از  یم افراد با اشیاء تیز و برنده ضمن ارائه جراحات  قی، از طرآ وده به ترشحات بیماران ملحنه ایآ وده مانند  باس  اءیا

  شوند. آ وده MPOX به ،یخا کوبمانند   ییها فعا یعدر  ای خدمات سلامع، 

 ها نشانه و علائم 

 Mpox شتترو  مواجهه از پس روز 21 تا 1 توانندمی اما شتتوند،می شتترو  هنته یک ورض در معمولاً که کندمی ایجاد را هایینشتتانه و ولائم 

 .بکشد طول بیشتر دارند ایمنی سیستم ضعف که افرادی در اسع ممکن اما کشد می طول هنته 4 تا 2 معمولاً ولائم. شوند

 رایج علائم ) MPXV( از عبارتند: 

o بثورات 

o تب 

o درد گلو 

o سردرد 

o وضلانی درد 

o درد کمر 

o  خستگی 

o  نناوی غددتورم   

 .باشد متناوت ، او ین ولامع بیماریبرای سایر افراد  اسع ممکن که حا ی در اسع، بثورات پوستی (MPXV) ولامع او ین افراد، برخی برای

ستی شرو  زخم یک صورت به بثورات پو سطح  سع ممکن شده که مایع از های پر تاول بعد از مدتی تبدیل به که شود می م  توام با خارش ا

 .ریزند می و شده پوسته پوسته ،  خشک ضایعات بثورات، بهبودی با. باشد دردناک بوده یا

 که در بیشتر یا صدها دیگر برخی و باشند داشته پوستی ضایعه چند یا یک اسع مختلف متناوت اسع. برخی افراد ممکن تعداد بثورات در افراد

 :مانند شوند بیمار نیز می تواند ظاهر بدن از نقطه هر

o پا کف و دسع کف 

o ،گلو و دهان صورت 

o تناسلی نواحی و ران کشا ه 

o مقعد 

 .هستند mpox از ناشی ووارض خطر معرض در ایمنی ضعف سیستم با افراد و باردار زنان کودکان،
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  به عفونت قطعی مبتلا  ایمشکوک  بیماران سرپاییموازین پیشگیری و کنترل عفونت درMPXV    

ضرورت آموزش سلامع به ویژه نیروهای با تاکید بر  سط مانند بهیار، کمک بهیار و تمامی نیروهای ارائه دهنده خدمات  ستاری ،  حد وا کمک پر

ستاندارد روایع ،   MPXVونونعدر مورد روش انتقال  سع، نحوه احتیاطات ا شع د سی ، بهدا شیدن و درآوردن صحیح و تما سایل » 1پو و

ضمن ارائه خدمات درمانی، « حناظع فردی صی،  شخی شکوک سرپایی  مارانیبو مراقبتی برای  ، درمانیت   MPXV به ونونع قطعی مبتلا  ایم

 در درمانگاه های تخصصی و مطب های خصوصی به شرح ذیل ا زامیسع:

o  2سازمان جهانی بهداشع« موقعیع5»بر اساس  بهداشع دسعروایع . 

o   ارائه خدمع برای بیماران  نیز ضتتمنهنوز به طور قطعی رد نشتتده استتع و  زوستتتر ستتلایواردر صتتورتی که ابتلاء بیمار به ویروس

 توصیه می شود.  95N  یتننس یاز ماسک هااستناده  VMPX ونونع مشکوک/ قطعی

o مشکوک به بیماران  نیروهای ارائه دهنده خدمات سلامع که باردار می باشند و یا دچار نقص سیستم ایمنی هستند، از ارائه خدمع

 شوند.  معافMPXV به ونونع قطعی مبتلا  ای

o (وسایل حناظع فردیPPE) ،  در دسترس باشدبه میزان کافی برای استناده کادر خدمات سلامع بایستی 

o مبتلا به ونونع ضمن معاینه بیمار مشکوک / قطعی VMPX  95کننده  لتریف یتننس یاز ماسک ها، استنادهN دستکش، گان و یا ،

پیشبند یکبار مصرف و محافظ صورت توصیه می شود.  وسایل حناظع فردی آ وده جزء پسماند های ونونی محسوب می شوند. نیز 

 روایع بهداشع دسع ، بعد از درآوردن وسایل حناظع فردی ا زامیسع. 

o سماند های ونونی  ا زام شد. بعد از معاینه بیمار، دفع رویه تخع معاینه در پ سل ها در هوا، ی می با از به منظور اجتناب از پخش آئرو

 تکاندن ملحنه ها، ا بسه و منسوجات پارچه ای خودداری شود. 

o  و   خشک تمیز ح در ابتدا به دقع با پارچهوبیمار، سط از بثورات یناشدر صورت آ ودگی مبلمان/ اثاثیه اتاق بستری بیمار با ترشحات

 با محلول های گند زدا با خاصیع ضد ویروسی گند زدایی شود.  سپس و  شود  وینده  شستهبا آب و پودر ش پس از آن 

o یم هیمصرف توص کباری یحو ه ها / با استناده از دستمالکردن مرطوب  زیتمدستی خشک محیط خودداری شود.  /برقی  یاز جارو 

سایل ناگر  شود. سننج و غنظیر  یظافتو صرف  کباری رهیپارچه، ا سترس ن درم ضد ونون دیکننده با زیمواد تم سعید  یدر محلول 

  .قرار داده شود٪ 0.1 میسد عیپوکلریه ایها  روسیدر برابر و موثرکننده 

o ضاهای ومومی ساس میزان آ ودگی  انتظار و  راهروها و ف ستناده از م یطبق روش ها دیبابیمار بر ا ستاندارد با ا  زیتم ندهیشو وادا

 شوند. 

o شوند. یو ضدونون زیتم، چندین بار در روز  و به تناسب میزان آ ودگی و استناده با دقع دیتوا ع ها با 

 مشکوک  بستری انماریب برایسلامت در هنگام ارائه خدمات  مونیآبله م روسیاز انتقال و یریگپیش یبرا طات ایاحت/ 

 MPXV به عفونت قطعی مبتلا

اومال ،  MPXV به ونونع قطعیموارد  /مشتتتکوک  بستتتتری ماریب هنگام ارائه خدمات برای دراستتتتاندارد، روایع موازین احتیاطات ولاوه بر 

 :اسع ضروری  با توجه به روش انتقال به شرح ذیلکنترل ونونع  یبرا ی ) احتیاطات تماسی( اضاف اتاطیاحت

لیکن با توجه به بررسی متون توصیه لازم به ذکر است: گر چه انتقال بیماری از طریق قطرات و آئروسل ها به اثبات نرسیده است 

 رعایت شود.   MPXVبه عفونتقطعی مبتلا  /مشکوک بیماران از می شود  ،احتیاطات قطرات و تنفسی نیز در حین مراقبت 

 

                                                           
1 Donning & Doffing 

بعد از تماس با بیمار، بعد از تماس با محیط بیمار و بعد از آ ودگی دسع با مایعات و آسپتیک، روش های  انجامقبل از تماس با بیمار، قبل از  2

  ترشحات بیمار
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  :مدیریت بستری بیمار 

o به ونونع قطعی مبتلا ایمشکوک  ماریب MPXV بستری شود. با سرویس بهداشتی و حمام اختصاصی هتختدر اتاق تک  دیبا  

o  ،بسته نگه داشته شود دیبااتاق بستری بیمار درب در صورتی که به  حاظ ایمنی بیمار مخاطره ای وجود ندارد. 

o  یبه اهداف ضترور بایستتی انحصتاراً محدود ماریحمل و نقل باجتناب شتود و خارج از اتاق بیمار به  ییو جابجاتا حد امکان از تردد 

توصیه می شود که در صورت تحمل از ماسک طبی  شود، یبه خارج از اتاق منتقل م ماری. اگر بباشد تشخیصی /  درمانی و مراقبتی

  .روپوش پوشانده شود ایبا ملحنه  ، اسع دیدر معرض دکه  یپوست عاتیهرگونه ضااستناده نماید و 

o  قطعی  بیماران با ونونع درMPXV  سا م در زیر آن سع  شکیل یک لایه تازه از پو ضایعات و ت سته ریزی کامل تمام  ، تا زمان پو

 بایستی موازین جداسازی ) ایزو ه تماسی( و احتیاطات استاندارد و مبتنی بر روش انتقال)تماسی( روایع  شود. 

سیون سیجری نظیر انتوبا شه( و یا هر گذار لوله)  هر گونه پرو سیجری که با ی و خروج لوله ترا شحات گونه پرو شار تر احتمال انت

 به صورت آئروسل در محیط توام است، بایستی در اتاق ایزوله فشار منفی صورت گیرد.  یدهان

 ی حفاظت فرد زاتیتجه(PPE)  :الزامی برای کارکنان ارائه کننده خدمات سلامت 

 :باشدمی  ریشامل موارد ز  (PPE)ی حناظع فرد زاتیتجه ، MPXV ونونعبه قطعی مبتلا  ایمشکوک  ماریاتاق ب ورود به /ضمن ارائه خدمع 

o  گان یا پیشبند ضد آب 

o دستکش 

o  /پوشاند(بصورت را  یکه جلو و کناره ها یصورت شیلد ای نکی)به ونوان مثال، و صورتیمحافظ شیلد 

o  ماسکN95  

 پسماند تیریمد: 

o ( صرف سایل حناظع فردی یکبار م صرف که در معا کباریاقلام تمامی و ( PPEو شکوک مورد یکیزیف نهیم ستناده  MPXقطعی /م ا

  .شودمی در نظر گرفته  یونونپسماند  به ونوان، شده اسع 

o قطعی  /مشکوکو پد هایی کاملاً به ترشحات بیماران  گازMPX، در نظر گرفته شود  یونونپسماند  به ونوانمی باشد  آغشته 

  شکوک آموزش به بیمار ی از ریشگیو پ ی در منزلخودمراقبتدر ارتباط با  MPXV به عفونت قطعی مبتلا ایم

 سرایت بیماری 

ستان ندارند به  .ابندی یهنته بهبود م 4تا  2ظرف  MPXV ونونع افراد مبتلا به اکثربا توجه به این که  ستری در بیمار به بیمارانی که نیاز به ب

 موارد ذیل را توصیه نمایید: گرانیاز آ وده شدن د یریگمنظور  تسریع بهبودی ، ا تیام نشانه ها و پیش

o از  ونونع زاییدوره  دردر خانه  یستتتیبا  مونیآبله م ونونعافراد مبتلا به  گران،یبه د مونیآبله م روسیاز انتشتتار و یریجلوگ یبرا(

 شوند.  زو هی(ا و تشکیل لایه پوستی جدید افتادن د مه ، عاتیشرو  ولائم تا بهبود ضا

o  دندر صورت امکان در خانه و در اتاق خود بمان بیماران 

o و ضایعات  بعد از دسع زدن به زخم ها ایقبل  ویژهبه  د،ینکننده دسع بشو یضدونون ایدسع ها را با آب و صابون  به صورت مکرر

 روایع بهداشع دسع را بنمایند. 

o دنرا بپوشان اتعیضاروی   ابدمی یکه بثورات بهبود  یو تا زمان دنبزن طبی ماسک . 

o  نگاهداشته و در صورتی که در اتاق تنها می باشند روی ضایعات پوستی را نپوشانند.پوسع را خشک 

o  مورد استناده مشترک  یمکان هاوسایل مورد استناده بیمار)نظیرحو ه، ملحنه، ا بسه و سایر وسایل مورد استناده( اختصاصی باشد و

 نمایند. حتی ا مقدور سرویس بهداشتی و حمام بیماران اختصاصی باشد.  گندزداییرا مرتب نظیر سطوح 

o دناستناده کن نیدها یزخم ها یبرا نرمال سا ین یاز شستشو 
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o sitz baths  نمک اپستتوم ای نیریحمام گرم با جوش شتت ای (Magnesium Sulfate )پوستتتی ناشتتی از بیماری یزخم ها یبرا 

 ند. استناده کن

o دناستناده کن بوپروفنیا ای( نوفنیمانند پاراستامول )استامهایی دارودرد تسکین  یبرا. 

o  شگیری از سع،  زخم عونونبه منظور پی سا م پو سرایع به نواحی  ستکاری و ها و  شاز د ها خودداری تاو  ترکاندن /زخم ها ن  دیخرا

 نمایند. 

o  .تا زمان ا تیام کامل ضایعات و تشکیل لایه پوستی جدید از تراشیدن نواحی ناسا م اجتناب نمایند 

  ستری بیماران ضای انتظار/ بخش ها/ محیط های ب ستی در/ ف شکوک اقدامات عمومی که به طور عمومی بای موارد  /م

 رعایت شود: MPXV به عفونتتایید شده 

o  ونونی دسع با پایه ا کلی موجود در محیط های ومومی و اختصاصی مراکز درمانی. تجهیز دیسپنسر ها ،  به مواد ضد 

o ( موقعیع بهداشع دسع سازمان جهانی بهداشع. 5تاکید بر بهداشع دسع با تاکید بر ) 

o رد مستقیم باوث انتشار/ پخش پوسته ها و یا ترشحات خشک شده ضایعات بدن بیماران در هوا مانند باد از برخوکه  ییها عیفعا  از

 اجتناب شود.  دیبا ی می شوند، ، جاروبرقدستی  خشک، جارو کردن یری، گردگپرتابل یفن هاباد ناشی از  

o  ،شکیاز به منظور کنترل ونونع سایل پز صرف کباری و ص ا)ی م صا صورتی که   ی(اخت شود. در  ستناده  برای مراقبع/ درمان بیمار ا

سایل  سپا دینگ ماریمراقبع از بو ساس معیار ا شکی )بر ا سایل / تجهیزات پز سع، و سایر بیماران ا شترک با  ضد ونونی/ 3م ( تمیز / 

  استریل شود. 

o سته ریزی بیماران ضایعات و پو شی از  شده نا شک  سل / ذرات خ شکوک به منظور اجتناب از پخش آئرو از  در هوا،  MPXقطعی  /م

با دقع و پارچه ای اجتناب نمایید. پس از تر خیص بیماران، ا بسه و ملحنه های آ وده را تکاندن ا بسه، ملحنه ها، و سایر منسوجات 

 .شسته و ضد ونونی شودبدون تکان دادن 

o دیاجتناب کن درمانی خارج از مرکز ایدر داخل  مارانیب یرضروریغ ییاز جابجا . 

o  شکوکبیماران صورت ودم   هیبا تهو تک تخته  زو هیا اتاقرا در   MPXVقطعی  /م ستری نمایید، در  سب ب سوجود/  منا ستر  ید

 زیتم اتاق بیمار پذیرش بیمار دیگر، از  قبلمراقبع بیماران به صورت کوهورت در یک اتاق پذیرش / مراقبع شوند. بعد از ترخیص و 

 .شود یو ضد ونون

o سرویس  سطوح ستان راهامحیطی و  ستناده در محیط های ومومی بیمار شتی مورد ا ستناده ،  ی بهدا سب ا بار در روز  نیچندبه تنا

 .شوند یو ضد ونون زیتم

o ستی ، ظروف صورت بای صرف و در غیر این  ش غذا خوری در حد امکان یکبار م شو نیدر ما سانت 60 یبا دما ییظرف  ایگراد  یدرجه 

 ه شود. بالاتر شست

o سننج و غ ،)پارچهی نظافت زاتیتجه سطوح ترجیحاً ( رهیحو ه ، ا ستناده برای  ص کباری مورد ا صرف تو صورت یم هیم ی که شود. در 

 .کننده قرار داده شوند یدر محلول ضد ونون یستیکننده با زیتم وسایل سع،یدر دسترس ن مصرف کباروسایل ی

 

 

 

 

                                                           
 یبرالیزاسیون یاستر یا و)بالا، متوسط و پایین(  یضدونون ضروری سطحتعیین  یبرا یکلاستاندارد کی( Spaulding) معیار اسپا دینگ  3

  .دهد یارائه ماز استناده از آنها  یبه ونونع ناش انماریب یخطر ابتلا زانیبر اساس م با قابلیع استناده مجددیو ابزار جراح یپزشک لیوسا
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