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     چكيده

 
مشخصه ظاهري آن باشد كه ) ميPoxviridaeآبله ميموني يك عفونت ويروسي ايجاد شده توسط يكي از اعضاي خانواده آبله (

صل از  سترده، عفونت حا سيون گ سينا ست. پس از دوره واك سكوپ الكتروني ا شه كن آنماي آجر مانند در زير ميكرو ساني ري بله ان
شورهاي آفريقايي از آبله ميموني  شيوع هاي محدودي به طور عمده در ك ست كه  ست. اين در حالي ا ه يك عامل عفوني كشده ا

سان و حيوا شترك بين ان سيار محدود از انم ست. همچنين، مواردي ب شده ا ساليان اخير گزارش  ست، در  تقال اين بيماري در ن ا
ز آفريقا و غرب آفريقا است. تبارشاخه مرك 2كشورهاي غير از قاره آفريقا وجود داشته است. از نظر طبقه بندي، اين ويروس داراي 

شروع علائاكثر افراد آلوده داراي علائم باليني از جمله علائم  ستند و مدت زمان  شي ه ستي و گوار م پس از برخورد با ويروس پو
سال  13تا  5حدود  ساني در  شده به يك نگران 2022روز است.  گسترش عمده ويروس آبله ميموني در جمعيت ان ي جهاني تبديل 

ــت. ــدر ارتباط با خ يكل يمطالعه فراهم آوردن اطلاعات نيامر، هدف از ا نيبا توجه به ا اس ــوص ــ وسريو اتيص ــناس  ،ينيبال ،يش
  باشد. يم يروسيعفونت و نيكنترل و درمان ا ،ييزا يماريب ،يصيتشخ
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Abstract   
 
Monkeypox is a smallpox-like viral infection caused by a virus of common origin between humans and 
animals, which belongs to the genus Orthopoxvirus, the Poxviridae family, and sub-family 
Chordopoxvirinae. The virus was first isolated in 1958 from a group of sick Macaca cynomolgus monkeys. 
Human infection with the monkeypox virus was first described in Central Africa in 1970 in a 9-month-old 
child from Zaire (1, 2). The disease is more common in the Congo basin countries of Africa and possibly 
West Africa, as well as the majority of human cases are reported from Congo basin countries (3, 4). 
Smallpox is a serious, contagious, and sometimes fatal infectious disease, and its name in Latin means 
"speckled" and refers to bumps that appear on the skin of the affected person's face and body. Smallpox 
has been prevalent for thousands of years but has now been eradicated after a successful worldwide 
vaccination program. The last natural case in the world occurred in Somalia in 1977. After removing the 
disease from the world, routine vaccination against smallpox was stopped among the public because it 
was no longer necessary to prevent. In 1970, when an infection with smallpox was close to being 
eradicated, a previously unknown Orthopox virus called monkeypox was detected in humans. The first 
known human case in the Équateur province of the Democratic Republic of the Congo occurred when a 
9-month-old infant contracted a smallpox-like disease that was eventually confirmed by the World Health 
Organization as monkeypox in humans (3). Other similar cases occurred in Ivory Coast, Libya, Nigeria, 
and Sierra Leone between 1970 and 1971, which were attributed to monkeypox infection (2). 
The monkeypox virus was first isolated in 1958 from vesiculopustular lesions among monkeys kept at the 
Copenhagen State Serum Institute (5). The close resemblance between smallpox and smallpox in captive 
monkeys focused attention on the monkeypox virus as a potential threat to smallpox eradication. 
Before 1970, monkeypox was known only in inhumane hosts. Between 1970 and 1986, 10 cases of 
monkeypox were reported in humans from West African countries (Sierra Leone, Nigeria, Libya, and 
Ivory Coast) and 394 cases from the Democratic Republic of the Congo, Cameroon and Central African 
Republic (2). 
Monkeypox was limited to rainforests in central and West Africa until 2003 when the first cases were 
reported in the Western Hemisphere. In late spring 2003, several people in the U.S. Midwest were 
identified following exposure to meadow dogs (a rodent of the Cynomys species) infected with the 
monkeypox virus with a fever, rash, respiratory symptoms, and lymphadenopathy (6). 
Genomic sequencing of monkeypox clades isolated from the United States, West and Central Africa has 
determined the presence of two distinct clade clades of the virus. U.S. isolates were identical to west 
African clades. The clinical course of the disease was milder among people infected with the West African 
clade with minimal transmission from human to human compared to those infected with clades in the 
Central African region (7). In 2010, using the animal model of the prairie dogs in a re-independent study, 
it was confirmed that the Congo Basin monkeypox virus clade was more malignant than the monkeypox 
virus clades in West Africa (8). Therefore, the aim of this study was to provide general information about 
virology, clinical, diagnostic, virulence, control, and treatment of this viral infection. 
The Monkeypox virus belongs to the Poxviridae family, which also includes the bovine smallpox virus, 
vaccinia, and variola (smallpox). Poxviruses are the largest known vertebrate infecting viruses that infect 
humans and other vertebrates (subfamily Chondropoxvirinae species) as well as arthropods (subfamily 
Entemopoxvirinae species). There are about 70 known species of Poxviruses, classified in 28 genera and 
two subfamilies of Chordopoxvirinae and Entomopoxvirinae. The virions of these viruses contain the 
linear double-stranded deoxyribonucleic acid genome (dsDNA) and enzymes that synthesize messenger 
ribonucleic acid (mRNA). These viruses multiply in the cytoplasm of host cells (2). 
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The chordopoxvirinae subfamily contains about ten genera that are genetically and antigenic related. The 
orthopoxvirus genus of the virus includes camelpox, bovine pox, Ectromelia, monkeypox, raccoon pox, 
Skunkpox, gerbil pox, Uasin Gishu (horsepox virus), vaccinia, variola and Vel pox (a rodent resembling 
mice). Many smallpox viruses are associated with a particular vertebrate species, suggesting that 
transmission of these viruses preferably occurs among certain species of vertebrates. Although random 
transmission to different vertebrate species can occur, no clinical and pathological conditions have been 
observed in infected hosts leading to the preservation of the virus in these accidentally infected species 
(9). Orthopoxviruses that can infect humans include variola, vaccinia, bovine smallpox, and monkeypox 
virus. The variola virus only infects humans, and the Vaccinia virus is a vaccine clade that does not exist 
in nature and is used to vaccinate smallpox. The Vaccinia virus originated in the 18th century from an 
unknown vertebrate species. Bovine smallpox can infect cats and cows and transmit the infection to 
humans as well (2). 
Monkeypox is also a rodent-infecting virus most seen in West and Central Africa. Unlike smallpox, the 
monkeypox virus can infect rabbit skin and can be serially transmitted through mouse inoculation. Four 
viral Orthopoxviruses that can infect humans cause macroscopic lesions on the inoculated chorioallantoic 
membrane of embryonic eggs (2). These viruses also differ in the ability to replicate in different tissue 
culture cells. Currently, however, the clearest results for recognizing differences have been obtained by 
restrictive patterns of viral DNA endonuclease (10). Some genetic differences have been observed between 
monkeypox viruses isolated from regions in west and central Africa. Genomic studies have shown strong 
evidence that the monkeypox virus is isolated from the ancestors of the variola virus. This is important 
because some researchers have been given the possibility that variola may evolve again from the 
monkeypox virus. Prior to the development of molecular methods, significant efforts were made to detect 
these four viruses using serological reactions. The results of these studies showed that these viruses share 
most antigens (11). Results were obtained using absorbed serum in agar diffusion gel test, but were quickly 
replaced by studies on biological characteristics and DNA limiting patterns. The development of relatively 
specific antigens has been very efficient for serological studies in humans and animals. For example, this 
is essential in the possible rapid diagnosis of infection caused by viruses belonging to the orthopox group 
of viruses, as well as differentiation from chickenpox, as it may cause confusion in adopting clinical 
measures. For this purpose, it is recommended that the shells of waste be sent to the diagnostic laboratory 
without a transfer device. Investigation of lesion shells with electron microscopy allows differentiation of 
orthopox and herpes viruses. Smallpox viruses can be detected in more than 95 percent of lesions, while 
the varicella-zoster virus can only be detected in half of the material from chickenpox cases. That means 
negative electron microscopy samples are highly unlikely to be infected with the monkeypox virus (2, 12, 
13).  
Poxviruses are one of the largest and most complex viruses (14). They are brick-shaped particles that vary 
in width from 220 nm to 450 nm in length and 140 nm to 260 nm in width (15). Therefore, the monkeypox 
virus is so large that it can be seen by light microscopy and its structure can be solved by electron 
microscopy. However, a higher-than-limit magnification provided by electron microscopy is required for 
its ultrastructural separation. The virion consists of four main elements: core, lateral objects, outer 
membrane, and outer lipoprotein coating. The central core contains double-stranded viral DNA (dsDNA) 
and core fibers and is surrounded by a solid layer of rod-shaped structures known as the palisade layer. 
The central nucleus, palisade layer, and lateral objects are enclosed by the outer membrane, which is 
composed of many surface tubules. Spontaneously released virions often have external lipoprotein 
coatings, while virions released by cell degradation lack this coating. An adult virion contains at least 80 
viral proteins (16).  The monkeypox virus genome is a large linear molecule (197,000 open pairs) of 
dsDNA, ranked among the largest viral genomes (16). Each end of the genome contains identical but 
opposite-directional endings with a size of about 6,000 bp (17) with a set of short burst iterations (18) and 
end-series pin rings (19). The genome consists of about 190 non-overlapping open reading frames (ORF) 
(more than 180 base pairs in length), containing at least 60 amino acid residues. Of these, there are four in 
reverse terminal replication (17, 20). The content of guanine and cytosine DNA of the monkeypox virus is 
low and about 31.1% (21). The two distinct genetic categories of the monkeypox virus include the clades 
of West Africa and Central Africa (16). 
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   و همكاران زاده يرض نيحسمحمد                  

  مقدمه
آبله ميمون يك عفونت ويروســي آبله مانند اســت كه 

، كه متعلق )1Zoonosis( زئونوزتوسط ويروسي با منشأ 
و زير  Poxviridaeبه جنس ارتوپاكس ويروس، خانواده 

ست، ايجاد مي Chordopoxvirinaeده خانوا اين شود. ا
بار در ســــال ويروس براي  از گروهي از  1958اولين 

جدا شـــد.  Macaca cynomolgusهاي ميمون مار  بي
عفونت انسان با ويروس آبله ميمون اولين بار در آفريقاي 

سال  شور  9در يك كودك  1970مركزي در  ماهه از ك
ه زاين بيماري در كشــورهاي حو .)1(زئير توصــيف شــد 

قا مالاً غرب آفري قا و احت ـــايع كنگو آفري ـــتش و  تر اس
ه كنگو زهمچنين اكثر موارد انســـاني از كشـــورهاي حو

  .)2( استگزارش شده
آبله يك بيماري عفوني جدي، مسري و گاهي كشنده 

است و » خالدار«است و نام آن در زبان لاتين به معناي 
شود كه روي پوست صورت هاي اطلاق ميبه برجستگي

شود. آبله از هزاران سال پيش و بدن فرد مبتلا ظاهر مي
مه موفق  نا يك بر ما اكنون پس از  ته ا ـــ ـــيوع داش ش

سر ج سرا سيون در  سينا شدهواك شه كن  ست. هان ري ا
در سومالي  1977آخرين مورد طبيعي در جهان در سال 

رخ داد. پس از حذف اين بيماري از جهان، واكسيناسيون 
ـــد زيرا ديگر  له در بين مردم متوقف ش يه آب معمول عل

، 1970شد. در سال لزومي براي پيشگيري احساس نمي
شد نزديك بهآبله  عفونت با زماني كه شه كن  ود، ب نري

شده بود به نام  شناخته ن يك ويروس ارتوپاكس كه قبلاً 
ساني  شد. اولين مورد ان سايي  شنا سان  آبله ميمون در ان
شــناخته شــده در اســتان ايكواته زئير زماني رخ داد كه 

شد كه در  ماهه 9 نوزاديك  شبيه آبله مبتلا  به بيماري 
ــت جهاني به عنوان آبله  ــازمان بهداش ــط س نهايت توس

شدميمون د . موارد مشابه ديگري نيز )3( ر انسان تأييد 
، ليبياز ســـاحل عاج،  1971–1970هاي كه در ســـال

ـــيرالئون رخ داد ـــت كه نيجريه و س به عفونت آبله ه اس
  .)1(ميمون نسبت داده شدند 

از  1958ويروس آبله ميمون نخســـتين بار در ســـال 
 (ريز كيســه) و پوســتول )Vesicle( يكولضــايعات وز

)Pustule( هاي نگهداري در ميان ميمون (چرك دانه) دار
. )4(شده در مؤسسه سرم دولتي كپنهاگ جداسازي شد 

ـــباهت نزديك ب ين آبله و آبله ميمون در ميمون هاي ش
ـــارت توجهات را به ويروس آبله ميمون به عنوان  ،در اس

  كني آبله معطوف كرد.يك تهديد بالقوه براي ريشه
بل از ســـال  له ميمون فقط در 1970ق ماري آب ، بي

سالميزبان شده بود. بين  شناخته  ساني  هاي هاي غيران
له ميمون 10، 1986و  1970 نســــان از ا در مورد آب

ـــيرا لئون، نيجريه،  ـــورهاي غرب آفريقا (س و  ليبيكش
ـــاحل عاج) و  ـــورهاي حوزه كنگو  394س مورد از كش

شدند  كامرون، جمهوري آفريقاي مركزي و زئير گزارش 
)1(.  

ــال  كه اولين موارد در نيمكره  2003آبله ميمون تا س
گل به جن ـــد  باراني مركز و غرب غربي گزارش ش هاي 

هار  قا محدود بود. در اواخر ب ، افراد متعددي 2003آفري
در غرب ميانه ايالات متحده شناسايي شدند كه به دنبال 

ـــگ اي از هاي چمنزار (جوندهقرار گرفتن در معرض س
وده به ويروس آبله ميمون دچار تب، ) آلCynomysگونه 

  .)5(بثورات، علائم تنفسي و لنفادنوپاتي شده بودند 
هاي آبله ميمون جدا شــده از توالي يابي ژنومي ســويه

ـــاخه  آمريكا، غرب و آفريقاي مركزي، وجود دو تبار ش
)Clade( ـــخص كرده ــــت. مجزا از ويروس را مش اس

هاي غرب آفريقا يكسان هاي ايالات متحده با سويهايزوله
به  يان افراد آلوده  ماري در م باليني بي ـــير  ند. س بود

تر با حداقل انتقال از انسان خفيفغرب آفريقا  تبارشاخه
سويه سه با افراد آلوده به  سان در مقاي هاي منطقه به ان

، با اســتفاده از 2010. در ســال )6(آفريقاي مركزي بود 
 در يك مطالعه مستقل مجددمدل حيواني سگ چمنزار 

ــدتأييد  ــه كنگو  ش ــويه ويروس آبله ميمون حوض كه س
ـــويه ويروس آبله ميمون در غرب آفريقا  بدخيم تر از س

ست  مطالعه فراهم  نيامر، هدف از ا ني. با توجه به ا)7(ا
ــ يكل يآوردن اطلاعات ــوص  روسيو اتيدر ارتباط با خص

ــ ــناس ــخ ،ينيبال ،يش ــيتش كنترل و  يي،زا يماريب ي،ص
  باشد. يم يروسيعفونت و نيدرمان ا

گان  ند نده جو يك ويروس آلوده كن له ميمون نيز  آب
شــود. قا ديده مياســت كه بيشــتر در غرب و مركز آفري

له ميمون مي له، ويروس آب ند پوســــت برخلاف آب توا
ــريالي از خرگوش را آلوده كند و مي ــورت س تواند به ص

هار  ـــود. چ قل ش خل مغزي موش منت طريق تلقيح دا
ــي كه مي ــان را آلوده كنند، ارتوپاكس ويروس توانند انس

ضـــايعاتي با مشـــخصـــه ماكروســـكوپي روي غشـــاي 
شــده تخم مرغ جنين دار شــده  كوريوآلانتوئيك تلقيح

جاد مي ند اي نايي . اين ويروس)1(كن ها همچنين در توا
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هاي كشت بافت مختلف متفاوت هستند. تكثير در سلول
ـــح ـــر، واض حاض حال  حال، در  تايج براي با اين  ترين ن

فاوت ناخت ت ـــ نده ش حدود كن ـــط الگوهاي م ها، توس
ست آمده DNAاندونوكلئاز  سي به د . برخي )1( اندويرو

شده اختلافات ژنتيكي بين ويروس هاي آبله ميمون جدا 
ـــده ـــاهده ش ـــت. از مناطق غرب و مركز آفريقا مش اس

مطالعات ژنومي شــواهد قوي مبني بر اينكه ويروس آبله 
ـــان  ـــت را نش جدا اس جداد ويروس واريولا  ميمون از ا

اند. اين امر از آن جا مهم است كه برخي از محققان داده
مال داد باره از احت كه واريولا ممكن اســـت دو ه بودن 

ـــترش  بد. پيش از گس يا مل  كا له ميمون ت ويروس آب
هــاي قــابــل توجهي براي هــاي مولكولي، تلاشروش

هاي تشـــخيص اين چهار ويروس با اســـتفاده از واكنش
شد.  شان از اين سرولوژيكي انجام  نتايج اين مطالعات ن

به اشــتراك  ها راژنها اكثر آنتيويروس داشــت كه، اين
سرم)1( گذارندمي ستفاده از  هاي جذب . نتايجي نيز با ا

ست آمدند، شده در آزمايش هاي آگار ژل ديفيوژن به د
ـــرعت  به س ما  عات بر روي ويژگيا طال ـــط م هاي توس

نده  حدودكن هاي م جايگزين  DNAبيولوژيكي و الگو
ــعه آنتي ــدند. توس ــي براي ژنش ــاص ــبتاً اختص هاي نس

ــي ــيار بررس ــان و حيوانات بس ــرولوژيكي در انس هاي س
ـــخيص كارآمد بوده ثال، اين امر در تش ـــت. براي م اس

ــي از ويروس ــريع عفونت ناش هاي متعلق به احتمالي س
ه ارتوپاكس ويروس، و همچنين تمايز از آبله مرغان گرو

ضــروري اســت، زيرا ممكن اســت باعث ســردرگمي در 
ـــيه  ـــود. براي اين منظور توص اتخاذ اقدامات باليني ش

ــتهمي ــود پوس ــيله انتقال به ش ــايعات بدون وس هاي ض
سته سي پو شوند. برر سال  صي ار شخي شگاه ت هاي آزماي

ـــكوپي الكتروني ا با ميكروس عات  مايز ضــــاي كان ت م
كنــد. هــاي ارتوپــاكس و هرپس را فراهم ميويروس
له را ميويروس درصــــد  95توان در بيش از هاي آب

كه ويروس  حالي  ناســــايي كرد، در  ـــ عات ش ضــــاي
ستر تنها در نيمي از مواد از موارد آبله مرغان  سلازو واري

هاي قابل تشــخيص اســت. اين بدان معناســت كه نمونه
سكوپ الكترون ست كه آلوده منفي ميكرو سيار بعيد ا ي ب

  .)8 ،1( به ويروس آبله ميمون باشند
  

  بنديطبقه
خانواده  به  له ميمون متعلق   Poxviridaeويروس آب

هاي آبله گاوي، واكســـينيا و اســـت كه شـــامل ويروس
ــود. ويروسواريولا (آبله) نيز مي هاي پاكس بزرگترين ش

ـــده آلوده كننده مهره داران ويروس ـــناخته ش هاي ش
هاي زير هســتند كه انســان و ســاير مهره داران (گونه

يان Chondropoxvirinae خانواده پا ند ) و همچنين ب
نه خانواده (گو ) را آلوده Entemopoxvirinaeهاي زير 

ــده از ويروس 70كنند. حدود مي ــناخته ش هاي گونه ش
كه در  خانواده  28پاكس وجود دارد  جنس و دو زير 

Chordopoxvirinae  وEntomopoxvirinae بندي طبقه
ـــده ي ژنوم دئوكســـي ها حاواند. ويريون اين ويروسش

ـــته ـــيد دو رش ) و dsDNAاي خطي (ريبونوكلئيك اس
ــان آنزيم ــيد پيام رس ــتند كه ريبونوكلئيك اس هايي هس

)mRNAمي تز  ن ـــ يروس) را س ين و ننــد. ا هــا در ك
  .)1(شوند هاي ميزبان تكثير ميسيتوپلاسم سلول

خانواده  حدود ده  Chordopoxvirinaeزير  مل  شـــا
ژني مرتبط هستند. جنس است كه از نظر ژنتيكي و آنتي

جنس ارتوپاكس ويروس شـــامل آبله شـــتر، آبله گاوي، 
پاكس  نك  كا ـــ له راكون، اس له ميمون، آب يا، آب اكترومل

)skunkpox ــو (ويروس آبله ــين گيش )، آبله ژربيل، اواس
سينيا، واريولا و سب)، واك شبيه  ا آبله ول (نوعي جونده 

هاي آبله با يك گونه موش) اســـت. بســـياري از ويروس
شان ميمهره ستند، كه ن دهد انتقال دار خاص مرتبط ه

نهاين ويروس يان گو حاً در م ـــي از ها ترجي خاص هاي 
فاق ميمهره به داران ات قال تصـــادفي  چه انت تد. اگر اف
شرايط تواند رخ دهد، دار ميهاي مختلف مهرهگونه هيچ 

هاي آلوده مشــاهده شــناختي در ميزبانباليني و آســيب
ـــده كه منجر به حفظ ويروس در در اين گونه هاي نش

هاي ارتوپاكس كه تصـــادفاً آلوده شـــده شـــود. ويروس
ــــان را آلوده كننــد عبــارت از واريولا، مي تواننــد انس

. باشــندمي واكســينيا، آبله گاوي و ويروس آبله ميمون
ـــان را مبتلا ميويروس واريو كند و ويروس لا فقط انس

ست كه در طبيعت وجود  سويه واكسني ا واكسينيا يك 
شود. ويروس آبله استفاده مي واكسيناسيونندارد و براي 

دار ناشناخته واكسينيا در قرن هجدهم از يك گونه مهره
ها و گاوها تواند گربهاســت. آبله گاوي مينشــأت گرفته
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  .)1(به انسان نيز منتقل كند  عفونت را آلوده كند و
  

  هاي ظاهريويژگي
ها ترين ويروسها از بزرگترين و پيچيدهپاكس ويروس

ها ذرات آجري شكلي هستند . آن)9(آيند به حساب مي
نانومتر در طول و  450نانومتر تا  220ها از كه اندازه آن

ست  260نانومتر تا  140 . )10(نانومتر در عرض متغير ا
ست كه بنابراين، ويروس آبله ميمون به اندازه اي بزرگ ا

ـــاهده نمود و مي ـــكوپ نوري مش توان آن را با ميكروس
ســاختار آن از طريق ميكروســكوپ الكتروني قابل حل 
ـــده  ـــت. با اين حال، بزرگنمايي بالاتر از حد ارائه ش اس
توســط ميكروســكوپ الكتروني براي تفكيك فراســاختار 

. ويريون از چهار عنصر اصلي تشكيل آن مورد نياز است
ــده ــاي خارجي و ش ــام جانبي، غش ــته، اجس اســت: هس

كه اين بخش ها در شــكل  پوشــش ليپوپروتئين خارجي
دو  DNA. هســته مركزي حاوي نشــان داده شــده اند 1

شته ست ) و فيبريلdsDNAاي ويروسي (ر سته ا هاي ه
سط لايه ساختارهاي ميلهو تو شكل كه اي محكم از  اي 

است. شود، احاطه شدهه عنوان لايه پاليزيد شناخته ميب
هسته مركزي، لايه پاليزيد و اجسام جانبي توسط غشاي 

است هاي سطحي زيادي تشكيل شدهبيروني كه از توبول
هاي خود به خود آزاد اند. ويريونبه هم محصـــور شـــده

ستند،  شده اغلب داراي پوشش ليپوپروتئيني خارجي ه
سلولي يوندر حالي كه وير شده در اثر تخريب  هاي آزاد 

ستند. يك ويريون بالغ حاوي حداقل  فاقد اين پوشش ه
  .)11(پروتئين ويروسي است  80

 
  ساختار ژنومي

يك مولكول خطي بزرگ  له ميمون  ژنوم ويروس آب
باز) از  197( يان  dsDNAهزار جفت  كه در م ـــت  اس

ـــي قرار دارد. هر انتهاي ژنوم بزرگترين ژنوم هاي ويروس
ندازه  با ا با جهت مخالف  ما  ـــان ا حاوي انتهاهاي يكس

اي از تكرارهاي پشــت هزار جفت باز با مجموعه 6حدود 
ستو حلقه سر هم كوتاه سري انتهايي ا سنجاق   .هاي 

غير ) ORF(چارچوب خوانش باز  190ژنوم شامل حدود 
جفت باز) است كه حاوي  180همپوشان (طول بيش از 

باشد. از اين تعداد، باقي مانده اسيد آمينه مي 60حداقل 
 .چهــار مورد در تكرار ترمينــال معكوس وجود دارنــد

وس آبله ميمون وير DNAمحتواي گوانين و ســيتوزين 
ــته ژنتيكي متمايز  .اســت %1/31كم و در حدود  دو دس

ـــاخه غرب آفريقا و  ـــامل تبار ش ويروس آبله ميمون ش
  .)11(باشد آفريقاي مركزي مي

ـــياري از ارتوپاكس ويروس ها توالي يابي كل ژنوم بس
هايي كه در مركز قرار درجه بالايي از همســاني را در ژن

بالايي را در ژن كه در انتهاي هر دو دارند و تنوع  هايي 
ــــان داده ــــت. ژنطرف ژنوم قرار دارنــد نش هــاي اس

ـــده ارتوپاكس ويروس عمدتاً در عملكردهاي حفاظت ش
ـــروري وي ـــرهمض ـــي مــاننــد تكثير و س  بنــدي روس

)Assembly( هــاي هــا نقش دارنــد و خوانشويريون
متفــاوت انتهــاي ژنوم احتمــالاً در حــدت ارتوپــاكس 

ياري از ژنويروس ـــ ند. بس هاي هاي مختلف نقش دار
ـــيگنال ـــخيص انتهايي با تداخل در س دهي، ارائه و تش

  

 
 ساختار ويروس آبله ميموني -1شكل 
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  .)11(كنند ها و آپوپتوز به فرار ايمني كمك ميژنآنتي
  

  طيف ميزباني
هاي ويروس آبله ميمون طور كه اشاره شد، ايزولههمان

شاخه بر اساس تفاوت هاي ژنتيكي و فنوتيپي به دو تبار 
ــيمغرب آفر ــاخه كنگو تقس ــوند بندي مييقا و تبار ش ش

شان داده)6( ست كه چندين مطالعه ن شايان ذكر ا اند . 
هاي هر هاي ناشي از ويروسكه علائم باليني بين عفونت

. اولين مشــاهده عفونت آبله )12(دو گروه مشــابه اســت 
ـــال  ـــيوع بيماري راش  1958ميمون در س در طي ش

ــچولار  Macaca fascicularisدر  )Pustular rash( پوس
ــد، گزارش  ــنگاپور به كپنهاگ، دانمارك وارد ش كه از س

گذاري به نام اولين ميزبان توصيف . عليرغم نام)13( شد
ستي صادفي ويروس شده، نخ ساني ميزبان ت هاي غيران

  .)14(آبله ميمون هستند 
شتر در مورد طيف گونهبينش ساس به هاي بي هاي ح

ـــگاهي و  عفونت ويروس آبله ميمون با مطالعات آزمايش
هاي ميداني به دست آمد. عفونت آبله ميمون در بررسي

از جمله اســت، طيف وســيعي از جوندگان گزارش شــده
به گان مي توان  ند )، Mus musculusموش ( اين جو

ــــتــر، )Oryctolagus cuniculusخــرگــوش ( ، هــمس
Marmota monax،  گونــه ــا ( )، و Jaculusموش دوپ

طور مشـــابه، بر . بهاشـــاره كرد )africanusخارپشـــت (
هايي مانند جداســازي ويروســي، ســنجش اســاس روش

ـــيت به عفونت با  ـــاس مولكولي، يا عفونت تجربي، حس
 Myrmecophagaخواران (ويروس آبله ميمون در مورچه

tridactylaدم ســـياه ( هاي چمنزار)، ســـگCynomys 
ludovicianusپوســـوم بي ()، ا نو ج  Didelphisهــاي 

marsupialisـــوم  Monodelphisهــاي دم دار ()، اپوس
domesticaغي ي ت جوجــه  گونــه )،  يي ( يقــا فر هــاي آ

Atelerixهاي غيرانســـاني ) و چندين گونه از نخســـتي
شده سرولوژيكي است. علاوه بر اين، بررسيگزارش  هاي 

ـــحرايي ريقايي، از جمله موشچندين جونده آف هاي ص
نه غول تان خواب Cricetomysپيكر (گو ـــ )، موش زمس

ـــنجابGraphiurusآفريقايي (گونه  دار هاي طناب)، س
ــنجابFunisciurus(گونه  ــيدي (گونه ) و س هاي خورش

Heliosciurusهاي اصـــلي در آفريقا عنوان ميزبان) را به

  .)15 ،14(اند معرفي كرده
  

  پاتوژنز
ـــورت كامل  آبله ميمون پاتوژنز بيماري تاكنون به ص

است و اطلاعات موجود عمدتاً از مطالعات شناخته نشده
ــت آمده ــدهحيواني به دس ــير اند. ديده ش ــت كه س اس

ـــگ ـــياه (بيماري در س  Cynomysهاي چمنزار دم س
ludovicianusـــاير مدل ـــتر از س هاي حيواني به ) بيش
ساني ست و اين حيوانات دوره نهفتگي  عفونت ان شبيه ا

كنند طولاني مدت و ايجاد بثورات پوســتي را تجربه مي
)16(.  

حل  تدا در م له ميمون اب (از  ورود ويروسويروس آب
طريق تنفسي، از راه پوست، يا از طريق تماس با مخاط) 

ــل و تكثير ــعي با يك مي متص ــود و اين عفونت موض ش
شخصه آن نكروز  ست كه م شديد همراه ا سخ التهابي  پا
سكوليت و تكثير موضعي ويروس  سيتوز، وا سلولي، فاگو

ـــدآبله ميمون مي  تكثير و عفونتاين . به دنبال )1( باش
در غدد لنفاوي آن ناحيه و  گسترش يافته و ويروس بالا،

شودسپس در جريان خون  كه منجر به ويرمي  وارد مي 
ـــود. در ادامه، ويروس در طحال، كبد، اوليه گذرا مي ش

هاي رتيكولواندوتليال تكثير مغز اســتخوان و ســاير اندام
ــود، اما ميمي ــاير اندامتوان آن را در ش ها مانند روده س

سايي كرد. پس از اين، يك دوره ويرمي  شنا كوچك نيز 
ساير اندامثانويه رخ مي ها منجر به علائم دهد و آلودگي 

شود. باليني بيماري از جمله ضايعات پوستي منتشره مي
له ميمون را ميباديآنتي يه آب يا هاي عل مان  توان همز

پوستي شناسايي كرد مدت كوتاهي پس از تظاهر ضايعه 
)11(.  

مطالعه انجام شــده بر روي مدل ســگ چمنزار نشــان 
ماني مهمي  طه ز كه روز دوازدهم پس از عفونت نق داد 

ـــت كه با مرگ ناگهاني، توليد يكنواخت آنتي بادي و اس
اوج بار ويروســي مرتبط اســت. همچنين، اين دوره تنها 

هاي خون به زماني بود كه در آن ويروس زنده از نمونه
  .)17(دست آمد 

تغييرات هيستوپاتولوژيك داخل سلولي و همچنين در 
سبت داده ميبافت سي ن شوند، در ها كه به عفونت ويرو

ــم در اندام ــش ــاهده حدود روز ش ــيب ديده مش هاي آس
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هاي هيســتوپاتولوژيكي . يكي از ويژگي)17(شــوند مي
هاي پاكس ويروسي، اجسام انكلوژن سيتوپلاسمي عفونت

صورت ديده مي اجسام  شوند:هستند. اين اجسام به دو 
كه در آن ويريونAانكلوژن نوع  ـــاختار،  يك س  ها در 

گيرند، و اجسام انكلوژن نوع داخل سيتوپلاسمي قرار مي
B  ستند و حاوي سته ه سام گوارنري)، كه اطراف ه (اج

ستند  سي در حال بلوغ ه . )11(ويروپلاسم و ذرات ويرو
ستوپبرخي از بافت سته ها نيز تغييرات هي اتولوژيك برج

نت نشــــان مي له از عفو ند. در اي را در اين مرح ده
ها در پالپ قرمز هاي طحال معمولاً نفوذ نوتروفيلنمونه

شوند. هاي آپوپتوز يا نكروز شده ديده ميو افزايش سلول
ـــلولبرعكس، در كبد فقط روند حداقلي افز هاي ايش س

ــاهده مي ــده مش ــود، حتي اگر اين بافتآپوپتوز ش ها ش
  .)17(طور كلي داراي بارهاي ويروسي بالايي باشند به

در حالي كه دو تبار شـــاخه ويروس آبله ميمون يعني 
هاي آفريقاي مركزي و آفريقاي غربي ســير تبار شــاخه

ـــابهي را در مدل حيواني  آغاز و دامنه علائم باليني مش
ـــان مي ـــگ چمنزار نش هاي پاتولوژيك دهند، تفاوتس

صي در بين آن ست. بهخا شده ا طور كلي، تبار ها ديده 
ــاخه آفريقاي مركزي ب ــترش ش ــتري گس ــرعت بيش ا س

شتري در بافتمي شته مييابد، به ميزان بي شود و ها انبا
ــاخه غرب آفريقا باعث مرگ و مير  در مقايســه با تبار ش

  .)17 ،7(شود بيشتري در حيوانات مي )موربيديتي(
  

  هاي بالينييافته
ون علامت دار هســتند، اما اكثر افراد آلوده به آبله ميم

حدود  بدون علامت) نيز در  باليني (  30%عفونت تحت 
اطلاعات محدودي در  .)11( اســـتبيماران ديده شـــده

ـــترس  ـــان در دس مورد دوره كمون آبله ميمون در انس
روز  13تا  5هاي اين دوره را بين اســت، اگرچه بررســي

ترين دوره كمون ثبــت . طولاني)18(انــد گزارش كرده
ستروز بوده 17شده براي اين بيماري تقريباً  . با )19( ا

ـــتر حداكثر دوره كمون   21اين حال، براي احتياط بيش
شود. دوره كمون، تظاهرات، شدت روز در نظر گرفته مي

ـــير عفونت و مدت بيماري نيز مي تواند تحت تأثير مس
ثال، عف ند. براي م ند ونت از طريق گزش ميقرار گير توا
تر، عدم وجود يك مرحله تب منجر به دوره كمون كوتاه

ــبت به انتقال از  ــديدتري نس ــخص و بيماري ش دار مش
تظاهرات باليني آبله ميمون  .هاي غيرتهاجمي شودروش

شــباهت زيادي به آبله دارد، اگرچه از نظر باليني خفيف 
ــلي كه آبله ميمون را از ــت. تفاوت اص آبله متمايز  تر اس

كند، بزرگ شــدن غدد لنفاوي (لنفĤدنوپاتي) اســت مي
)11(.  

توان به دو دوره بيماري آبله ميموني در انســـان را مي
تب،  با  يه  ـــيم كرد. دوره اول يه و دوره بثورات تقس اول
ـــلاني، كمبود  يا تعريق، گلودرد، درد عض ـــردرد، لرز  س

شود. دوره بثورات معمولاً انرژي و لنفادنوپاتي تعريف مي
شود روز پس از شروع تب و لنفادنوپاتي ظاهر مي 3تا  1

 شــودچند تا چند هزار ضــايعه راش مشــخص ميو با 
ضايعات به)20( شوند و تقريباً با طور همزمان ظاهر مي. 

يابند. ضــايعات از ماكول به ســرعت يكســاني تكامل مي
پوسته پيشرفت پاپول، وزيكول، پوسچول و در نهايت به 

ـــت اما ميكنند. توزيع آنمي تواند ها عمدتاً محيطي اس
كل بدن را در طول يك بيماري شـــديد پوشـــش دهد. 

كشد هفته طول مي 3تا  2بسته به شدت بيماري، حدود 
شوند ضايعات خشك و پوسته پوسته  . بيماراني )21( تا 

ــينه  ــينياويروس واكس ــن واكس كه در برابر آبله با واكس
شده شده سينه ن سبت به افراد واك ضايعات كمتري ن اند 
  .)22( دارند

بيماران اغلب علائم گوارشـــي مانند تهوع، اســـتفراغ، 
كنند. ضايعات اسهال و از دست دادن اشتها را تجربه مي

ـــتگاه گوارش نيز مي ـــوند. دهان و دس ـــكار ش تواند آش
ـــيب تواند منجر به پذيري پوســـت در اثر بثورات ميآس

يه و كم ثانو يايي  باكتر نت  نتعفو ـــود. عفو هاي آبي ش
ـــمي با ويروس آبله  هاي ميمون و همچنين عفونتچش

باكتريايي ثانويه چشـــمي نيز ممكن اســـت رخ دهند و 
كند اغلب چشم بيمار را متورم، قرمز و حساس به نور مي

تواند منجر به از دســـت دادن بينايي شـــود. و حتي مي
ـــتگاه تنفســـي نيز مي تواند تحت تأثير عفونت قرار دس

شكل در ت سرفه، م ست با  نفس يا گيرد. بيماران ممكن ا
برونكوپنوموني به پزشــك مراجعه كنند. ســاير عوارض 

ست  سيس ا سپ سفاليت و  . ميزان مرگ و )23(شامل ان
درصد است  11تا  1مير در بيماران واكسينه نشده بين 

طور كلي در موارد آلوده به تبار شاخه آفريقا مركزي و به
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  .)11(نسبت به آفريقاي غربي بيشتر است 
هاي تواند از نظر باليني شـــبيه بيماريآبله ميمون مي

مختلف داراي راش باشد كه بايد در تشخيص افتراقي در 
شوند. اين بيماري شامل آبله (در طبيعت نظر گرفته  ها 

سرخك، عفونت شده)،  هاي باكتريايي پوست، ريشه كن 
ـــيفليس، آلرژي دارو و آبله مرغان  هاي مرتبط باگال، س

هستند. آبله مرغان، كه ناشي از هرپس ويروس واريسلا 
زوستر است، به دليل شباهت در تظاهرات باليني اين دو 
ــتباه گرفته  ــايرن با آبله ميمون اش بيماري، بيشــتر از س

ــود (تا مي ــيوع %50ش بر  .)24( ها)موارد در برخي از ش
طور خلاف ضــايعات آبله مرغان، ضــايعات آبله ميمون به

شــوند (ضــايعات آبله مرغان به تدريج همزمان ظاهر مي
شـــوند) و روي صـــورت، بازوها و پاها متمركز ظاهر مي

بله توانند كل بدن را بپوشانند (ضايعات آشوند اما ميمي
ضايعات آبله )25( شوند)مرغان عمدتاً در تنه ظاهر مي  .

ـــخت، عميق و با مرزهاي مشـــخص محدود  ميمون س
ــده ــطحي با ش ــايعات آبله مرغان س اند، در حالي كه ض

. علاوه بر اين، آبله مرغان )22(مرزهاي نامنظم هســتند 
تري تر و خفيفاي مرحله آغازين و ســير باليني كوتاهدار

ــيار به  ــت و مرگ بس ــت، لنفادنوپاتي در آن نادر اس اس
ين حال، اخيراً گزارش با ا .)1( اســـتندرت ديده شـــده

است كه بخش زيادي از بيماران مبتلا به آبله مرغان شده
در جمهوري دموكراتيك كنگو با بثورات غير معمول آبله 

ــانه . )26(هاي باليني مراجعه كردند مرغان و علائم و نش
له ميمون و ويروس  با هر دو ويروس آب عفونت همزمان 

شده ستر نيز چندين بار گزارش  سلا زو ست. با اين واري ا
ـــتر در اپيدميولوژي  ـــلا زوس حال، تاكنون نقش واريس

  .)11(است ويروس آبله ميمون مشخص نشده
  

  انتقال
ـــان ويروس آبله ميمون مي تواند هم از حيوان به انس

(انتقال اوليه) و هم از انســـان به انســـان (انتقال ثانويه) 
ــود. ويروس مي ــيب منتقل ش ــت آس تواند از طريق پوس

دهان) و دســـتگاه ديده، غشـــاهاي مخاطي (چشـــم و 
تنفســي وارد بدن شــود. انتقال اوليه حيوان به انســان از 

ـــتقيم با مايعات بدن، مواد  ، يا قطرات دفعيتماس مس
صل  سي (كمترين كارايي را دارد) حيوانات آلوده حا تنف

. ريزش ويروس از طريق ادرار و مدفوع نيز )27( شودمي
تواند دليلي بر وجود ساير منابع است كه ميمستند شده

. انتقال ثانويه از انســان به انســان از )17(عفونت باشــد 
افراد آلوده رخ  ترشحاتتماس مستقيم با مايعات بدن و 

ــتقيم با مي ــي نيز از طريق تماس مس دهد. انتقال تنفس
به چهره  ماس چهره  قطرات بزرگ تنفســـي پس از ت

تواند گيرد. انتقال همچنين ميطولاني مدت صــورت مي
ند رختخواب و لباس از طريق اشــياء آلوده به ويروس مان

هد به )28( رخ د باردار آلوده  نان  قال ويروس از ز . انت
ست. اطلاعات محدودي در مورد  شده ا جنين نيز ديده 
انتقال عفونت آبله ميمون انســاني به صــورت عمودي در 
سقط  ست. با اين حال، مواردي از  سترس ا بارداري در د

. بيماران از ابتداي بيماري )29(جنين گزارش شده است 
ــايعات در تمام مراحل حاوي  ــتند و ض (تب) عفوني هس

ها جدا شوند و ويروس عفوني هستند تا زماني كه پوسته
ــود كه مي ــكيل ش ــت تش  4تواند تا لايه تازه اي از پوس

  .)1(هفته طول بكشد 
درصــد از  70، بيش از 1986–1980هاي طي ســال

شي از انتقال اوليه از عفونت شده نا ساني گزارش  هاي ان
يه  قال اول ـــلي خطر براي انت مل اص عا ند.  نات بود حيوا

ست  شكار ا . )30(تماس نزديك با حيوانات آلوده هنگام 
سيون آبله و  سينا سابقه واك انتقال ثانويه در افراد بدون 

ــاني كه همراه با بيماران زندگي مي ــايع تر كس كردند ش
له ميمون در  به آب خانواده مبتلايان  يان افراد  بود. در م

براي افراد  %3/1جمهوري دموكراتيك كنگو، نرخ حمله 
ـــده عليه آبله در مقابل  ـــينه ش براي افراد  %3/9واكس

ســال  4تا  0در گروه ســني  %7/11ينه نشــده و واكســ
  .)11( مشاهده شد

ـــالهايي كه از دادهمدل  1986تا  1981هاي هاي س
) را R0كردند، نرخ انتقال از انسان به انسان (استفاده مي

ــبه كردند و پيش 0٫8 بيني كردند كه اين بيماري محاس
بدون انتقال مكرر مشــترك بين انســان و حيوان قادر به 

ساني نخواهد بود. با اين حال، ممكن حفظ عفونت هاي ان
تر ديگر كارآيي خاصي در هاي قديمين مدلاست كه اي

نمايش دقيق پتانســـيل اپيدمي اين ويروس را نداشـــته 
يل تغييرات در  به دل ند. اين امر ممكن اســـت  ـــ باش

ها، از جمله گســترش ايدز، تغيير دســترســي به جمعيت
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هاي بهداشـــتي، تغيير ســـاختار ســـني امكانات مراقبت
شد . با اين )11( جمعيت، اختلالات اكولوژيكي و غيره با

قال  يت انت قابل جديدتر هيچ تغييري را در  مدل  وجود، 
ـــنهاد نمي كند ، اما اذعان مي)31(كند آبله ميمون پيش

شتري براي ارزيابي قابليت انتقال كه داده هاي نظارتي بي
  .)32(آبله ميمون مورد نياز است 

  
  تشخيص

ـــورت مولكولي،  هار ص به چ له ميمون  ـــخيص آب تش
ـــكوپ فنوتيپي، ايمونولو فاده از ميكروس ـــت ژيكي و اس
شامل )33(شود الكتروني انجام مي شخيص مولكولي  . ن
ستفاده از تكنيك ست   Real-time PCRيا PCRهاي ا ا

ــيه مي ــود كه اين آزمايش در يك مركز ايمني و توص ش
سه انجام سطح  ستي  شخيص معمول )34(شود  زي . ت

DNA ــاليني و همچنين از ويروس از نمونــه هــاي ب
شت سلولي آلوده به ويروس و با هدف قك رار دادن هاي 

سلولي مناطق حفاظت شش خارج  شده ژن پروتئين پو
)B6R ژن ،(DNA ) پليمرازE9L حد  RNA 18)، زيروا

به  ته  ـــ جام  F3L)، و ژن DNA )rpo18پليمراز وابس ان
ـــودمي هاي مولكولي ديگر براي ش . علاوه بر اين، روش 

ــتفاده از   Restriction lengthتشــخيص اين عفونت اس
fragment polymorphism (RFLP)  وWhole-

genome sequencing  ـــد. روش هاي -Wholeمي باش
genome sequencing  ــتاندارد طلايي براي به عنوان اس

شخيص و روش  به عنوان روش رايج  Real-time PCRت
  .)33( براي تشخيص مطرح است

ـــخي ـــت كه دوره براي تش ص باليني بايد توجه داش
له ميمون بين  ـــت و  21تا  4نهفتگي ويروس آب روز اس

با علائم متعددي از جمله بزرگ  غاز آن همراه  معمولاً آ
ضعف  سردرد، تب، كمردرد، ميالژي،  شدن غدد لنفاوي، 
ست. مرحله  سالت همراه ا شديد، فارنژيت، تعريق و ك و 

ـــتوبعدي همراه با بثورات وزيكولوپ ـــت كه در س ولار اس
شوند و ابتدا روز پس آغاز بيماري ظاهر مي 1–10عرض 

شــوند. در صــورت و ســپس در ســراســر بدن پخش مي
به  له ميمون  به ويروس آب ماران مبتلا  عات در بي ـــاي ض
ــخت اســت كه  ــكل، به اندازه نخود و س ــورت يك ش ص
ـــت. وجود لنفادنوپاتي در عفونت  يادآور بثورات آبله اس

ست كه آن را از آبله ميمون ويژ گي باليني قابل توجهي ا
  .)33(كند آبله متمايز مي

ــتفاده از روش الايزا روش ــامل اس ــرولوژيك ش هاي س
تي ن يص آ خ ــاديبراي تشــــ و  IgMو  IgGهــاي ب

ژن ويروســي ايمونوهيســتوشــيمي براي تشــخيص آنتي
تواند براي تمايز بين اســت. روش ايمونوشــيمي نيز مي

فاده از  ـــت با اس خال،  له و ويروس تب نت ويروس آب عفو
مه باديآنتي يه ه نال عل يا مونوكلو نال  هاي پلي كلو

است كه ها استفاده شود. مشخص شدهارتوپاكس ويروس
سخآنتي سي و همچنين پا ضد ويرو سلول بادي   Tهاي 

 IgMيابد. با اين حال، زايش ميدر زمان شروع بيماري اف
به ترتيب در حدود پنج روز و بيش از هشــت روز  IgGو 

پس از شـــروع بثورات در ســـرم بيمار تشـــخيص داده 
ـــوند. با اين حال، هيچمي ها مختص يك از اين روشش

ست و مي ساير آبله ميمون ني شان دهنده وجود  تواند ن
نه پاكس ويروسگو ـــد هاي ارتو باش  IgM. )33(ها نيز 
با مي له ميمون در فردي  نت آب يابي عفو ند براي ارز توا

. تست )33( سابقه قبلي واكسيناسيون آبله استفاده شود
پاكس  IgMمثبت  با ارتو نده مواجهه اخير  ـــان ده نش
ناطق بومي) ها (احتمالاً ويروس آبله ميمون در مويروس

است در حالي كه در افراد واكسينه نشده و واكسينه شده
ــت  ــان مي IgGتس دهد كه فرد قبلاً از طريق مثبت نش

واكســيناســيون يا عفونت طبيعي در معرض ارتوپاكس 
 IgMاســت. در نتيجه، وجود هر دو ها قرار گرفتهويروس

ـــواهد قوي براي مواجهه اخير با  IgGو  در يك نمونه ش
ــينه كس ويروسارتوپا ــت كه قبلاً واكس ها در افرادي اس
. )35( انداند يا در معرض عفونت طبيعي قرار گرفتهشده

نابراين، وجود  له در  IgMب يه آب كه قبلاً عل در افرادي 
شده اند، نشان دهنده مناطق بومي آبله ميمون واكسينه 

  .)33(مواجهه اخير با ويروس آبله ميمون است 
ويروس آبله ميمون در زير ميكروســـكوپ الكتروني به 
صورت آجر مانند درون سيتوپلاسمي با اجسام جانبي و 

نانومتر به  300تا  200هســـته مركزي و با اندازه حدود 
ش اختصــاصــي رســد. البته اين روش نيز يك رونظر مي

ـــان دهنده عفونت با ارتوپاكس  ـــرفاً نش ـــت و ص نيس
  .)33(باشد ها ميويروس
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  پيشگيري و درمان
شان داده سيون عليه آبله درمطالعات ن  اند كه واكسينا

نه ـــاير گو له ويروس برابر س پاكس از جم له هاي ارتو آب
ند. بر اســــاس دادهميمون نيز ايمني زايي مي هاي ك

سايي 90موجود، حدود  شنا شده نسبت به درصد موارد 
عفونت ارتوپاكس ويروس افراد واكســينه نشــده هســتند 

كني آبله كه بســـياري از آنها پس از اتمام برنامه ريشـــه
لد شــــده ند متو له )36(ا كه قبلاً در برابر آب . افرادي 

 در برابر ويروس آبله ٪85واكسينه شده بودند، محافظت 
ه . با اين حال، منع استفاد)37, 36, 33(ميمون داشتند 

ل به دليل احتما HIVاز واكســـن آبله در افراد مبتلا به 
شي  سيون جمعيت بروز عوارض چال سينا مهم در امر واك

  .)38(باشد مي
بر چندين تركيب دارويي نتايج اميدوار كننده را در برا

ــان دادهگونه ــيدوفوويرهاي ارتوپاكس ويروس نش  اند. س
)Cidofovir(  با مهارDNA ـــ ي از تكثير پليمراز ويروس

يــك نوع  CMX-001هــا دارد. انواع مختلفي ويروس
شده صلاح  سيار سيدوفووير ا سميت كليوي ب ست كه  ا

ـــد پايين ـــيدوفووير دارد. فعاليت ض ـــبت به س تري نس
ـــي  نه CMX-001ويروس يه انواع گو پاكس عل هاي ارتو

آزاد شدن  ST-246است. داروي ويروس نشان داده شده
ـــلول ويروس يد از س جد هار ميهاي  تايج را م ند و ن ك

نه نده اي را در برابر انواع گو يدواركن پاكس ام هاي ارتو
ــان داده ــت ويروس از جمله ويروس واريولا نش . )39(اس

يا  ـــين به همراه ايمنوگلوبولين واكس ها  تركيب اين دارو
شديد مرتبط با واكسن مورد  براي درمان عوارض جانبي 

شر در دستورالعمل منت .)41 ،40(اند استفاده قرار گرفته
براي مديريت زنان باردار مبتلا،  2022شـــده در ســـال 

 ككه ي )Tecovirimat( ماتيريتكووده از داروي اســتفا
روسيكس وااورتوپ )VP37ي (پوشش نيمهاركننده پروتئ

ست ها شدها صيه  سينيا تو  ، به همراه ايمنوگلوبولين واك
عه راهبردهايي براي لازم اســـت كه توســـ .)42(اســـت 

ــتفاده از اين داروها در مناطق اندميك در نظر گرفت ه اس
  .)22(شود 
  

  طغيان اخير ويروس آبله ميموني 
سال  در  مونيآبله م روسيو وعيش ،يلاديم 2022در 

ــ را به خود جلب كرد. در  ياريخارج از اروپا توجهات بس
له م كي ايتاني، در بر2022 يم را از  يمونيمورد از آب

ص سا هيجرياز ن يكه به تازگ يشخ شنا شته بود،   ييبرگ
ــت ميشــخص علا نيشــد. ا را گزارش كرد و  يراش پوس
شد.  دييتأ PCRتست  توسط يو يمونيآبله م صيتشخ

ـــخص از  2چند روز بعد،  گونه  چيخانواده كه ه كيش
سافرت اخ ص اي ريسابقه م شخ  يكه به تازگ يارتباط با 

شت سافرت كرده، ندا ست مياند، علاهم شان  يراش پو را ن
انجام  PCRبا استفاده از تست  زين 2 نيا صيداند. تشخ

  .)43( شد
را گزارش  MPXV مورد 14، پرتغال 2022ي م 18در 

اين و رودخانه تاگس  ســبونيدر ل PCR كرد كه توســط
يتأموارد  ـــده  دي ندش با ا ظاهرات. همه موارد مردان   ت

تب، م ي(برخ يبثورات جلد ينيبال بودند  يالجيزخم)، 
. نداشتند مارستانيدر ب يبه بستر ازياز موارد ن كي چهي
ــاف دييمورد تأ 9، 2020ي م 20در  ــده اض ــدند و ش ه ش
در دو مورد  نفر رسيد. 23شده به  دييعداد كل موارد تات

شاخه غرب آفر سا قايتبار  ي م 19در . )44( شد ييشنا
ـــپان در 2022 ـــده و  دييهفت مورد تأ اياس مورد  23ش

 انيدر م يكه همگ شــدرا گزارش  MPXمشــكوك به 
تار ند. در  يتا مورد 16، 2022مي  20 خيمردان بود  دي

شد  دييتأ گريهفت مورد د يم 22در ه گرديد. شده اضاف
ــنيز مورد مشــكوك  39 و قرار گرفت  يدر دســت بررس
 MPXV مورد كي كيبلژدر  2022ي م 19در . )43(
سفر به ل يشده در مرد دييتأ سابقه  پرتغال  سبونيبا 

 20كرد و در  دايپ يمشابه علائم همكارش گزارش شد. 
ـــد. تا  دييتأ يم  دييمجموع چهار مورد تا، در يم 22ش

ي م 19در . )46 ،45( شده است گزارش شده تا به حال
سفر به  يدر مرد MPXV مورد نيآلمان اول در سابقه  با 

ـــپان  دييتا مورد، دو يم 20كرد. در  دييو پرتغال تأ اياس
شد ديگرشده  سه 2022مي  20در . )47( گزارش  ، فران

تأ نياول يمورد  ـــده  دي كه  يخود را در مرد MPXVش
سفر ندارد سه مورد گزارش كرد سابقه  شكوك ديگر،   م

 ايتالي، ا2022ي م 20در  .)48(شــد ي مي بابررســ تحت
ــده از  دييمورد تأ كي گزارش كرد  يرا در مرد MPXش

ستر ازيكه ن ستانيشدن در ب يبه ب ش مار  سابقه ت ودا
سپان شت. در  ايسفر به ا شده  دييمه، دو مورد تأ 21دا
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   و همكاران زاده يرض نيحسمحمد                  

سوئد در ، 2022ي م 18 خي. در تار)49(گزارش شد گريد
ـــد  مرد گزارشيك در  دييمورد تا كي  20در . )50(ش
 شد كهشده گزارش  دييمورد تأ كيهلند در ، 2022ي م

ـــفر به بلژ يمرد ـــابقه س ي م 22. در )51(بود كيبا س
ـــده خود را گزارش  دييمورد تأ نياول شي، اتر2022 ش

  .)52( كرد
شده زيدر خارج از اروپا ن يموارد  18است: در گزارش 

تأ2022 يم نادا دو مورد  كا ي،  مورد  20شــــده و  دي
 يهاعفونت يهاكينيمشــكوك را گزارش كرد كه در كل

شده بودند، همه مرد بودند و در حال  يمقاربت شاهده  م

 )53( )ييقايآفر يبوم يكشورها ي(به استثنا مونيم يآبله  روسيو يجدول گسترش جهان -1جدول 
موارد تأييد   كشور  رديف

  شده
  تازيخ بروز رساني  تاريخ گزارش اولين مورد  مجموع  موارد مشكوك

  2022ژوئن  10  2022مي  6  266  0  366  انگلستان  1
  2022ژوئن  10  2022مي  18  275  0  275  اسپانيا  2
  2022ژوئن  9  2022مي  18  209  0  209  پرتغال  3
  2022ژوئن  10  2022 يم 20  165  0  165  آلمان  4
  2022ژوئن  10  2022 يم 9  135  23  112  كانادا  5
  2022ژوئن  9  2022 يم 20  91  0  91  فرانسه  6
  2022ژوئن  9  2022 يم 20  60  0  60  هلند  7
  2022ژوئن  9  2022 يم 18  45  0  45  آمريكا  8
  2022ژوئن  10  2022 يم 19  32  0  32  ايتاليا  9
  2022ژوئن  8  2022 يم 19  24  0  24  بلژيك  10
  2022ژوئن  10  2022 يم 21  14  0  14  سوئيس  11
  2022ژوئن  7  2022 يم 24  13  0  13  مارات متحده عربيا  12
  2022ژوئن  10  2022 يم 27  9  0  9  ايرلند  13
  2022ژوئن  9  2022 يم 20  8  0  8  استراليا  14
  2022ژوئن  1  2022 يم 24  6  0  6  جمهوري چك  15
  2022ژوئن  6  2022 يم 20  6  0  6  اسلووني  16
  2022ژوئن  10  2022 يم 19  6  0  6  سوئد  17
  2022ژوئن  8  2022 يم 8  5  0  5  غنا  18
  2022ژوئن  10  2022 يم 21  4  0  4  دانمارك  19
  2022ژوئن  9  2022 يم 21  4  0  4  اسرائيل  20
  2022ژوئن  9  2022 يم 27  3  0  3  فنلاند  21
  2022ژوئن  10  2022 يم 31  3  0  3  مجارستان  22
  2022ژوئن  27  2022 يم 27  2  0  2  آرژانتين  23
  2022ژوئن  8  2022 يم 28  2  0  2  مكزيك  24
  2022ژوئن  1  2022 يم 31  2  0  2  نروژ  25
  2022ژوئن  8  2022 ژوئن 3  2  0  2  لتوني  26
  2022مي  30  2022 يم 22  1  0  1  اتريش  27
  2022مي  28  2022 يم 28  1  0  1  مالت  28
  2022 يم 28  2022 يم 28  1  0  1  يونان  29
  2022 ژوئن 1  2022 ژوئن 1  1  0  1  جبل الطارق  30
  2022ژوئن  2  2022 ژوئن 2  1  0  1  مراكش  31
  2022ژوئن  9  2022 ژوئن 9  10  9  1  برزيل  32
  2022ژوئن  10  2022 ژوئن 10  1  0  1  لهستان  33
  2022ژوئن  8    4  4  0  اوگاندا  34
  2022ژوئن  3    3  3  0  بوليوي  35
  2022ژوئن  3    3  3  0  موريس  36
  2022ژوئن  9    2  2  0  ايسلند  37
  2022ژوئن  10    1  1  0  هامابا  38
  2022ژوئن  4    1 1  0  بنگلادش  39
  2022ژوئن  2    1  1  0  جزيره كيمن  40
  2022ژوئن  4    1  1  0  كوزوو  41
  2022ژوئن  1    1  1  0  هائيتي  42
  2022ژوئن  5    1  1  0  اوروگوئه  43
  1525  50  1475  مجموع  44
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در مونترال، كبك  يشگاهيآزما يهاشيحاضر تحت آزما
ستون، ا شده دييمورد تأ كيبودند.  متحده،  الاتيدر بو

سفر اخ كيدر  سابقه  مورد  كيبه كانادا و  ريمرد بالغ با 
 اي، اســترال2022 يم 19در  ورك،يويدر شــهر ن يالاحتم

تأ يدو مورد  كه  دي ـــده را گزارش كرد  ها از آن يكيش
 كيهم  يم 22بود. در  ايتانيبا ســابقه ســفر به بر يمرد

سفر در قاره اروپا را  بقهبا سا سيشده در سوئ دييمورد تأ
ـــيوع اخير . اطلاعــات )43(گزارش كرد  تكميلي از ش

شورهاي  شورهاي بومي از جمله ك ويروس در خارج از ك
  آورده شده است. 1همسايه ايران در جدول شماره 

شده  دي، با2022 وعيش يبررس يبرا به موارد گزارش 
. در حال حاضر، مييتوجه نما رياخ يهادر سال قايدر آفر

شورها يمونيآبله م وعيش غرب و مركز  يهمچنان در ك
 وعيش 2021. كامرون در دسامبر شوديگزارش م قايرآف

ـــه 2022 هيفور 17را گزارش كرد و تا  يمونيآبله م ، س
كشــور  نيمورد مشــكوك در ا 25شــده و  دييمورد تأ

ــده ــدند كه دو مورد منجر به مرگ ش ــت. گزارش ش اس
شورها يموارد و  يشمال غرب ،يدر مناطق مركز يياز ك

اســـت. موارد آبله دهگزارش شـــ قايقاره آفر يجنوب غرب
. از شـــونديطور پراكنده در كامرون گزارش مبه يمونيم
 كي حداقل قايدر آفر يياياز مناطق جغراف يمياز ن شيب

شده 2022و  2020 يهاسال نيمورد ب ست. گزارش  ا
ـــده از  دييشـــش مورد تأ يمركز يقايآفر يجمهور ش

گزارش كرد.  2022مارس  14جمله دو مورد مرگ را در 
مورد مشــكوك  1152، 2022 ليآور 17و  هيژانو 1 نيب

ـــامل  مونيبه آبله م  ريمورد مرگ (نرخ مرگ و م 55ش
 كيدموكرات جمهوري استان 14 در منطقه 54 در) 8/4%

شد. در بازه زمان سال  يكنگو گزارش  شابه در  ، 2021م
شكوك و  138 شده 14مورد م ست مورد مرگ گزارش  ا

ـــد 10٫1 ري(نرخ مرگ و م  انجام مطالعات طبق). درص
ـــده،  كيدموكرات يكه در جمهور مونيآبله م روسيو ش

ـــت، به  يمركز يقايآفر يكنگو و جمهور در گردش اس
 جاديا يدتريشــد يماريكنگو كه ب طرناكتبار شــاخه خ

نديم كه  46 هيجريتعلق دارد. ن ك ـــكوك ( مورد مش
 30تا  هيژانو 1 نيشـــده) را ب دييمورد آن تأ 15تاكنون 

 ،2022–2017 يهاسال نيزارش كرد. بگ 2022 ليآور
 در مورد 88–8 نيانگيشــده (م دييمورد تأ 241 هيجرني

ــال ــامل) س ــت ش ــبت( مرگ مورد هش  رمي و مرگ نس
  .)43( كرد گزارش را) 3/3%

  
  گيرينتيجه

سترده در ارتباط با ويروس آبله  شار گ در نگاه كلي، انت
نند آنچه در طي پاندمي كروناويروس ديده ميموني، هما

شد، مورد انتظار نمي باشد. اين امر به سبب نحوه انتقال 
شنهاد  سان پي سان به ان ويروس با كارايي كم در انتقال ان
يه در  عات اول حال، فراهم بودن اطلا با اين  مي گردد. 
شتي و  سي براي كاركنان بهدا ارتباط با اين عفونت ويرو

شخيصي و گزارش براي آبله  درماني و تدارك ستم ت سي
له ميموني داراي طيف علائم  ـــرورت دارد. آب ميموني ض
باليني گســترده مي باشــد و در تشــخيص هاي افتراقي 
براي بيماران با ضايعات پوستي بايد در نظر گرفته شود. 
شــكل ضــايعات پوســتي و وجود لنفادنوپاتي يافته هاي 

ــند. ــخيص مي باش ــتفاده از  باليني با اهميت در تش اس
براي تاييد عفونت آبله ميموني  Real-time PCRروش 

كات لازم در  تدار يه مي گردد. و در آخر، وجود  ـــ توص
له ميموني از  با اقلام درماني و واكســـن براي آب باط  ارت

  باشد. اهميت ويژه برخوردار مي
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