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Abstract 
Background: The monkeypox virus was first identified in 1958 in 

monkeys, with the first human case reported in 1970. Initially recognized 

as an endemic disease in certain African countries, its spread to non-

endemic nations in 2022 raised global concerns. 

Methods: This study is a systematic review conducted by searching 

reputable databases from 2010 to December 2024. Studies related to 

epidemiology, virus transmission, and preventive measures were 

included. Data were extracted and analyzed qualitatively and 

quantitatively from the selected articles. 

Findings: Monkeypox is transmitted through direct contact with 

bodily fluids, sexual contact, and contact with infected animals. The 

disease is more prevalent in rural and underdeveloped areas. Human-to-

human transmission has increased in non-endemic countries in recent 

years. Clinical symptoms include fever, headache, skin lesions, and severe 

pain in certain areas. There is no specific treatment, and supportive 

therapies and drugs like tecovirimat are used. 

Conclusion: Monkeypox is a viral disease that spreads through both 

human-to-human and animal-to-human transmission. Prevention through 

vaccination, public awareness, and the use of personal protective 

equipment such as condoms and masks can help control its spread. 

Effective disease control requires rapid identification and preventive 

measures. 
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 چکیده:

ها شناسایی شد و اولین مورد انسانی  در میمون   ۱۹۵۸بار در سال  ویروس آبله میمون برای نخستین  :زمینه

در    ۱۹7۰آن در سال   بیماری  این  از کشورهای  گزارش گردید.  بومی در برخی  بیماری  به عنوان یک  ابتدا 
های جهانی  گسترش آن به کشورهای غیراندیمیک موجب نگرانی  ۲۰۲۲شد، اما در سال  آفریقایی شناخته می

 .گردید

های داده معتبر از سال  این مطالعه یک مرور سیستماتیک است که با جستجو در پایگاه  :روش تحقیق

انجام شده است. مطالعات مرتبط با اپیدمیولوژی، انتقال ویروس و اقدامات پیشگیرانه    ۲۰۲۴تا دسامبر    ۲۰۱۰
 .اندصورت کیفی و کمی از مقالات استخراج و تحلیل شده ها به وارد این تحقیق شدند. داده 

آبله میمون از طریق تماس مستقیم با مایعات بدن، تماس جنسی و تماس با حیوانات آلوده    :هایافته 

های  توسعه است. انتقال از انسان به انسان در سال شود. شیوع بیماری بیشتر در مناطق روستایی و کممنتقل می 
اخیر در کشورهای غیراندیمیک افزایش یافته است. علائم بالینی شامل تب، سردرد، ضایعات پوستی و درد  

ندارد و درمان  مانند تکوویرمات  شدید در برخی مناطق است. درمان خاصی وجود  های حمایتی و داروهایی 
 .شوداستفاده می 

آبله میمون یک بیماری ویروسی است که با انتقال از انسان به انسان و حیوان به انسان    :گیرینتیجه

بخشی عمومی، و استفاده از وسایل محافظت فردی  یابد. پیشگیری از طریق واکسیناسیون، آگاهی گسترش می 
نیازمند شناسایی سریع و  از جمله کاندوم و ماسک می  بیماری  این  از شیوع آن جلوگیری کند. کنترل  تواند 

 .های پیشگیرانه مؤثر استاقدام 
 

 روسیوارتوپُکس ی و ریشگیپ، انتقال ی،  ولوژی دمیاپی، مونی آبله مهای کلیدی: واژه 
  

 25/5/1403مقاله:  افتیدر   تحقیقی  –علوم طبی و بیوتکنولوژی کاتب، علمی دوفصلنامه 
 31/۶/1403مقاله:  رشیپذ    1403بهار و تابستان ، اولوم، شماره سسال 

 44 -53صص: 
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 مقدمه: 
و جنس  (Poxviridae) هاویروساز خانواده پاکس  (Monkey pox Virus) ویروس آبله میمون

نخستینمی   (Orthopoxvirus) ویروسارتوپاکس  برای  ویروس  این  سال  باشد.  در  در    ۱۹۵۸بار 
(. آبله میمون به عنوان یک  ۱گذاری آن به این شکل گردید )ها شناسایی شد، که این امر موجب ناممیمون

در جمهوری دموکراتیک    ۱۹7۰شود و اولین بار در سال  بیماری مشترک بین انسان و حیوان شناخته می
کنی آبله انسانی، در انسان تشخیص داده شد. در ابتدا، این بیماری به عنوان یک بیماری کنگو، پس از ریشه 

های اخیر، گسترش آن به خارج از این  بومی )اندمیک( در برخی کشورهای آفریقایی مطرح بود؛ اما در سال 
های جهانی را به همراه داشته  ، نگرانی۲۰۲۲یک، به ویژه در سال  مناطق و ظهور آن در کشورهای غیراندم

 (. ۲) است

به سرعت در بسیاری از نقاط جهان گسترش یافت و به عنوان یک   ۲۰۲۲شیوع این بیماری در سال  
(. در این شیوع، هزاران مورد ابتلا در کشورهای مختلف ثبت گردید، که  ۲گیری جهانی شناخته شد )همه 

 (. 3)   دهنده توان بالای ویروس در گسترش فراتر از مناطق بومی استنشان

ومیر  ویروس آبله میمون، از لحاظ ژنتیکی به ویروس آبله انسانی نزدیک است، با این حال، میزان مرگ
تواند علائمی مشابه آبله انسانی، از جمله تب،  (. این ویروس می۴و شدت بیماری ناشی از آن کمتر است )

 (.  ۵)  شودخستگی و ضایعات پوستی گسترده ایجاد کند که در برخی موارد به عوارض جدی منجر می

های وسیعی کشور را درگیر کرده است، نگرانی  ۱۶، که بیش از  ۲۰۲۲شیوع اخیر این بیماری در سال  
(. این وضعیت نه تنها تهدیدی برای سلامت عمومی  ۱را در میان مقامات بهداشتی جهان ایجاد کرده است )

می عمیقمحسوب  تحقیقات  انجام  لزوم  بلکه  اقدامات شود،  و  اپیدمیولوژی  خطر،  عوامل  زمینه  در  تر 
های علمی و (. با توجه به گسترش سریع این بیماری، بررسی دقیق زمینه ۲سازد )پیشگیرانه را نمایان می

 .(3) رسداپیدمیولوژیکی مرتبط با آن به شدت ضروری به نظر می

شباهت احتمالی،  عوارض  و  کلینیکی  علائم  انتقال،  منظر  از  میمون  تفاوتآبله  و  سایر  ها  با  هایی 
های پیشگیری از  های کلینیکی و شیوه تر از مکانیزم انتقال، ویژگیهای ویروسی دارد. درک عمیقبیماری 

این بیماری برای مهار گسترش آن ضروری است. در این مقاله، به بررسی تاریخچه، انتقال، علائم کلینیکی،  
اندازی جامع  شود تا چشمهای تشخیص، درمان، واکسیناسیون و پیشگیری از آبله میمون پرداخته میروش

 .برای مقابله با این بیماری ارائه گردد

 (Methodology) روش تحقیق 

اپیدمیولوژی، عوامل  عنوان یک مرور سیستماتیک انجام شد تا اطلاعات جامعی در مورد  این مطالعه به 
 .های انتقال، و اقدامات پیشگیری از آبله میمون ارائه دهدخطر، روش

 طراحی مطالعه 
 PRISMA (Preferred Reporting Items for هاییک مرور سیستماتیک بر اساس پروتکل

Systematic Reviews   and Meta-Analyses)  طراحی و اجرا شد. 
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 ها منابع داده
 Google ، وPubMed  ،Scopus  ،Web of Science   ای معتبر شاملهای داده جستجو در پایگاه 

Scholar   های  در نظر گرفته شدند. کلیدواژه   ۲۰۲۴تا دسامبر    ۲۰۱۰انجام شد. مطالعات منتشرشده از سال
از بودند  عبارت  استفاده  ، "Monkey pox"  ،"Epidemiology"  ،"Transmission" :مورد 

"Prevention"و ، "Orthopoxvirus". 

 معیارهای ورود و خروج مطالعات
های بالینی مرتبط  های اپیدمیولوژیکی، گزارش شیوع، انتقال ویروس، یا بررسیمطالعاتی که شامل داده 

های غیرعلمی ها به سردبیر، و گزارش با آبله میمون بودند، وارد مطالعه شدند. مطالعات غیرمرتبط، نامه 
 .حذف شدند

 فرایند جستجو و انتخاب مطالعات
تمامی مقالات توسط دو محقق مستقل مرور شدند. پس از حذف مقالات تکراری، بررسی عنوان و  

نظرها از طریق مشورت با  ها انجام شد و مقالات مرتبط برای بررسی کامل انتخاب شدند. اختلافچکیده 
 .یک متخصص سوم حل شد

 هااستخراج داده
و  داده  کنترل،  و  پیشگیری  اقدامات  انتقال،  مسیرهای  عوامل خطر،  دموگرافیک،  اطلاعات  شامل  ها 
 .های بالینی بیماران استخراج شدویژگی

 هاتحلیل داده
به داده  از مقالات واردشده  نرخ  صورت موضوعی دسته های کیفی  مانند  بندی شدند. اطلاعات کمی، 

 .های توصیفی و متاآنالیز بررسی شدندشیوع، در صورت امکان با استفاده از تحلیل

 ملاحظات اخلاقی
های ثانویه است، نیازی به اخذ تاییدیه  ازآنجاکه این مطالعه یک مرور سیستماتیک بوده و شامل داده 

های جامع و معتبری درباره بیماری ای طراحی شده است که داده شناسی به گونه این روش  .اخلاقی نبود
 آوری کند و نتایج قابل اعتمادی برای مقایسه و تحلیل فراهم سازد.  آبله میمون جمع

 ی تحقیقهایافته

 اپیدمیولوژی آبله میمون .1

 (Monkeypox virus) آبله میمون، یک بیماری ویروسی نادر است که توسط ویروس آبله میمون

پستانداران، ویژه در میان  است که به   "وپوکسیتاور"های  شود. این ویروس از خانواده ویروسایجاد می 
طور عمده در مناطق بومی آفریقا گزارش ها شایع است. در ابتدا، این بیماری به ویژه جوندگان و میمونبه 

، انتشار آن در سایر نقاط جهان  ۲۰۲۲های عمده در سال  ویژه پس از شیوعهای اخیر، به شد، اما در سالمی
 .افزایش یافته است
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 شیوع جهانی .1-1

انسانی آن در سال  در میمون  ۱۹۵۸نخستین بار در سال  آبله میمون   اولین مورد  ها شناسایی شد و 
در جمهوری دموکراتیک کنگو گزارش شد. این بیماری عمدتاً در کشورهای مرکزی و غربی آفریقا    ۱۹7۰

ویژه در جمهوری دموکراتیک کنگو، نیجریه، کامرون و سایر مناطق با شرایط بهداشتی  شود، به مشاهده می
دهد که شیوع آبله میمون در این مناطق در حال افزایش است و بر اساس  ضعیف. تحقیقات اخیر نشان می

  نفر تخمین زده شده است  ۱۰,۰۰۰نفر در هر    ۵.3تا    ۱.3های موجود، میزان شیوع در این مناطق بین  داده 
(۶ .) 

های آبله میمون در کشورهای غیر بومی جهان توجه زیادی را جلب کرد.  ، وقوع اپیدمی ۲۰۲۲در سال 
اپیدمی برخی  این  و  پرتغال(  و  اسپانیا،  بریتانیا،  ویژه  )به  اروپایی  متحده، کشورهای  ایالات  در  عمدتاً  ها 

دهنده گسترش  شرقی مانند سنگاپور، مالزی و تایلند گزارش شد. این روند نشانکشورهای آسیای جنوب
بیماری به خارج از مناطق بومی است، که عامل آن احتمالاً انتقال انسان به انسان است که در گذشته  

 (. 7)  کمتر مشاهده شده بود

 انتقال و نحوه شیوع  .2-1

 :شودآبله میمون از طریق سه مسیر مختلف به انسان منتقل می

آبله میمون از طریق تماس مستقیم با مایعات بدن افراد آلوده، قرار گرفتن   :انسان به انسان •

عنوان ویژه، انتقال جنسی به شود. به در مجاورت تنفس شخص بیمار، و تماس جنسی منتقل می
افراد همجنسگرا مشاهده می شود.  یک عامل خطر جدید مطرح شده است و بیشتر در میان 

نکرده  دریافت  واکسن  و  دارند  بدون محافظت  روابط جنسی  که  در معرض خطر افرادی  اند، 
بالاتری برای ابتلا به بیماری قرار دارند. همچنین، آبله میمون ممکن است از طریق مادر به  

تواند از سه  تواند باعث عوارض جدی برای جنین شود. ویروس میجنین منتقل شود، که می
( از طریق مایعات تناسلی مانند مایع  ۲یق واژن و دهانه رحم،  ( از طر۱مسیر وارد جنین شود:  

های مارپیچی که  ( از طریق شریان3منی که در دستگاه تناسلی حیات طولانی مدت دارد، و  
 (.۸) در رحم وجود دارند 

آلوده مانند جوندگان،   :حیوان به انسان • آبله میمون همچنین از طریق تماس با حیوانات 

شود. این انتقال از طریق تماس با خون، مایعات بدن یا ها، و دیگر پستانداران منتقل میمیمون
عنوان یکی از عوامل  گیرد. شکار حیوانات وحشی، که به های حیوانات آلوده صورت میبافت

 .های انتقال ویروس استشود، از دیگر راه خطر شایع در آفریقا محسوب می

، در بریتانیا گزارشی مبنی بر ابتلای یک کارمند بیمارستان ۲۰۱۸در سال   :محیط به انسان •

به آبله میمون از طریق بستر آلوده بیمار منتشر شد. همچنین آلودگی محیطی، مانند تماس با 
فردی محافظت  تجهیزات  یا  بهداشتی   Personal Protective Equipment) وسایل 

“PPE”)   تواند موجب انتقال ویروس شود. حتی پس از پاکسازی محیط،  توسط کارکنان، می
های سطحی ممکن است همچنان حاوی ویروس باشند. تحقیقات همچنین نشان داده آلودگی 
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های بسته و با مدت زمان طولانی، ممکن است ویژه در محیطاست که انتقال از طریق هوا، به 
های هایی را در مورد خطر انتقال در مکانعامل انتقال مؤثر ویروس باشد. این موضوع نگرانی 

تواند برای مدت طولانی در هوا باقی ها ایجاد کرده است، چرا که ویروس میشلوغ و بیمارستان 
 (. ۹)  بماند

 های اپیدمیویژگی .3-1

ای توسعه اند که شیوع این بیماری معمولاً در مناطق روستایی و کم مطالعات اپیدمیولوژیک نشان داده 
اند که کودکان ها همچنین نشان داده که دسترسی به خدمات بهداشتی محدود است، بیشتر است. بررسی 

، بیشتر در معرض عوارض  HIV/AIDS   ویژه افراد مبتلا به و بزرگسالان با سیستم ایمنی ضعیف، به 
عنوان یک بیماری عمدتاً محدود به حیوانات در نظر شدید بیماری قرار دارند. در گذشته، آبله میمون به 

ویژه در میان افرادی دهنده انتقال قابل توجه از انسان به انسان است، به شد، اما شواهد اخیر نشانگرفته می
 (. ۱۰)  بیماران دارندکه تماس نزدیک و مکرر با 

 عوامل خطر  .4-1

اند. این  عنوان عوامل خطر برای ابتلا به بیماری شناسایی کرده مطالعات متعدد عوامل مختلفی را به 
 :عوامل شامل

 .هاویژه جوندگان و میمونبه  :تماس با حیوانات آلوده •

این فعالیت در بسیاری از مناطق آفریقایی منبع عمده شیوع بیماری  :شکار حیوانات وحشی •

 .است

کنند یا در تماس نزدیک با افراد افرادی که به مناطق آلوده سفر می :رفتارهای اجتماعی •

 .مبتلا هستند، بیشتر در معرض خطر ابتلا قرار دارند

در معرض  HIV/AIDS ای مانندهای زمینه افراد مبتلا به بیماری :سیستم ایمنی ضعیف •

 .عوارض جدی هستندخطر بالاتری برای ابتلا به 

افراد غیرمستعد به واکسن آبله )در کشورهایی که واکسیناسیون آبله   :عدم واکسیناسیون •

 .  شود( بیشتر در معرض بیماری قرار دارندطور گسترده انجام میبه 

جنسی • و  انسانی  محافظت :ارتباطات  جنسی  مردان  ارتباط  میان  در  ویژه  به  نشده، 

 .گرا، به عنوان یکی از عوامل انتقال ویروس شناسایی شده استهمجنس 

تغییرات ژنتیکی در ساختار ویروس، از جمله   :محیطی و تکامل ویروستغییرات زیست •

انسانی های آمینواسید در پروتئینجهش با میزبان  های کلیدی، موجب افزایش سازگاری آن 
 (.  ۱۱) شده است

 کلینیکیعلایم 

آبله میمون مبتلا می از یک دوره نهفتگی  افرادی که به ویروس  روزه،    ۲۱تا    ۵شوند، معمولاً پس 
کنند. این علایم ابتدایی شامل تب، سردرد، درد عضلانی، کمردرد، های اولیه بیماری را تجربه مینشانه 

با نشانه   (. ۱۲)خستگی مفرط، درد مفاصل، تب و لرز است   های پس از ظهور این علایم، اکثر بیماران 
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شوند. هایی است، همراه میها، یا پوسته ها، ویزیکولسیستمی مانند تب و یک راش جلدی که شامل پاپول 
این ضایعات پوستی معمولاً در نواحی تناسلی، مقعدی، دهان، یا اغلب مناطق مخاطی مانند واژن و مقعد  

 (. ۱3)  شوددیده می

اندازه و شدت متفاوت باشند و می با درد شدید،  ضایعات پوستی ممکن است در  توانند بدون درد یا 
تر هستند و ترشحات بیشتری دارند، مانند دهان، واژن و مقعد، ظاهر شوند  ویژه در مناطقی که مرطوببه 
 (.  ۱۵)  تواند درد شدیدی را به همراه داشته باشددر این مناطق، عفونت می (.۱۴)

پیشرفته  موارد  و  در  تناسلی  نواحی  و  از جمله دهان  نواحی مخاطی  به  بیماری، گسترش ضایعات  تر 
 (.  ۱۶)  دهدشود که به شدت بیمار را آزار میمقعدی مشاهده می

 تشخیص و درمان آبله میمون 

های ایجاد شده در سطح پوست و یا بررسی  برداری از تاولبرای تشخیص بیماری آبله میمون، نمونه 
ایجادشده میبادی آنتی به های  اما  کند.  تشخیص کمک  به  دقیقتواند  از تستمنظور تشخیص  های تر، 

. تشخیص ویروس آبله میمون  (۱7)  شود، کشت ویروس و سرولوژی استفاده میPCR  تری مانندپیشرفته 
 (. ۱۸)  دهنده زنده بودن ویروس و احتمال عفونت استاز طریق کشت ویروس نشان

ها حمایتی هستند که در دوره در حال حاضر، درمان خاصی برای آبله میمون وجود ندارد و بیشتر درمان 
می ارائه  بیماری  می  (.۱۹)شود  نهفتگی  تجویز  میمون  آبله  درمان  برای  که  داروهایی  از  شود، یکی 

علاوه    (.۲۰)کند  است که پروتئین خاص ویروس آبله میمون را مهار می (Tecovirimat) تکوویرمات
برای درمان   (Brincidofovir) در ایالات متحده آمریکا، داروی برینسیدوفوویر  ۲۰۲۱بر این، از سال  

 (. ۲۱)  گیردآبله میمون مورد استفاده قرار می

 پیشگیری از آبله میمون

مبتلا شده  میمون  آبله  بیماری  به  که  توصیه میافرادی  فعالیت اند،  از  که  فیزیکی  شود  و  بدنی  های 
انتقال ویروس جلوگیری شود   از  تا  افزایش    (.  ۲۲)خودداری کنند  با گسترش واکسیناسیون و همچنین 

توان از انتشار و انتقال بیماری پیشگیری کرد  های در معرض خطر، میویژه گروه آگاهی و آموزش مردم، به 
عنوان یک اقدام پیشگیرانه مهم مطرح شده است  گرا نیز به استفاده از کاندوم در میان افراد همجنس   (.۲3)

های تشخیص  علاوه بر این، ایجاد تست  (.۲۴)تا از انتقال بیماری از طریق روابط جنسی جلوگیری شود  
کنترل بیماری و شناسایی افراد در معرض خطر  تواند کمک شایانی به  سریع و حساس در مناطق درگیر می

 (.۲۵)  کند

 گیرینتیجه 

کاهش تدریجی معافیت گسترده در مناطق درگیر در برابر آبله میمون ممکن است به افزایش موارد 
ابتلا به این بیماری کمک کند. شناسایی و درک خطرات انتقال ویروس آبله میمون از طریق تماس انسانی، 

های عمومی کنی این بیماری است. گسترش آگهی ویژه در مناطق پرخطر، مهمترین گام در جهت ریشه به 
تواند در جلوگیری از گسترش آبله میمون مؤثر واقع شود. استفاده  و آموزش در مورد بهداشت محیطی می

تواند از شدت این بیماری بکاهد. همچنین  گرا، میویژه در مردان همجنساز وسایل پیشگیری جنسی، به 
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تواند خطر انتقال از طریق  های درمانی و ضدعفونی مناسب وسایل درمانی میاستفاده از ماسک در محیط
تنفس و محیط را کاهش دهد. ارتقای آگاهی عمومی در خصوص گسترش بیماری به کاهش بار کاری 

پایگاه  ایجاد  نهایت،  و در  درمانی کمک خواهد کرد  انجام تست کادر  برای  های تشخیص  های سلامت 
 .کندسریع، نقش مهمی در جلوگیری از گسترش بیماری ایفا می
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