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مدیر مطالعه)محمد بختیاری علی آباد(؛ناظران علمی )محمدرضا مالکی، هادی افراسیابی(؛ ویراستار ادبی )سیده مرضیه موسوی راد(؛ 
صفحه آرا )محمد دهقانی شهرابی(

آبله میمونی یک بیماری مشترک بین انسان و حیوان است که به‌عنوان یک تهدید بالقوه با قابلیت همه‌گیری 
در سطح جهانی شناخته می‌شود. این بیماری در گذشته به‌طور عمده به مناطق آفریقا محدود بود، اما در سال 
۲۰۲۲ به یک اپیدمی جهانی تبدیل شد که در نهایت فروکش کرد. پس از آن، در سال ۲۰۲۴، به‌دلیل تغییرات 
در الگوی بیماری در آفریقا، مواردی از یک کلاد جدید از این ویروس در کشورهای دیگر نیز گزارش شده‌است. 
برهمین اساس سازمان بهداشت جهانی مجدداً آبله میمونی را به‌عنوان یک وضعیت اضطراری بهداشت عمومی 
اعلام کرده است. اخیراً، مواردی از این بیماری در کشورهای همسایه ایران نیز شناسایی‌شده‌اند؛ به‌عنوان نمونه، 
سه مورد تأیید شده در پاکستان در ماه گذشته گزارش شد. لذا درک دقیق این بیماری و بهره‌گیری از تجارب 

همه‌گیری‌های پیشین اهمیت فراوانی دارد.
بر اساس درس آموخته‌های ســایر کشــورها، برای مقابله با بیماری آبله میمونی و جلوگیری از گسترش آن، 
اتخاذ سیاســت‌های جامع و چندبعدی ضروری است. به‌طور کلی این سیاســت‌ها شامل تقویت سیستم‌های 
نظارت و شناسایی سریع موارد مشکوک، اطلاع‌رسانی عمومی و آموزش پیشگیرانه برای کاهش خطرات، بهبود 
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تاکنون دو تبارشاخه )کلاد(1 ژنتیکی ویروس آبله میمون شناخته شده ‌است که هرکدام الگوهای اپیدمیولوژیک و نتایج بالینی 
متمایزی دارند ]4[. عفونت‌های ناشی از کلاد I به‌مراتب شدیدتر و مرگبارتر از عفونت‌های کلاد II هستند. براساس شواهد موجود 
 II از 1.4 درصد تا بیش از 10 درصد متغیر است، درحالی‌که این نسبت برای کلاد I برای کلاد )CFR( 2نسبت مرگ و میر موردی
بین 0.1 درصد تا 3.6 درصد گزارش شده ‌است ]5[,]6[. پیش از سال ۲۰۲۲، کلاد I به‌عنوان گونه غالب شناخته می‌شد و اکثر 
موارد ابتلا به آبله میمون در آفریقای مرکزی شناسایی می‌شدند. کشورهایی مانند جمهوری آفریقای مرکزی، کامرون، جمهوری 
کنگو و گابن به‌طور منظم موارد ابتلا به کلاد I را گزارش کرده‌اند و جمهوری دمکراتیک کنگو به‌طور تاریخی بیشترین تعداد موارد 
ابتلا به این کلاد را دارا بوده اســت ]7[. در مقابل، عفونت‌های کلاد II تا پیش از سال ۲۰۱۷ نادر محسوب می‌شدند، تا اینکه در 
آن سال مواردی از ابتلا به کلاد II در نیجریه رخ داد و این کلاد، درنهایت در همه‌گیری سال ۲۰۲۲ به‌گونه غالب در سطح جهان 
تبدیل شد]8[. در سال ۲۰۲۴، نخستین نسخه جدید ویروس کلاد I که پیشتر در کنگو غالب بود، برای اولین‌بار در خارج از آفریقا 

)کشور سوئد( نیز مشاهده شد.

2. گونه‌های مختلف ویروس آبله میمون، راه‌های انتقال، پیشگیری و درمان 

1. تبارشاخه یا Clade به گروهی از موجودات که از یک جد مشترک تکامل یافته‌اند.
2.Case Fatality Ratio (CFR).

1.مقدمه

آبله میمون )Mpox(، بیماری مشترک بین انسان و حیوان، توسط ویروسی به همین نام پدید می‌آید]1[. این بیماری که پیشتر 
تنها در نواحی آفریقا مشاهده می‌شد، به‌تازگی در سایر نقاط جهان نیز به ثبت رسیده و نگرانی‌هایی را برانگیخته است ]2[. آبله 
میمون، اکنون به‌عنوان یک تهدید بالقوه با ظرفیت همه‌گیری در مناطق گوناگون جهان شناخته می‌شود. به همین دلیل، شناخت 
عوامل مؤثر در همه‌گیری این بیماری از اهمیت ویژه‌ای برخوردار است. اخیراً مواردی از آبله میمون در کشورهای همسایه ایران 
نیز گزارش شده ‌است؛ به‌طوری‌که طی یک ماه اخیر، سه مورد تأیید شده در پاکستان مشاهده شده ‌است]3[. این گزارش با هدف 
افزایش آگاهی و درک بهتر نسبت به آبله میمون تدوین شده‌ است. در این گزارش، موضوعاتی نظیر تظاهرات بالینی، روش‌های 
انتقال، اپیدمیولوژی و تکنیک‌های تشخیصی مورد بررسی قرار می‌گیرد. افزون بر این، تجارب کشورهای مختلف در مواجهه با 

این بیماری و ارائه راهبردهایی برای مقابله با طغیان احتمالی آبله میمون در ایران نیز به تفصیل بررسی خواهد شد.

زیرساخت‌های بهداشتی و درمانی به‌ویژه در مناطق مرزی، ارتقای توانمندی‌های آزمایشگاهی برای تشخیص سریع، تشدید 
مراقبت‌های مرزی با همکاری دســتگاه‌های مختلف، برنامه‌ریزی برای سناریوهای احتمالی و استفاده از ظرفیت‌های علمی و 
پژوهشی جهت بهبود مدیریت و تصمیم‌گیری است. همچنین در راســتای مدیریت این وضعیت اضطراری، سازمان جهانی 
بهداشت نیز شش محور کلیدی را مشخص کرده است که شامل هماهنگی اضطراری، نظارت مشارکتی، حمایت از جامعه، ارائه 
مراقبت‌های بالینی، دسترسی به اقدامات پیشگیری و مقابله، و توســعه تحقیقات علمی است. این اقدامات می‌توانند به‌عنوان 

چارچوبی جامع برای پیشگیری از شیوع گسترده بیماری در کشور عمل کنند.
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1. Polymerase Chain Reaction
2. Tecovirimat

علائم آبله میمون معمولاً 1 تا 3 هفته پس از تماس با ویروس نمایان می‌شوند. این علائم شامل تب، سردرد، درد عضلانی، تورم 
غدد لنفاوی، خستگی و بثورات پوستی است. آبله میمون به‌طور معمول یک بیماری خودمحدودشونده است و بیشتر افراد بدون 
نیاز به درمان خاص بهبود می‌یابند. بااین‌حال، در برخی از افراد، به‌ویژه کســانی که سیستم ایمنی ضعیفی دارند، این بیماری 
می‌تواند به‌شدت جدی و خطرناک باشد. براساس مطالعات نظام‌مند انجام‌شده، میزان مرگ‌ومیر ناشی از آبله میمون در جریان 
همه‌گیری سال ۲۰۲۲ حدود ۶.۵ درصد گزارش شده‌ است. همچنین، خطر مرگ‌ومیر در میان گروه‌های سنی جوان‌تر، افراد 
دارای عفونت‌های هم‌زمان و بیماری‌های زمینه‌ای بیشتر است ]9[. شناسایی بیماری آبله میمون به‌دلیل تشابه و هم‌زمانی با 
سایر عفونت‌ها نظیر آبله‌مرغان، سرخک، عفونت‌های باکتریایی پوست، گال، تبخال و دیگر بیماری‌ها چالش‌برانگیز بوده و لذا 
بهترین روش تشخیص، شناسایی DNA ویروس با واکنش زنجیره‌ای پلیمر ازPCR( 3( است ]10[. بیشتر بیماران مبتلا به 
آبله میمونی که دارای سیستم ایمنی سالم و بدون بیماری پوستی هستند، با مراقبت‌های حمایتی و کنترل درد به‌طور طبیعی 
و بدون نیاز به درمان پزشکی بهبود می‌یابند. بااین‌حال، برای برخی از بیماران که دچار تظاهرات شدید بیماری می‌شوند، مانند 
عفونت‌های چشمی، عوارض عصبی، میوپریکاردیت و غیره، درمان‌های ضدویروسی مانند تکوویریمات4 توصیه می‌شود ]11[. 
 این ویروس از طریق شکاف‌های پوستی، بافت‌های مخاطی )مانند چشم و دهان( و دستگاه تنفسی به میزبان حمله می‌کند ]12[ 
و می‌تواند هم از حیوان به انسان )انتقال اولیه( و هم از فردی به فرد دیگر )انتقال ثانویه( منتقل شود ]10[. انتقال اولیه از حیوان 
به انسان معمولاً از طریق تماس مستقیم با مایعات بدن حیوانات آلوده، ضایعات، قطرات تنفسی، تماس با ادرار و مدفوع صورت‌ 
می‌گیرد ]10[. انتقال ثانویه از انسان به انسان از طریق تماس نزدیک با مایعات بدن افراد آلوده، انتقال ریوی از طریق قرار گرفتن 
در معرض قطرات بزرگ تنفسی، وسایل آلوده به ویروس ازجمله رختخواب و لباس و رابطه جنسی انجام‌ می‌شود. همچنین عفونت 
از زنان باردار آلوده به نوزاد قابل انتقال است ]10[,]13[. شیوع فعلی آبله میمون در کشورهای غیربومی در تضاد چشمگیر با 
روند گذشته است. برخلاف موارد گذشته، بسیاری از بیماران جدید سابقه‌ای از قرار گرفتن در معرض حیوانات یا سفر به مناطق 
آندمیک ندارند. افزایش سریع موارد گزارش شده و تغییر در توزیع جغرافیایی، فرضیه تشدید انتقال از انسان به انسان را تقویت‌ 
می‌کند ]14[. در حال حاضر هیچ واکسن مخصوصی برای آبله میمون وجود ندارد، گرچه مطالعات نشان داده‌اند که واکسن زنده 

ویروس واکسینیا، که در طول برنامه ریشه‌کنی آبله استفاده‌ می‌شد، تا 85 درصد در برابر عفونت آبله میمون‌ مؤثر است ]15[. 

ویروس آبله میمون برای اولین‌بار در سال 1958 در دانمارک در میمون‌های وارداتی از سنگاپور که برای تحقیق نگهداری می‌شدند، 
کشف شد ]16[. پس از آن، اولین مورد انسانی در سال 1970 در یک پسر ‌9ماهه در جمهوری دمکراتیک کنگو شناسایی شد ]17[. 
از دهه 1970 به‌بعد، شیوع موارد انسانی در حال افزایش بوده که بیشترین افزایش آن در جمهوری دمکراتیک کنگو ثبت شده‌ است. 
بین سال‌های 1970 تا 2018، موارد ابتلا در کامرون، ساحل‌عاج، جمهوری آفریقای مرکزی، جمهوری دمکراتیک کنگو، گابن، 
نیجریه، سودان و سیرالئون ثبت شد. نخستین مورد انسانی در خارج از آفریقا در سال 2003 در ایالات متحده رخ داد که منشأ آن 

جوندگان وارداتی از غنا بود، پس از آن شیوع ویروس در سپتامبر سال 2018 در بریتانیا گزارش شد ]18[. 
تا 19 اوت سال 2022، بیش از ۴۱,۹۶۰ مورد ابتلا و ۱۲ مورد مرگ ناشی از آبله میمون در سراسر جهان گزارش شده‌ است. در آن 
زمان، ایالات متحده با ۱۴,۵۹۴ مورد، اسپانیا با ۵,۷۹۲ مورد، برزیل با ۳,۳۵۹ مورد و آلمان با ۳,۳۶۶ مورد، بیشترین تعداد ابتلا را 
داشتند. پس از این کشورها، بریتانیا، فرانسه، کانادا و هلند نیز هرکدام بیش از ۱,۰۰۰ مورد را گزارش کردند. در خاورمیانه، شیوع 
این بیماری تا آن زمان محدود به امارات متحده عربی با ۱۶ مورد، عربستان سعودی ۶ مورد، قطر ۳ مورد و ایران با ۱ مورد تأیید شده 
بود. اولین مورد ابتلا در ایران مربوط به زنی ۳۴ ساله از استان خوزستان بود که با ضایعات پوستی در بدنش به‌عنوان اولین مورد تأیید 
شده در ۲۵ مردادماه سال ۱۴۰۰ توسط وزارت بهداشت ایران گزارش شد  ]19[. درنتیجه‌ افزایش تعداد موارد تأییدشده در سال 

3. آبله میمونی از گذشته تاکنون
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شکل 1.نقشه موارد گزارش شده آبله میمون به سازمان جهانی بهداشت براساس کشورها، 1 ژانویه سال 2022 تا 31 ژانویه 2024

1. Public Health Emergency of International Concern (PHEIC)

2022، سازمان بهداشت جهانی شیوع آبله میمون را در 23 ژوئیه سال 2022 به‌عنوان یک وضعیت اضطراری بهداشتی جهانی1 
اعلام‌ کرد ]20[. پس از آن به‌دنبال کاهش موارد ابتلا، سازمان جهانی بهداشت در تاریخ ‌11 مه سال‌2023 اعلام ‌کرد که اپیدمی 

آبله میمون یک اورژانس بهداشت عمومی بین‌المللی نیست]21[.
شکل ۱، نقشه ابتلا به آبله میمون انسانی در طی سال‌های 2022 تا سال 2024 را نشان ‌می‌دهد. از 1 ژانویه سال 2022 تا 31 ژانویه سال 
2024، مجموعاً ۹۹,۱۷۶ مورد تأیید شده آزمایشگاهی آبله میمون، شامل ۲۰۸ مورد مرگ، از ۱۱۶ کشور به آژانس بهداشت سازمان 
ملل گزارش شده‌ است. در 24 مردادماه سال 1403 سازمان بهداشت جهانی، براساس شیوع مداوم این بیماری در جمهوری دمکراتیک 
کنگو که حداقل به 13 کشور آفریقایی دیگر سرایت کرده است، برای دومین‌بار آبله میمون را یک وضعیت اضطراری بهداشت عمومی با 
نگرانی بین‌المللی اعلام‌ کرد. همچنین احتمال بروز آن در اروپا و آسیا نیز مورد توجه قرار گرفته است ]2[. یک روز پس از اعلامیه سازمان 
جهانی بهداشت، نسخه جدیدی از آبله میمون در سوئد کشف شد که اولین نشانه‌ خروج بیماری از آفریقاست. نسخه قدیمی‌تر که 
نوعی از آن باعث شیوع جهانی در سال 2022 شد، به‌عنوان کلاد II شناخته می‌شود، اما در طی سال 2024 نسخه جدید بیماری 
که در کنگو غالب است به نام کلاد I شناخته می‌شود که بیمار سوئدی اولین مورد کلاد I بود که در خارج از آفریقا تشخیص داده 
شد ]22[. در طی یک ماه اخیر موارد ابتلا در کشورهای مختلف به‌خصوص در همسایگی ایران برای اولین بار گزارش شده‌ است. 
کشور پاکستان در همسایگی ایران 3 مورد ابتلا در طی یک ماه اخیر گزارش کرده است ]3[. بنابراین، ضروری است که این موضوع 

به‌طور ویژه مورد توجه و بررسی قرار گیرد.

مأخذ: سازمان بهداشت جهانی.
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مهم‌ترین موارد شیوع ابتلا به آبله میمون در کشورهای آفریقایی، ایالات متحده و انگلیس رخ داده است. ازاین‌رو شناسایی و 
بهره‌برداری از درس‌آموخته‌های این کشورها می‌تواند به‌طور قابل‌توجهی در مدیریت و کنترل بیماری در سایر نقاط جهان مؤثر 
واقع شود. در مطالعه‌ای که توسط موساکا1 و همکاران انجام‌شده، درس‌آموخته‌های کشورهای آفریقایی از اپیدمی آبله میمون 
را در چهار دسته اصلی مورد بررسی قرار داده است: سیستم نظارت قوی، بهداشت عمومی، واکسیناسیون و تقویت نظام سلامت. 
به‌علاوه مطالعه کاهیل2 و همکاران دسترسی به تشخیص، درمان و واکسن را ضروری دانسته و برابری و مشارکت جامعه را به‌عنوان 
عامل کلیدی در برنامه‌ریزی معرفی کرده است. همچنین بیستی3 و همکاران نیز بر اهمیت همکاری بین بخشی، شفافیت و تولید 
داده‌های باکیفیت تأکید می‌کند. برخی از اهم درس‌آموخته‌های آبله میمون در کشورهای مواجه شده )کشورهای آفریقایی، 

آمریکا و بریتانیا( به‌طور خلاصه در جدول 1، نمایش داده ‌شده ‌است ]23، 24 و 25[:

4. درس‌های کلیدی آموخته شده از طغیان آبله میمونی در کشورهای مختلف

1. Musuka  
2. Cahill  
3. Biesty

جدول 1. درس‌های کلیدی آموخته شده از طغیان آبله میمونی در کشورهای آفریقایی، ایالت متحده آمریکا و بریتانیا

یافته‌های کلیدیعنوان مطالعهنام کشور

کشورهای 
آفریقایی

شناسایی درس‌آموخته‌های 
مدیریت آبله میمون در 

کشورهای آفریقایی [23]

1. اهمیت سیستم‌های نظارت قوی:
ــه  ــه آبل ــا ب ــوارد ابت ــریع م ــایی س ــرای شناس ــارت ب ــتم‌های نظ ــت سیس ــگام: تقوی ــخیص زودهن تش
میمــون امــری حیاتــی اســت. ایــن کار بــا ترویــج تحقیقــات در زمینــه نظــارت بــر بیماری‌هــا در مؤسســات 
ایجــاد سیســتم‌های  پایــش جمعیتــی و  از طریــق ســایت‌های  دانشــگاهی، جمــع‌آوری داده‌هــا 

ــت. ــر اس ــون امکان‌پذی ــه میم ــرای آبل ــاری ب ــی اجب گزارش‌ده
ردیابــی تمــاس: شناســایی و نظــارت بــر افــرادی کــه در معــرض آبلــه میمــون قــرار دارنــد بــرای جلوگیــری 

از گســترش بیمــاری حیاتی اســت.
نظــارت دیجیتالــی: اســتفاده از داده‌هــای ایجــاد شــده خارج از سیســتم بهداشــت عمومی بــرای نظارت 

بــر بیمــاری، ماننــد اطلاعــات جمــع آوری شــده از تلفن‌هــای همــراه، می‌توانــد بســیار مفیــد باشــد.
نظــارت بــر حیوانــات: نظــارت بــر آبلــه میمــون در حیوانــات، به‌ویــژه در مکان‌هــای پرخطــر ماننــد مــزارع، 
پارک‌هــای حیات‌وحــش، باغ‌وحش‌هــا و بازارهــای فــروش گوشــت حیوانــات وحشــی، بایــد ادامــه 

یابــد.
2. اهمیت آموزش بهداشت عمومی:

ــده  ــی ش ــیوع‌های پیش‌بین ــورد ش ــع در م ــه جوام ــگام ب ــانی زودهن ــع: اطلاع‌رس ــانی به‌موق اطلاع‌رس
بــه آنهــا فرصــت می‌دهــد تــا اقدامــات پیشــگیرانه لازم را انجــام دهنــد.

پیام‌هــای هشــداردهنده: پیام‌هــای هشــداردهنده بایــد بــرای عمــوم مــردم و گروه‌هــای پرخطــر 
ــود. ــر ش ــی منتش ــص ایمن ــراد دارای نق ــالان و اف ــد خردس ــاص، مانن خ

آمــوزش در مــورد پیشــگیری: آمــوزش در زمینــه پیشــگیری از آبلــه میمــون بایــد بــر ســه محــور اصلــی 
تمرکــز کنــد: کاهــش تمــاس انســان بــا حیوانــات مشــکوک، جلوگیــری از فــروش یــا مصــرف حیوانــات 
مــرده، پرهیــز از تمــاس فیزیکــی بــا افــراد مبتــا. ایــن مــوارد بایــد به‌عنــوان اجــزای اصلــی در برنامه‌هــای 

آموزشــی بــرای پیشــگیری از شــیوع بیمــاری گنجانــده شــوند. 
توصیه‌هــای بهداشــتی: شســتن مکــرر دســت‌ها، دریافــت مراقبت‌هــای پزشــکی به‌محــض بــروز 
ــای  ــوردن، توصیه‌ه ــل از خ ــی قب ــی حیوان ــولات غذای ــل محص ــاندن کام ــکوک و جوش ــورد مش ــک م ی

ــوند. ــانی ش ــع اطلاع‌رس ــه جوام ــد ب ــه بای ــتند ک ــری هس ــم دیگ مه
3. اهمیت واکسیناسیون:

ــه  ــا ب ــر ابت ــرض خط ــه در مع ــرادی ک ــرای اف ــیون ب ــر: واکسیناس ــای پرخط ــرای گروه‌ه ــیون ب واکسیناس
آبلــه میمــون هســتند، ماننــد کســانی کــه در تمــاس بــا بیمــاران مبتــا به آبلــه میمــون هســتند، ضروری 

است.
4. اهمیت تقویت سیستم‌های بهداشتی:

تقویــت زیرســاخت‌های بهداشــتی: آفریقــا بایــد به‌طورکلــی سیســتم‌های بهداشــتی خــود را تقویــت 
کنــد تــا بتوانــد به‌طــور مؤثــر بــا بیماری‌هــای همه‌گیــر مقابلــه کنــد. ایــن شــامل بهبــود دسترســی بــه 

مراقبت‌هــای بهداشــتی، آمــوزش پرســنل پزشــکی و تأمیــن تجهیــزات پزشــکی اســت.



6

یافته‌های کلیدیعنوان مطالعهنام کشور

ایالات متحده 
آمریکا

شناسایی درس‌آموخته‌های 
اپیدمی آبله میمونی در 

سال 2023-2022 ایالات 
متحده [24]

بــرای بهبــود پاســخ بــه شــیوع آبلــه میمــون و پیشــگیری از مشــکلات مشــابه در آینــده، توجه بــه چندین 
جنبــه کلیــدی ضروری اســت:

ــود  ــد بهب ــخیصی نیازمن ــای تش ــه آزمایش‌ه ــی ب ــخیصی: دسترس ــای تش ــه آزمایش‌ه ــی ب 1. دسترس
ــخیص و  ــر در تش ــدی، تأخی ــای ج ــاد گلوگاه‌ه ــث ایج ــا باع ــه در آزمایش‌ه ــای اولی ــت. محدودیت‌ه اس
مانــع از کنتــرل مؤثــر شــیوع بیمــاری شــده‌ اســت. بــرای مقابلــه بــا شــیوع بیمــاری در آینــده، وجــود یــک 

سیســتم آزمایشــی در دســترس و کارآمــد ضــروری اســت.
2. دسترســی بــه درمــان: دسترســی بــه دارو، به‌ویــژه داروی ضدویروســی تکوویریمــات، بایــد ســاده‌تر 
شــود. فراینــد پیچیــده دسترســی بــه ایــن دارو، به‌ویــژه بــرای افــراد بــا وضعیــت اقتصــادی نامناســب، 
موانعــی ایجــاد کــرده اســت. تســهیل فراینــد دسترســی بــه درمــان بــرای ارائــه مراقبــت عادلانــه و مؤثــر 

ضــروری اســت.
3. عرضــه و توزیــع واکســن: عرضــه و توزیــع واکســن بایــد به‌طــور فعــال مدیریــت شــود. عــدم 
پیش‌بینــی کافــی تقاضــای اولیــه واکســن منجــر بــه کمبودهــا و نابرابــری در دسترســی شــد. ایــالات 
متحــده و دیگــر کشــورها بایــد بــا ذخایــر کافــی واکســن و برنامه‌هــای توزیــع قوی‌تــر، بــرای مقابلــه بــا 

ــوند. ــاده ش ــر آم ــده بهت ــیوع‌های آین ش
4. برابــری و پاســخ‌گویی: برابــری بایــد محــور پاســخ‌گویی بــه شــیوع بیمــاری باشــد. تفاوت‌هــای 
نــژادی و قومــی در دسترســی بــه واکســن نشــان‌دهنده نیــاز بــه اطلاع‌رســانی فرهنگــی و مداخــات 
هدفمنــد اســت تــا بی‌اعتمــادی و تبعیض‌هــای پزشــکی کاهــش یابــد و همــه گروه‌هــا بــه خدمــات 

ــند. ــته‌ باش ــی داش لازم دسترس
5. مشارکت جامعه: مشارکت جوامع در پاسخ‌های بهداشت عمومی حیاتی است. 

بریتانیا
درس‌آموخته‌های مشارکت 

جامعه در مدیریت بیماری 
آبله میمون در بریتانیا [25]

1. اهمیت داده‌های با کیفیت و دسترسی سریع به آنها:
• ــازی و 	 ــرای مدل‌س ــی ب ــه اپیدم ــل اولی ــط در مراح ــق و مرتب ــای دقی ــه داده‌ه ــی ب دسترس

تصمیم‌گیری‌هــای مؤثــر ضــروری اســت.
• در طــول طغیــان آبلــه میمــون، کمبــود داده‌هــای بــا کیفیــت و به‌ویــژه اطلاعــات مربــوط 	

بــه ارتبــاط بیــن مبتلایــان، محدودیت‌هایــی در مدل‌ســازی و ارزیابــی اثربخشــی واکســن ایجــاد کــرد.
• و 	 اپیدمــی  بــه جمــع‌آوری داده‌هــای ضــروری در مــورد  بایــد  آینــده،  پاســخ‌های  بــرای 

دسترســی ســریع بــه آنهــا توجــه ویــژه‌ای شــود.
2. اهمیت همکاری بین‌بخشی و کارآمد:

• ــر بیــن ســازمان‌های دولتــی و دانشــگاهی در زمینــه مدل‌ســازی اپیدمــی، 	 همــکاری مؤث
بــه بهداشــت  بــرای تصمیم‌گیری‌هــای مربــوط  ارائــه مشــاوره‌های علمــی دقیــق و به‌موقــع  بــه 

عمومــی کمــک می‌کنــد.
• ایجــاد یــک کنسرســیوم مدل‌ســازی بــا مشــارکت متخصصــان در زمینه‌هــای مختلــف، بــه 	

ــود. ــر می‌ش ــر منج ــای متنوع‌ت ــه دیدگاه‌ه ــا و ارائ ــدن مدل‌ه ــر ش غنی‌ت
• مختلــف 	 گروه‌هــای  بیــن  هماهنگــی  ایجــاد  و  همــکاری  فرایندهــای  بهینه‌ســازی 

می‌کنــد. کمــک  نتایــج  کیفیــت  بهبــود  و  تســریع  بــه  مدل‌ســازی، 
3. اهمیت شفافیت و اندازه‌گیری عدم قطعیت:

• ــه 	 ــا، ب ــت در پیش‌بینی‌ه ــدم قطعی ــری ع ــازی و اندازه‌گی ــج مدل‌س ــه نتای ــفافیت در ارائ ش
گاهانه‌تــر و قابل‌اعتمادتــر کمــک می‌کنــد. تصمیم‌گیری‌هــای آ

• اســتفاده از روش‌هــای مختلــف مدل‌ســازی و ترکیــب نتایــج آنهــا، بــه کاهــش عــدم 	
می‌کنــد. کمــک  جامع‌تــر  دیدگاه‌هــای  ارائــه  و  پیش‌بینی‌هــا  در  قطعیــت 

• ارائــه گزارش‌هــای شــفاف و قابــل فهــم از نتایــج مدل‌ســازی، بــه افزایــش اعتمــاد عمومــی 	
و همــکاری بــا مقامــات بهداشــت عمومــی کمــک می‌کنــد.
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براساس برنامه راهبردی منتشر شده توسط سازمان جهانی بهداشت، اهداف کلی پیشگیری و پاسخ به آبله میمون کاهش و حذف 
موارد انتقال انسان به انسان، کنترل انتقال این بیماری از حیوان به انسان و جهت‌دهی تحقیقات درخصوص این بیماری است ]26[. 
چارچوب راهبردی سازمان جهانی بهداشت برای رسیدن به این اهداف براساس برنامه‌ای سه‌ساله )2027-2024( است و بر پنج 
جزء کلیدی برای آمادگی، پاسخ و تاب‌آوری نظام سلامت در مواجهه با آبله میمون تمرکز دارد )شکل 2(. در ذیل شرح مختصری 

از هریک از این اجزا ارائه می‌شود: 
1. هماهنگــی اضطــراری: همــکاری اجــزای مختلــف درون نظــام ســامت و خــارج از نظــام ســامت بــرای اقدامــات در 

زم�ـان وق�ـوع اورژان�ـس بهداش�ـتی درخص�ـوص بیم�ـاری آبل�ـه میم�ـون، 
2. نظــارت مشــارکتی: تقویــت نظام‌منــد ظرفیــت و همــکاری بیــن ذی‌نفعــان مختلــف بــرای بهبــود اثربخشــی نظــارت 

ــه میمــون، ــی و پیشــگیری از همه‌گیــری آبل و پایــش و تصمیم‌گیــری در زمینه‌هــای ســامت همگان
3. حفاظت از جامعه: استفاده از روش‌های آگاه‌سازی و حفاظتی برای عموم افراد جامعه و گروه‌های پرخطر،

4. مراقبت‌هــای بالینــی: ارائــه خدمــات به‌صــورت فــردی1 بــرای بیمــاران مبتــا و افــراد در تمــاس از ابتــدای بیمــاری 
تــا درمــان کامــل آن،

ــا بیمــاری: دسترســی بــه داروهــا، واکسیناســیون، وســایل حفاظــت فــردی و  5. دسترســی بــه اقدامــات مقابلــه ب
ــگاهی، ــخیص‌های آزمایش تش

6. تحقیــق و توســعه: هماهنگــی و برنامه‌ریــزی بــرای انجــام تحقیقــات مختلــف در مــورد مدیریــت بیمــاری و هریــک 
از اجــزای فــوق.

شکل 2. اجزای اصلی آمادگی، تاب آوری و پاسخ به بیماری آبّله میمون طی برنامه 2027-2024 سازمان جهانی بهداشت

جدول 2، نمونه‌هایی از پاسخ عملیاتی و روش‌های ادغام پاسخ‌ها در نظام سلامت را در هر حوزه اصلی آمادگی و پاسخ اضطراری 
بهداشتی نشان‌ می‌دهد. مطابق تأکید سازمان بهداشت جهانی در تمام فعالیت‌های برنامه‌ریزی و یکپارچه‌سازی، نقش حمایتی 
یا عملیاتی شرکای ملی و جامعه مدنی و سازمان‌های غیردولتی مبتنی‌بر جامعه باید در نظر گرفته شود و برنامه‌ریزی باید شامل 

جدول زمانی برای اقدامات و نظارت و ارزیابی با شاخص‌های کلیدی برای یکپارچگی باشد.

1.Individualized Care

5. استراتژی سازمان جهانی بهداشت جهت حذف و کنترل آبله میمونی
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جدول 2. اجزای اصلی آمادگی و پاسخ اضطراری بهداشتی برای آبله میمون با گزینه‌های منتخب برای برنامه‌ریزی و اجرای 
یکپارچه براساس استراتژی سازمان جهانی بهداشت 

گزینه‌های یکپارچه‌سازیپاسخ عملیاتیاجزای اصلی

هماهنگی 
مداوم برای 

آمادگی و پاسخ

• برنامه‌ریزی، هماهنگی و مشارکت،	
• تأمین بودجه و بسیج منابع، 	
• نظارت و ارزیابی.	

• مراکز عملیات اورژانسی،	
• رویکرد سلامت واحد،1	
•  طرح‌های یک پارچه تأمین مالی،	
• گنجاندن شاخص‌های کلیدی در نظارت و پایش.	

نظارت مشارکتی

• پایش مبتنی‌بر بروز،	
• نظارت، بررسی موارد ابتلا و ردیابی تماس،	
• آزمایشگاه‌های تشخیصی،	
• بررسی‌های اپیدمیولوژیک،	
• ارزیابی ریسک،	
• نظارت بر حیات‌وحش )حیوانات( و فاضلاب،	
• نظارت بر محیط بیمار )منزل /بیمارستان(.	

• افزودن بیماری به فهرست بیماری‌های قابل ابلاغ ملی،	
• 	،2)IDSR) نظارت و پاسخگویی یکپارچه بیماری
• نظارت بر جامعه،	
• نظارت بر تب و راش،	
• 	،4HIV/STI3 شناسایی بیماری‌های مقاربتی نظیر 
• فعالیت‌های تحقیقاتی در حوزه حیوانات،	
•  برنامه‌های کنترل بیماری.	

گاهی و  آ
حفاظت از 

جامعه

• ارتباطات ریسک و مشارکت اجتماعی،5	
• مدیریت اینفودمیک،6	
• اقدامات بهداشت عمومی و اجتماعی،	
• تجمع و جابه‌جایی جمعیت،	
• سلامت سفر،	
• سیاست ایمن‌سازی و تدوین استراتژی‌های 	

دسترسی به واکسن.

• آموزش، اطلاع‌رسانی و ارتباطات بهداشتی با تمرکز بر 	
جمعیت‌های کلیدی و تحت رهبری آنان،

• پرداختن به سلامت جنسی،	
• پرداختن به سلامت دیجیتال،	
• ارزیابی خطر رویدادها و گردهمایی‌ها،	
•  اطلاعات و خدمات ارائه شده در کلینیک‌های پزشکی 	

مسافرتی،
•  اطلاعات و خدمات ارائه شده برای حمایت از رویکرد 	

دوره زندگی برای ایمن‌سازی.

مراقبت بالینی

• مدیریت مورد، شامل اقدام بالینی و درمان،	
• حمایت روانی-اجتماعی و پیشگیری از انگ 	

و تبعیض،
• شناسایی و مراقبت از بیماری‌های مقاربتی 	

)نظیر ایدز( و شرایط تضعیف‌کننده سیستم ایمنی،
• پیشگیری و کنترل عفونت،	
• یکپارچه‌سازی و تقویت سیستم‌های 	

بهداشتی،
• حفاظت از کادر بهداشت و درمان،	
• دفن ایمن و با احترام اجساد.	

• گنجاندن بیماری آبله میمون در چارچوب خدمات 	
بهداشتی برای جمعیت‌های کلیدی به‌منظور تسریع در تشخیص 

سریع موارد،
• مسیرهای مراقبت با تریاژ یکپارچه، شامل تشخیص 	

افتراقی و اقدامات پیشگیری و کنترل عفونت،
• خدمات یکپارچه بهداشت جنسی،	
• مراقبت از بیمار بر پایه فردمحوری،	
• ارزیابی خطر رویکرد فردمحور برای کارکنان بهداشتی.	

دسترسی به 
اقدامات مقابله 

با بیماری

• تشخیص و تعیین توالی ژنومی،	
• واکسن و ایمن‌سازی،	
• درمان‌های خاص،	
• پشتیبانی عملیاتی، لجستیک و زنجیره 	

تأمین.

• فراخوان ملی برای ایمن‌سازی، 	
• تشکیل گروه‌های مشاوره،	
• ارائه خدمات ایمن‌سازی در کلینیک‌های سلامت جنسی،	
•  بهداشت عمومی و تخصیص منابع براساس نیاز در 	

شرایط محدودیت منابع،
• برنامه‌ریزی تدارکات به‌صورت یکپارچه،	
•  آموزش و ظرفیت‌سازی.	

تحقیق و 
توسعه در تمام 
زمینه‌های کاری

• ویروس‌شناسی و ریشه‌های ویروسی،	
• پاتوفیزیولوژی و تکامل بالینی،	
• عوامل خطر و مطالعات رفتاری،	
• عفونت مجدد و عود،	
• آزمایشات اثربخشی واکسن،	
• راهبردهای‌های ارتباطی،	
• پروتکل‌های پیشگیری و مراقبت،	
• اجرای برنامه‌های بهداشت عمومی،	
• تحقیق و توسعه هدفمند،	
• مطالعات حیوانی و رویکرد سلامت واحد.	

• تدوین پروتکل‌های استاندارد،	
• همکاری پژوهشی و متاآنالیز،	
• پروفایل‌های محصول هدف برای تشخیص، 	

واکسن‌ها و درمان‌ها،
• مطالعات سلامت دیجیتال،	
• ارزیابی‌های مستمر در مورد پذیرش واکسن، ارتباطات 	

و راهبردهای توسعه برای بهبود جذب واکسن،
• ارزیابی‌های مداوم اثربخشی واکسن،	
• مطالعات پستانداران کوچک، حیات‌وحش و حیوانات 	

خانگی،
• مطالعات پستانداران. 	

1. رویکرد ســامت واحد یا One Health یکی از رویکردهای توصیه شده سازمان جهانی بهداشت است. رویکرد ســامت واحد در مقابله با بیماری‌های نوظهور و 
همه‌گیرها بسیار مؤثر است. این رویکرد به ارتباط بین بخش‌های انسانی، حیوانی و محیطی تأکید می‌کند. با بررسی جامع شیوع بیماری‌ها در این سه بخش، می‌توان 

به‌طور دقیق‌تر ریشه‌های بیماری‌ها را شناسایی کرد و استراتژی‌های مؤثرتر برای کنترل و مهار آنها را تدوین کرد.
2. Integrated Disease Surveillance and Response
3. Sexual Transmitted Infections 
4. Human Immunodeficiency Virus
5. Risk Communication and Community Engagement (RCCE)

6. طغیان اطلاعات نامعتبر.
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6.جمع‌بندی و پیشنهاد

بیماری آبله میمونی که بروز آن در گذشته محدود به برخی از کشورهای آفریقایی بود، اخیراً در دیگر نقاط دنیا ازجمله ایالات 
متحده، برخی کشورهای اروپایی، آسیایی ازجمله همسایگی ایران )پاکستان( نیز گزارش شده ‌و از این حیث نگرانی‌هایی را ایجاد 
کرده است. با توجه به گسترش بیماری، سازمان بهداشت جهانی آن را یک وضعیت اضطراری بهداشت عمومی با نگرانی بین‌المللی 
اعلام کرده است. تشابه علائم و هم‌زمانی این بیماری با برخی دیگر از بیماری‌ها مثل آبله، سرخک و... نیز که می‌تواند تشخیص این 
بیماری را با چالش مواجه کند بر نگرانی موجود افزوده‌ است، ضمن اینکه افزایش سریع موارد گزارش شده در دنیا و تغییر در توزیع 
جغرافیایی، فرضیه‌ تشدید انتقال از انسان به انسان را تقویت کرده است. با بروز این بیماری در کشورهای مختلف که سابقه‌ای 
بیش از 60 سال دارد، درس‌آموخته‌های مختلفی برای مواجهه با این بیماری ایجاد شده ‌است که می‌تواند برای کشورهایی که با 

شیوع این بیماری مواجه نبوده‌اند کمک کننده باشد.  
این درس‌آموخته‌ها، طیفی از موضوعات مختلف همچون تقویت سیستم‌های نظارت )ازجمله برای تشخیص زودهنگام، ردیابی 
و نظارت بر افرادی که در تماس بیمار مبتلا قرار گرفته‌اند، تقویت نظارت بر مکان‌های نگاهداری و زندگی حیوانات نظیر مزارع، 
حیات‌وحش و نیز بازارهای فروش گوشت(، اطلاع‌رسانی به‌موقع به مردم برای انجام اقدامات پیشگیرانه، آموزش‌های پیشگیری 
نظیر کاهش تماس با حیوانات، نکات بهداشتی استفاده از مواد غذایی، بهداشت فردی‌، تقویت سیستم‌های خدمات بهداشتی نظیر 
بهبود دسترسی مردم به خدمات بهداشتی درمانی و آموزش پرسنل و تأمین تجهیزات پزشکی، ارتقای کارآمدی آزمایش‌های 
تشخیصی، اطمینان از دسترسی به داروهای ضدویروس، ایجاد سازوکارهای لازم برای مشارکت جامعه، تولید داده‌های دقیق از 
مراحل ابتدایی اپیدمی و تقویت همکاری بین‌بخشی کارآمد را شامل می‌شود. سازمان بهداشت جهانی نیز اجرای اصلی تاب‌آوری 
و پاسخ به بیماری آبله میمون را در 6 دسته ارائه کرده است که شامل هماهنگی داخل و خارج نظام سلامت برای آمادگی و پاسخ به 
بروز بیماری، نظارت مشترک ذی‌نفعان مختلف برای اثربخشی پایش و تصمیم‌گیری درخصوص پیشگیری از همه‌گیری بیماری، 
آگاهی‌بخشی و حفاظت از جامعه و گروه‌های پرخطر، ارائه خدمات به افراد مبتلا و افراد در تماس با مبتلایان از ابتدا تا درمان کامل، 
دسترسی به دارو، واکسن و مسائل حفاظت فردی و تشخیص‌های آزمایشگاهی و درنهایت هماهنگی و برنامه‌ریزی برای تحقیق 
در مورد مدیریت بیماری و هریک از اجزای مورد اشاره در فوق می‌شود که هرکدام به‌نوعی می‌تواند برای پیشگیری از همه‌گیری 

این بیماری در ایران نیز مورد توجه قرار گیرد.  
بنابر جمیع موارد مورد اشاره در فوق، به‌نظر می‌رسد برای پیشگیری از این بیماری رویکردی جامع و با همکاری نزدیک میان 
متخصصان حوزه‌های مختلف ازجمله بهداشت انسان و دام، محیط‌ زیست و... لازم است. همچنین تلاش‌ها باید توسط مجموعه‌ای 
از دستگاه‌ها به‌ویژه در استان‌های دارای مرزهای بین‌المللی )زمینی، هوایی و دریایی( و همکاری فرودگاه‌ها، پایانه‌های مرزی، 
بنادر، مرزبانی و... برای تشدید مراقبت‌های بهداشتی مرزی، تدوین و اجرای برنامه‌های پیشگیری از بیماری و اقدامات مقابله 
با بروز احتمالی بیماری انجام شود. در این راستا تقویت نظام مراقبت و شناسایی به‌موقع و سریع موارد جدید بیماری جهت 
محدود کردن طغیان بیماری بسیار حائز اهمیت است. همچنین ضمن پیش‌بینی سناریوهای پیش‌رو، لازم است زیرساخت‌های 
لازم برای مدیریت شرایط احتمالی پیش‌بینی شود. در این راستا توجه به تجهیز و ارتقای سطح آمادگی آزمایشگاهی و به‌ویژه 
آزمایشگاه‌های مرجع برای تشخیص سریع موارد، ابلاغ شیوه‌نامه‌های بهداشتی درمانی، تعیین مراکز بهداشتی درمانی برای ارجاع 
افراد، ابلاغ دستورالعمل‌های آموزشی برای کارکنان بهداشتی درمانی، دستورالعمل‌های آموزشی سایر سازمان‌های درگیر در 
پیشگیری و کنترل بیماری، پیش‌بینی دارو و تجهیزات حفاظت شخصی مورد نیاز، آمادگی زیرساخت‌های ثبت داده و استفاده در 
مدل‌سازی و تصمیم‌گیری، برنامه‌ریزی استفاده از ظرفیت مراکز تحقیقاتی و دانشگاهی به‌منظور پشتیبانی علمی از اجرا، تدوین 

دستورالعمل‌های آموزشی برای عموم مردم و اطلاع‌رسانی به‌موقع توسط سخنگوی واحد باید در دستور کار قرار گیرد.
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گزیده سیاستی

برای مقابله با بیماری آبله میمونی اتخاذ سیاســت‌های جامع و چندبعدی شامل تقویت سیســتم‌های نظارتی، اطلاع‌رسانی و آموزش، 
تشــدید مراقبت‌های مرزی با همکاری دستگاه‌های مختلف، برنامه‌ریزی برای ســناریوهای احتمالی و استفاده از ظرفیت‌های علمی و 

پژوهشی حیاتی است. 
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