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 تعریف بیماری آبله میمونی : 

به آنچه  ر گذش  له  ر  هیش    اریبس   یبا علائم ،ش  و  یبه انس  ام مقل م م واناتیاس  ک  ه از   یروس  یزئونوز وبیماری  کی یمونیم آبله

و ملعاق اً توقف  1980 ن  ر م آبله  ر س  ا   ش  هیش  دت آم  ملر اس  ک  با ر یقیش  د، اگر ه از ن ر با  یم دهیآبله  م للا به  مارامیب

 کی یمونیآبله م روسیو  ه اسک مطرح شد یسلامک عموم یارتوپا س برا روسیو نیبه عقوام مهم تر یمونیآبله م آم،  ومیقاسیوا س

 یمونیآبله ماس  ک   Poxviridaeاز خانوا ه  Orthopoxvirusپوش  د  ار اس  ک  ه ملعل  به  قس  ی و رش  له ا DNA روسیو

 زبامیماز  مله به عقوام یک بیماری بومی ش  ایا اس  ک   ییاس  لوا یباران یاغلب  ر مجاورت  قگم ها  ا،یعمدتاً  ر مر ز و غرب آفر

سلی و   ییایگام  ییصحرا یهاموش ، هاسقجابمقجمله  یمخللف  انور یها گونهمی توام از ی مونیآبله م روسیو یعیط  های ها  نخ

و   ی(  قیمخزم)ها ییش  قاس  ا یبرا یش  لریمانده اس  ک و مطا عات ب یباق مومیآبله م روسیو یعیط  خچهی ر تار کی  عدم قطعنام بر 

 اسک  ازیمور  ن عکی ر ط  روسی فظ گر ش و ی گونگ

 ،یمر ز ی ایآفر ی امروم،  مهور ن،یبق  شور های ع ارتقد از یمونیآبله م یبوم ی شورهابر اساس گزارش سازمام  هانی بهداشک 

و  را ئومی قگو، س   ی مهور ه،یجرین ا،ی ریش  ده(، س  ا م عا ،   ییش  قاس  ا واناتی قگو، گابن، غقا )ف ط  ر   کی مو رات ی مهور

 الاتیاز  مله موار   ر ا یوار ات واناتی  ای یا ملل نیب یس   فرها میبه     ای ر افرا  خار  از آفر یمونیآبله م موار   یس   و ام  قوب

 رخ  ا ه اسک ایلانیسقگاپور و بر م،یاسرائ نیملحده و همچق

 تظاهرات بالینی بیماری آبله میمونی : 

علایم با  یاسک  آبله میمون2آبله میمونی  مشابه علائم این بیماری  ر میموم اسک ،  اما خفیف تر از علائم آبله  1 ر انسام ها،  نشانه های 

 تب، سر ر ،  ر های عضلانی و خسلگی شروع می شو   ش یه سرماخور گی شامم 

باعث تورم غد   قفاوی ) قفا نوپاتی( می شو   ر  ی ر این اسک  ه آبله میمون یاصلی بین علائم آبله و آبله میمون های  تفاوتیکی از 

روز اسک اما می تواند  14-7معمولاً  یعلائم( برای آبله میمون بروز تاعفونک ابللاء    وره  موم )زمام از  ا ی  ه آبله ایقطور نیسک

  :شروع می شو  علایم و نشانه های ذیمبیماری با  . باشد هم ملفاوت  روز 21-5بین 

 ر های عضلانی  

 مفرط  ضعف  خسلگی و 

 تورم غد   قفاوی 

 رز   

  سر ر 

    مر  ر  

 ر ه سانلی گرا  38.5بالاتر از  تب  

تب، بیمار   ار بثورات پوسلی می شو   ه اغلب روی صورت شروع می  ت اهر  روز )گاهی اوقات طولانی تر( پس از 3تا  1 ر عرض 

  .شو  و سپس به سایر قسمک های بدم گسلرش می یابد

  : ر مرا م زیر پیشرفک می  ققد پوسله ریزی ضایعات ق م از 

                                                           
1 symptoms 
2 smallpox 
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   ما و 

   پاپو 

  وزیکو 

 سچو پ 

 و پوسله ریزی      مه 

  ر هر مر له  ضایعات  لدی یک شکم و یکسامبروز 

بله میمونی بر خلاف برخی بیماری های آبیماری از 

 از عوامم هدایک  ققده تشخیصی اسک    ،ویروسی رایج

با تو ه به ت اهر بیماری  ر مقاط  غیر بومی بیماری  ر 

از )Surveillance( ا   اضر برای انجام مراق ک 

و سایر  بیمارسلانی اورژانس یبخد ها  ر پزشکام مسل ر

های ،  اخلی ،  و  ام، پزشکام عمومی و مطب پوسک  ، ، زنام، ارو وژییعفون یها یماریب رمانگاه های  سر پایی  ملخصصام  ر 

و بررسی ضروری  گرفله  ر ن ر با ت اهر بثورات پوسلی  مارامیب یبرابه عقوام تشخیص افلراقی را  یمونیتا آبله مانل ار می رو   خصوصی

 انجام  هقد  تا تشخیص نهایی بیمار را

  ر صورت پذیرش بیمارام مشکوک و یا محلمم آبله میمونی  ر مرا ز  اما سلامک  ر  شور، ا زامی اسک  ه بیمار بر اساس ن ام 

 ار اع شو    ار اع  به بیمارسلام تعیین شده ریفرا    انشگاهی 

 انتقال بیماری :   

و  عاتیما آ و ه به  ملحفه ایمانقد   اس  روسیموا  آ و ه به و ایفر   ،  وامی با  میمسل  تماس  یطراز تواند  یم یمونیآبله م روسیو

ممکن اسک  یمونیآبله م روسیع ور  قد  و نیتواند از  فک از ما ر به  ق یم نیهمچق روسیو نیپخد شو   ا ترشحات بدم فر  م للا 

  قد   کیآ و ه، به انسام سرا واناتیاسلفا ه از محصولات ساخله شده از    یاز طر ایآ و ه،  وامیخراش   ای دین  یاز طر

 یترشحات تقفس  یتواند از طر یم نی  همچق قدیم کیافرا  سرا نیب م للا بیمارام  بدم عاتیما ایبا   مه  میتماس مسل   یعمدتاً از طر یمونیم آبله

 ر مور  راه های انل ا  بیماری هقوز ن ر قطعی و  املی و و  ندار  ،  علیرغم این  ه پخد شو    (  هره به  هره) نز یک تماس  ی ر ط

   مشخص شده اسکتقفسی، تماس  قسی ، سطوح آ و ه ویروس  اتاز طری  تماس نز یک ، قطر انل ا  اما

 فرآیند ارائه خدمات بالینی: 

 عقوام پید ورو ی فعا  و ش انه روزی بیمارسلام اسک  ه  ر عمم پرمخاطره ترین و مهملرین بخد بیمارسلام  ر ه بخد اورژانس ب

او ین و اصلی ترین بخد بیمارسلام  ه  ر موار   وا ث و بلایا وظیفه پذیرش و  سله   بخد می باشد ارایه خدمات فوریلی و  یات

عهده  ار  و  ر مواقا اپیدمی ها و بیماریهای نوپدید و بازپدید عملیاتی ترین خدمات ه ا ببقدی مرا عین ان وه  ر بازه زمانی محدو  ر

اورژانسی  ا میلی را ارایه می نماید  تامین تجهیزات و  پوی ملقاسب با هر طغیام و مرا عین ان وه  ر بخد اورژانس و تامین نیروی 

 پیدمیو وژی بسیار  یاتی و اثربخد اسک  ملخصص ویژه و  ابک  رمانی با نگاه همزمام بهداشلی و ا
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 : تریاژ در بخش اورژانس بیمارستان

 او یه ارزیابی مور  تریاژ پرسلار توسط بیمارام وا داین   ر

تریاژ بیمارسلانی  هک  اهد میزام   گیرند می قرار

خطای مراق لی و  رمانی و با هدف ارت ای  یفیک و 

 اسک ایمقی بیمارام  ر ن ر گرفله شده 

 ورو  بدو  ر بیمار برای  سلرس قابم فضای او ین تریاژ وا د

 غربا گری آم اصلی عملکر  و باشد، می اورژانس بخد به

 نوع همچقین و بیماری وضعیک اساس بر بیمارام بقدی  سله و

   اسک نیاز مور   رمانی خدمات سطح و

 در بخش اورژانس بیمارستان :  تریاژ دولایه

اورژانس های شلوغ، تعدا  ورو ی بالا به اتاق تریاژ های  ر بخد

مو ب ایجا  صف انل ار ق م از انجام فرآیقد تریاژ و تعیین سطح بیمارام می شو ،  ر نلیجه ممکن اسک  و یا  قد پرسلار همزمام با 

برای او ویک بقدی بیمارام اسلفا ه نمایقد   3هم و به طور موازی  ر اتاق تریاژ به تعیین سطح بیمارام بپر ازند یا از روش تریاژ  ولایه

 ر تریاژ  ولایه،  ر  ا یکه یکی از پرسلارام به روش معمو   ر  ا  انجام تریاژ بیمارام ورو ی به وا د تریاژ اسک، پرسلار  وم 

را فورا به  4و  وم تریاژ خار  از اتاق تریاژ به سرعک و با نگاهی  لی، شکایک فعلی تمامی بیمارام را بررسی و بیمارام سطوح او 

خواهد برای ارزیابی بیشلر به او ین پرسلار تریاژ مسل ر  ر اتاق تریاژ اتاق ا یا یا قسمک  ا  هدایک می نماید و از ب یه بیمارام می

اند مرا عه  ققد  ضروری اسک  ه هیچ بیماری  ر ورو ی بخد اورژانس و ق م از او ویک بقدی، رها نشو ، این روش ها می تو

 باعث  اهد صدمات ا لما ی به بیمارام بد ا  شوند 

  :شناسایی بیمار مشکوک، محتمل و قطعی مبتلا به آبله میمونی

  ر ارت اط با (Surveillance)مشکوک، محلمم و قطعی  را برای هشدار سیسلم مراق ک  ر امو فیتعار سازمام  هانی بهداشک، 

 . ر ه اسکتدوین  (کیآندم )یبوم ریغ یکشورها  ر یمونیآبله م وعیش

 مشکوک مور ی اسک  ه باید نمونه گیری شده و بررسی های بیشلری  رمور  آم انجام پذیر : فر  مشکوک مورد 

I.  یمونیآبله مبومی ری شور غ کی ر ی، سقگروه  ر هر  حیقابم توض ریراش  ا  غ با ت اهرات  یفر. 

 و

 :12/1400 /27مطاب  با  2022مارس  15از  ،نشانه های ذیم ای قد مور  از علائم  ای کی

                                                           
3Two Steps Triage  
4 Resuscitation and Emergent 
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  سر ر 

 ر ه سانلی گرا  38.5بالاتر از  تب  

 ی قفا نوپات 

 یا ژمی  

  مر  ر   

  مفرط  ضعف 

 و

II.  :ت اهر راش  لدی  ه به   یم موار  ذیم قابم توضیح نمی باشد  

 یعفونک گقو و  ،ییایبا لر یپوسل یهاعفونک مپلکس،یهرپس س ا،یکونگونی  ،ی نگ کا،یزوسلر، هرپس زوسلر، سرخک، ز سلایوار

)به عقوام مثا   کیوا قد آ رژ وزوم،ی ونلاژ سکوممو و قا ه،یقگوی قفوگرانو وم ونرئوم  گرانو وم ا د،یشانکروئ ه،یثانو ای هیاو  سیفلیمقلشر، س

 .یتاو  ایمربوط به راش پاپولار  یمحل جیعلم را ری( و سااهامیبه گ

فهرسک  ایعلم شا یبرا یمقف یشگاهیآزما جینلا افکیبه  ر یازی، نمور  به عقوام مشکوک کی یط  ه بقد یبرا ه لازم به ذ ر اسک  

 .سکیراش ن یماریشده ب

 محتمل مورد: 
I.  مور  مشکوک 

 و

II. ری قد مور  از موار  ز ای کی: 

 رمانی با بیمارام مشکوک ،  یربهداشل  ا تماس هره به  هره،  ، تماس نز یک مقجمله تماس کیو وژیدمیاپساب ه  ی ارا 

تماس با  ای یتماس  قس ، یپوسل عاتیضاپوسک یا با  میمسل  یکیزی؛ تماس فیبدوم محافظ  شم و تقفس محلمم و قطعی

ظروف  ایفه حموا  آ و ه مانقد   اس، مل

 ر  یمونیآبله م قطعی امحلمم یر  امو

   روز ق م از شروع علائم 21

  آبله  ی شور بوم کیساب ه سفر به

 روز ق م از شروع علائم  21 ی طیمونیم

 بیماری  

 ( ی قس یشر ارفلار پر خطر  قسی 

روز ق م از  21 ( طیناشقاس ایملعد  

  شروع علائم

 قطعی مورد: 
محلمم  ایمور  مشکوک  کی فی ه با تعر یمور 

 نلیجه مث ک آزمایشگاهی  ار   مطاب ک  ار  و آبله میمونی
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معمولاً بیماری خود محدود شونده است، اما ممکن است در برخی افراد، مانند کودکان،  یآبله میمونلازم به ذکر است که 

 .زنان باردار یا افرادی که به دلیل سایر شرایط سلامتی دچار سرکوب سیستم ایمنی هستند،  به صورت شدید تظاهر یابد

 به آبله میمونی در بخش اورژانس بیمارستانی :  ، محتمل بیمار مشکوک جریان انتقال

 ر به وا دهای اخلصاصی مطاب  با  دو  ذیم   بیمار را  هک  ریافک خدمات ESIسطح بیمارام بر اساس  تعیین با تو ه بهپرسلار تریاژ 

و پزشک با تو ه به ت اهرات  نماید می  هدایکCPR عمومی ، تحک  ا  ،  ا  بیمارام تحک ن ر و اتاق انل ار فضای بخد اورژانس:  

 : انجام می  هد ی رمانو  یتشخیص مداخلات بیماری با رعایک اصو  ن ام مراق ک سقدرومیک ،   case definitionو  با یقی

سطح بیمار بر 

 تریاژ   اساس 

ESI 

 مداخلات ضروری مرتبط توصیف حالت

علایم تهدید  ققده  یات و علایم  1سطح

 مشکوک آبله 

  اعلام  د ا یاء و انل ا   بیمار به اتاقCPR  با رعایک ا لیاطات

 اسلاندار ، تماسی و  تقفسی  

a)  نز یک به پقجره  هک برخور اری از )تر یحا از یک تخک معین

تهویه ط یعی(  ر اتاق ا یاء برای بسلری و ا یاء بیمار اسلفا ه  شو   

فا ه برای پس از تعیین تکلیف بیمار تخک و تجهیزات مور  اسل

 (  صورت گیر   Low levelسطح پایین )یمار گقد ز ایی ب

 رمام نگهدارنده : 

a)   تجویز  ورتوم بر اساس اندیکاسیوم های با یقی و با صلا دید

 پزشک   

b)  IvIg    ایگاهی ندار  

علایم پر خطر و علایم مشکوک به    2سطح  

 آبله میمونی 

  بسلری  ر بخد  ا  وا د اورژانس بیمارسلانی ، با رعایک ا لیاطات

اسلاندار ،  تماسی / قطرات ،  ر صورت انجام پروسیجر های ایجا  

  ققده آئروسم، رعایک ا لیاطات تقفسی(  

a)  تر یحاً تخک   ر  هک بسلری بیمار: تخک معین اخلصاص (

د به نحوی قسمک ابلدای بخد تعیین شو  و نز یک به پقجره باش

پس از تعیین    ه مدخم خرو ی هوای  رخشی بخد باشد( 

تکلیف بیمار تخک و تجهیزات مور  اسلفا ه برای بیمار گقد ز ایی 

 (  صورت گیر   Low levelسطح  پایین )

b)  داقم فاصله  و  ملر بین تخک های تعیین شده برای  بسلری 

بیمارام مشکوک  و محلمم به آبله میمونی  ر بخد  ا  رعایک 

 شو   

   رمام نگهدارنده   
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علایم با یقی پایدار و علایم  3سطح 

به آبله میمونی و  مشکوک

نیازمقد  ریافک بید از یک 

 خدمک 

 و رعایک  بیمارسلانی بسلری  ر بخد تحک  ا  وا د اورژانس

ا لیاطات تماسی / قطرات ،  ر صورت انجام پروسیجر های ایجا  

  ققده آئروسم، رعایک ا لیاطات تقفسی(  

a) تخک   ر  حاًی: ) تر ماریب ی هک بسلر نیاخلصاص تخک مع

 یبه پقجره باشد به نحو کیشو  و نز  نییبخد تع یقسمک ابلدا

 نییبخد باشد(   پس از تع ی رخش یهوا ی ه مدخم خرو 

 ییگقد ز ا ماریب یمور  اسلفا ه برا زاتیتخک و تجه ماریب فیتکل

  .ر یصورت گ  (Low level) نییسطح  پا

b) مارامیب یبسلر  یشده برا نییتع یتخک ها نی داقم فاصله  و  ملر ب 

 شو    کی ا  رعاتحک  ر بخد  یمونیمشکوک  و محلمم به آبله م

 نگهدارنده     رمام 

علایم با یقی پایدار و علایم  4-5سطح 

مشکوک به آبله میمونی و 

نیازمقد  ریافک یک خدمک 

و یا بی نیاز از  ریافک 

 اقدامات تشخیصی  رمانی 

   هدایک بیمار و آموزش وی  هک  ن ا  نمو م خط خا سلری و

رفلن به  قسمک اخلصاص یافله به بیمارام مشکوک و محلمم آبله 

میمونی  ر فضای انل ار عمومی بخد اورژانس تا ویزیک توسط 

 پزشک  

  بزند ماسک صورتی   آموزش  ا ه شو   ه به بیمار  

   ملر از   و ه  داقم صقد ی ها  ر این قسمک به نحوی  یده شو

 هک برخور اری از تهویه ط یعی د  قیکدیگر فاصله  اشله باش

 تر یحا این قسمک نز یک به پقجره ) باز( باشد  

    آموزش به بیمار  هک رعایک آ اب تقفسی 

  آموزش بیمار و خانوا ه  ر ارت اط با نحوه مراق ک و ا گوی پیگیری

 مجد  

  ویزیک توسط پزشک ، تعیین تکلیف و  ترخیص بیمار 

 

  به اورژانس بیمارستانی : آبله میمونی  نمونه گیری از مراجعین مشکوک ، محتمل 

 نمونه گیری  هک بررسی عامم بیماریزا  ف ط  ر خصوص موار  محلمم آبله میمونی ) بر اساس تعاریف فوق( ، صورت می گیر     

 :  اورژانس بیمارستانانتظار در بخش فضای 
 ر صف انل ار  هک ویزیک پزشک م یم اورژانس و یا  5و  4برای اسل رار بیمارام  تریاژ شده انل ار عمومی بخد اورژانس فضای  

شقد  ذا و همراهام ایشام مسل ر می با 5و  4 ریافک خدمات  رمانی  اربر   ار   با تو ه به این  ه  ر این فضا تمامی بیمارام  تریاژ شده 

به مق ور  حاظ موازین پیشگیری و  قلر  عفونک و ممانعک از انلشار بیماری های با قابلیک ایجا  اپیدمی ، ا زامی اسک  ه قسملی از 

 فضای عمومی انل ار  ر بخد اورژانس بیمارسلانی  هک اسل رار بیمارام مشکوک و محلمم آبله میمونی اخلصاص یابد  
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 :توصیه می شو 

  ملر از یکدیگر فاصله  اشله باشقد   این قسمک به نحوی باشد  ه  داقم  و  یقد صقد ی ها  ر 

  ، نز یک به فضای باز ) پقجره(  تعیین شو     بایسلی این قسمک هک برخور اری از تهویه ط یعی 

  میمونی   ر فضای انل ار به قسمک اخلصاصی بیمارام مشکوک و محلمم آبله  5و  4به  حاظ تسهیم هدایک بیمارام  سطح

  عمومی بخد اورژانس، خط  شی خا سلری از وا د تریاژ به این قسمک بایسلی صورت گیر  

 ( برای  لوگیری از انلشار ترشحاتdrop let یک ماسک سا ه ط ی  ر اخلیار بیمارام مشکوک  ر وا د تریاژ قرار گیر ) 

مشکوک و محتمل آبله میمونی  در فضای انتظار عمومی بخش ) واحد تریاژ             قسمت اختصاصی بیماران  

 اورژانس(

 :مشاوره پزشکی در بخش اورژانس بیمارستان

بد ا ی  ر صورت ظن با یقی پزشک به ابللاء بیمار به  آبله میمونی و  ر راسلای مدیریک مقابا و رعایک  قی  اندیکاسیوم های بسلری، 

و  ر صورت عدم    و  ام،  رخواسک مشاوره  اورژانسی  هک ویزیک ملخصص عفونیتوصیه می شو  تریاژ (،   I ,IIوی ) سطح 

 انجام گر      قی ه پس از  رخواسک 30 دا ثر تا مشاوره  سلرسی به ملخصص عفونی، توسط ملخصص  اخلی 

،  ر زمام آما ه باشدت اعلام را  ر مو  اخلی   و  ام، توصیه می شو   ه  انشگاهها تمهیدات  ضور ملخصص م یم عفونی 

 فراهم نمایقد     و وا د بخد های بسلری مربوطهبه بیمارسلانهای ریفرا رام بیما ی دا ثر هساعات مرا ع

 
 : موازین پیشگیری و کنترل عفونت در مواجهه با بیماران مشکوک، محتمل و قطعی آبله میمونی

  موازین  قلر  عفونک بخد اساسی و  زء ذاتی ارائه خدمات  رمانی به بیمارام اسک و از بدو ورو  بیمار به بیمارسلام باید مد ن ر

 قرار گیر   

   ا لیاطات اسلاندار  باید همیشه و برای همه بیمارام و  ر تمام ن اط ارائه خدمات سلامک  ر بیمارسلام مور  تا ید و تو ه باشد

شامم بهداشک  سک، اسلفا ه از وسایم  فاظک فر ی  ر صورت  زوم )بر م قای ارزیابی خطر(،  هک پیشگیری  ات اسلاندار ا لیاط

از تماس با ترشحات، مخاط و پوسک آسیب  یده بیمارام، بهداشک سطوح ،  فا ایمن پسماندهای پزشکی، تزری  ایمن، آ اب 

 اشک مقسو ات و ملحفه مور  اسلفا ه بیمار می باشد  تقفسی، تمیز  ر م و ضدعفونی ابزار ط ی و بهد

   ر  ین ارائه مراق ک برای بیمارام مشکوک، محلمم و قطعی به آبله میمونی رعایک ا لیاطات تماسی و قطرات ا زامی اسک  

  فظ  شم و ) محا صورت شیلدعیقک  یا ،  صورتی ر ا لیاطات تماسی/ قطرت وسایم  فاظک فر ی ا زامی ع ارتقد از  ماسک

 پید بقد پلاسلیکی  گام معمو ی و ،  سلکد و گام ضد آب یا (صورت

  از وسایم را رعایک نمو ه و   ا لیاطات تقفسیبایسلی   ا ر  رمانی  ه مداخلات تو ید  ققده آئروسم برای بیمار انجام می  هقد

عیقک  یا شیلد صورت ) محافظ ، یا ) گام معمو ی و پید بقد پلاسلیکی( آسلین بلقدضد آب  مقاسب ) سلکد، گام   فاظک فر ی

تر یحا از اتاق  داگانه انفرا ی برای انجام اقدامات تو ید  ققده آئروسم اسلفا ه اسلفا ه نمایقد  ( N95، ماسک  شم و صورت(

 فشار مقفی با تهویه مقاسب) داقماتاق سم   ر تو ید  ققده آئرو   از  یگر موازین  قلر  عفونک می توام به انجام مداخلات شو  

 اشاره نمو    یلر  ر ثانیه به ازاء هر بیمار  160یا تهویه ط یعی  (بار  ر ساعک  12

  به  حاظ رعایک موازین  قلر  عفونک وسایم معایقه و ط ی مور  اسلفا ه برای بیمار بایسلی یک ار مصرف و اخلصاصی باشد،  و  ر

  سایر بیمارام  ، باید با موا  گقد ز ای سطح پایین  تمیز و ضدعفونی شو   صورت اسلفا ه برای
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  ملر بایسلی باشد   2 هک ایزولاسیوم  وهورت بیمارام  داقم فاصله تخک ها از یکدیگر 

 : وسایم  فاظک فر ی 

 تحک ن ر    بخد ا ر وا د تریاژ، پرسلارپزشک مسل ر  ر اتاق معایقه،  بیمارسلانی شامم:  بخد اورژانس ینشاغلبرای  لیه  .1

، گام،  سلکد  و محافظ صورتیماسک ، پوشیدم : مشکوک، محلمم و قطعی آبله میمونی بیمار  خدمات به  ین ارائه  

    ا زامی اسک  شم)عیقک یا شیلد صورت(

گام آسلین بلقد ضد آب     :یدمپوش ءمشکوک، محلمم و قطعی آبله میمونی  ر اتاق ا یا انلو باسیوم  بیمار وبرای تیم ا یاء  .2

   ضرورت  ار  ،  سلکد، محافظ  شم)عیقک یا شیلد صورت( N95یا گام معمو ی و پید بقد ضد آب ، ماسک 

 مشکوک، محلمم و قطعی آبله میمونی برای  ا ر  خدماتی  برای پا سازی سطوح ، و محیط اخلصاصی  بسلری بیمارام  .3

  . اسک یصورت( ا زام لدیش ای قکیگام،  سلکد  و محافظ  شم)ع ،ی: ماسک صورت دمیپوش

 

  موار  مشکوک، محلمم و قطعی آبله میمونی توسط سوپروایزر  شیک بعد از اعلام پزشک  گزارش  هی فوریلازم به ذ ر اسک

 ضرورت  ار   وا د مراق ک بیماری های واگیراورژانس / معا ج به 

 

 :درمان

 
نگهدارنده می باشد و مراق ک با یقی برای آبله میمونی باید به طور  امم برای  اهد علائم، مدیریک عوارض و  رمام بیماری،  رمام  

 صورت گیر   عفونک های با لریایی ثانویه بایسلی مدیریک شوند   بیماری   لوگیری از عواقب طولانی مدت
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