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 چکیده:

،  پاکس در جامع جهانی سبب شده است که تحقیق حاضر با نگاهی به ویروس، معرفی ساب تایپها، مکان مشاهده    ی خطر بروز مانک

معرفی عوامل انتقال دهنده بپردازد. گرچه چرخه طبیعی ویروس بخوبی مشخص نشده است، و تفاوت بثورات ایجاد شده در بین  

افراد مبتلا به این ویروس با سایر ویروسهای مشابه چون آبله مرغان، زونا و یا تبخال بخوبی قابل تشخیص نیست بنابراین در تحقیق 

حاضر به تکنیکهای شناسایی چون: تست تقویت نوکلئیک اسید، میکروسکوپ الکترونی، ایزولاسیون و کشت، سرولوژی و توالی یای 

پرداخته شده  واکسیناسیون یکی از موثر ترین استراتژی ها برای جلوگیری و کنترل شیوع ابله ژنومی اشاره شده است و درنهایت به  

 است. 

 مانکی پاکس، روشهای تشخیص، واکسیناسیون  کلمات کلیدی:

 

 مقدمه .1

پاکس ویروس     مانکی  توسط  که  است  ظهور  حال  در  زونوتیک  بیماری  جنس   MPXVیک  خانوده     orthopxvirusعضو  در 

poxviridea     ایجاد میشود .این ویروس یکDNA   دو ساب تایپ ژنتیکی مختلف از .    [4-1]ویروس مرتبط با ویروس ابله است

بیماری در افریقای مرکزی و غربی می شود.که زیر نوع افریقای غربی ان باعث بیماری خفیف تر در  ان شناخته شده است که باعث  

مقایسه با زیرنوع مرکزی )کنگو(می شود.یافته های فعلی اولیه ازشیوع نشان میدهد که رایج ترین و گسترده ترین شکل ویروس در  

موش ها و میمون ها یافت میشود و از    ،بیماری در جوندگانی مانند سنجاب ها .  [2,4,5] حال حاضر زیرنوع افریقای غربی می باشد

باعث ایجاد  1958نامیده میشود چون برای اولین بار در سال     MONKEY POXان ها به انسان منتقل میشود. این بیماری به نام  

و این ویروس    شناخته نشده است  مخازن و چرخه طبیعی ویروس هنوز به طور کامل  .  [7] بیماری شبیه به ابله در میمون ها شد

سال   در  بار  اولین   : است  شده  جدا  وحشی  حیوانات  از  بار  دو  جمهوری    1985تاکنون  استوایی  منطقه  در  افریقایی  سنجاب  از 
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2,3,6]-در جنگل های بارانی ساحل عاج جدا شد 1از یک نوزاد مرده میمون مانگاب   2201دموتراتیک کنگو و دومین بار در سال  

  زمانی که بیمار با بثورات مرتبط با عفونت مقابرتی   ، به عنوان تظاهرات بالینی که ممکن است در این شیوع غیر معمول باشد.    [9

(STI  )  و شبهSTI    و هنوز منتشر نشده    مواجه میشود باید ابله میمون را تشخیص افتراقی بگنجانیم حتی اگر بثورات موضعی باشد

با این حال با نگاه کردن به الگو روی پوست و     ،یا تبخال اشتباه گرفت،  زونا،  انبثورات ابله میمون را میتوان با ابله مرغ .    [10]باشد  

همچنین اگر ابله   که کدام عامل باعث بروز بثورات شده است .  در می یابدیک متخصص پوست     ،جایی که بثورات ظاهر میشود

واکنش    PCRفرستد.در ازمایشگاه تست  ی  میمون محتمل باشد متخصص پوست از بثورات با سواپ نمونه برداری و به ازمایشگاه م 

افزایش    بله میمون است یا خیر.آس  ویا نمونه حاوی ویرآدهد که    ن می زمایش نشاآزنجیره ای پلیمراز انجام خواهد شد و نتایج  

نگرانی هارا برای این ،  جغرافیایی گسترده و پتانسیل گسترش بیشتراشکار اخیر موارد ابتلا به ابله میمون در انسان در یک منطقه  

 . [13-3,11]ونوز در حال ظهور افزایش داده استبیماری ز

است تا حدی به کاهش ایمنی در جمعیت پس از توقف برنامه واکسیناسیون ابله   ممکن  MPOXگزارش شده   افزایش شیوع       

رات در اکوسیستم هایی که باعث افزایش تراکم  یتغیرات در خود ویروس و تغ  : مربوط باشد. سایر عوامل شامل  1980در اوایل دهه  

باشد.جالب است که توجه داشته باشیم که سویه ویروس در  می  حیات وحش شده    جمعیت مخزن طبیعی وتعاملات مکرر انسان و

فعلی   باعث شیوع در سال هایMPXشیوع  ویروس که  این  از  بومی  غیر  است2018و    2019  در کشور های  نیجریه شده  و   در 

   .[14]چندین جهش که قدرت انتقال راافزایش میدهد،چه انتظار می رود داردآجهش های بسیار بیشتری نسبت به 

  را یک وضعیت اضطراری بهداشت عمومی با نگرانی بین  MPXشیوع فعلی  ،  سازمان بهداشت جهانی،  2022جولای    23در         

اری از ان ها بدون ارتباط  یبسغیر بومی بوده اند توجیه شده بود،  کشور که    70تصمیم با مواردی در بیش از    ن ایاعلام نمود.    مللیال

 .  [15] مشاهده گردیداپیدمیولوژیک روشن و ارائه بالینی غیر اختصاصی ملایم تر  

 

 :  mpx Vروش های تشخیصی برای  . 2

علائم   mpxVشناسایی   اساس  شباهت    بر  دلیل  به  تنهایی  از  به  ناشی  ویروسهایبالینی  پوکس  برانگیز   سایر  چالش  مختلف 

و     ایزولاسیونلوده و هشدار دادن به ان ها برای انجام اقدامات   آبرای شناسایی افراد  این ویروس  تشخیص زودهنگام  .  [16]است

نیاز    بنابراین با توجه اهمیت ویروس  .[17] و کاهش تاثیر شیوع بسیار مهم استکاهش گسترش ویروس    متعاقبادرمان به موقع و  

بالا وجود دارد  ،به توسعه تکنیک های تشخیص بسیار حساس با سرعت  به تشخیص  باید  .  دقیق و قادر  ایی خصوصا تست  بگونه 

همچنین باید مقادیر    دهد.تشخیص و نه هیچ ویروس مشابه دیگر را را    mpox حساسیت بالا  با و  بتواند به طور مشخصباشد که 

  نماید پیشگیری موثر از شیوع شناسایی    جهتو قادر باشد ویروس را در مراحل اولیه عفونت     دادهرا تشخیص    ارگانیسم را  بسیار  

انجام شود تا از منفی های کاذب به دلیل    mpx vتنها باید پس از تایید ویروس به عنوان     mpoxبرای کلاد های خاص    .[18]

تکامل ویروس و ظهور شاخه های جدید جلوگیری شود.در حال حاضرواکنش زنجیره ای پلیمراز رایج ترین تکنیک برای ازمایش  

 
1 MANGABEY 



 
 

از کشت سلولی نیز در دسترس   زمایش های ایمنی شناسی و جداسازی ویروسآاست.اگرچه روش های دیگری نظیر    مانکی پوکس

 .[19]پرداخته شده است MPXVتکنیک های ازمایشگاهی برای تشخیص  به این مقالهاست، در
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 MPXVبرای تایید عفونت های  واکنش زنجیره ایی پلی مرازو تکنیک های ریل تایم شامل  (NAAT)تست تقویت نوکلئیک اسید 

واکنش زنجیره ایی ]  [20ضروری اند  هستد   MPXVویروسی     DNAاست .این روش های برای شناسایی توالی ها منحصر به فرد  

های ویروس ضروری است که به طور موثر بین سویه    د برای مشخص کردن کلا چه به تنهایی و چه در ارتباط با توالی    پلی مراز

واکنش زنجیره ایی پلی  تدوین پروتکل های   [21].( تمایز قائل میشود  || ( و غرب افریقا )کلاد  | کنگو )کلاد  منطقههای ویروس  

  تنها نه  معتبر نتیجه تلا ش های جمعی در نهاد های مختلف تحقیقاتی  بوده است  و رویکرد هایی را به دست اورده است که    مراز

   و تمایزکلاد های ان را تسهیل میکند .   نمودهرا شناسایی    MPXVرا تشخیص می دهد  بلکه به طور خاص    سایر پوکس ویروسها

سایر  وجود    واکنش زنجیره ایی پلی مرازدر ان    و  می نمایند از یک استراتژِی دو گانه استفاده    وجوددارد که   پروتکل های خاصی

را ویروسها  بر    پوکس  مبتنی  ثانویه  تلاش  سپس  و  میدهد  تشخیص  گونه  کردن  مشخص  به بدون  کمک  مولکولار  آزمون   این 

 واکنش زنجیره ایی پلی مرازظهور کیت های تست  بنابراین امروزه    [19] .می باشد   MPXVتوالی برای کلاد های  شناسایی دقیق 

 آزمون جهت اجرای کنترل های مناسب دربرهمین اساس . قرارگرفته استرا هدف قرار میدهدمورد توجه  این ارگانیسمهاتجاری که 

یکپارچ قادحفظ  و  است  مهم  بسیار  ازمایش  و  نمونه  منفی  است  ر  گی  کاهش    کاذبنتیجه  تقویت    داده را  را  تشخیص  فرایند  و 

 .[49]نماید

 میکروسکوپ الکترونی  . 4

تکنیت        الکترونی  به    .در نمونه ها می باشدنوع پوکس  برای شناسایی بصری ویروس های    ی مناسبمیکروسکوپ   این حال  با 

ویروس کاربرد ان در تشخیص  ابل دسترس تر،  دلیل نیاز تخصص فنی خاص و امکانات مورد نیاز و گسترش ازمایش های ملکولی ق 

 [22,23] .بکار می رودبه ندرت در ارزیابی و تشخیص معمول ویرس های پوکس  و گسترده نیست  مونکی پوکس

 ایزولاسیون و کشت. 5

جداسازی          کشت  ویروس  تکنیکهای  جمله و  از  ویروسی  های  بیماری  تشخیص  اصلی  جز  که  هستند  قدیمی  های  روش  از 

توسعه واکسن و   ،امکان ازمایش انتی ویروس ها،  این فرایند برای توصیف کامل و عمیق از طریق توالی  .مونکی پوکس می باشند

 و   به برسی شیوع  است که  جداسازی ویروس ها از موارد کلیدی  .تدوین کاربرد های بالینی و روش های تحقیق بیسار مهم است

 
2 Nucleic Acid Amplification Testing 



 
 

با شناسایی منشا ویروس و همچنین مشخص کردن جهش ها و باز سازی زنجیره های انتقال از طریق مقایسه  ،  تلاش ها برای مهار

برخی از لاینهای سلولی جهت جداسازی ارگانیسم و رشد آن مناسب    شده کمک میکند.  یژنومی و فنوتیپیک بین موارد جداساز

که به  اشاره نمودو همچنین جنین های مرغ    HeLa،Vero،BSC-1،BK-13سلولی    می باشند در این میان می توان به لاینهای

 این ویروس اثرات سیتوپاتیک را در غشای کریوالانتوئیک   [24] .هستند  خانواده پوکس حساسطور قابل توجهی به ویروس های  

معمولی در حدود   سلول های گرد و جدا شده،  دنکشت میشو VEROبرعکس هنگامی که در سلول های  .  کند  جنین مرغ ایجاد می

می  شوند که امکان شناسایی ذرات ویروس را از طریق ایمونوفلوروسانس و انتی بادی های خاص فراهم   ساعت قابل مشاهده می  24

 ماهر داردپرسنل   و یا بالاتر ( 3نیاز به ازمایشگاه های ایمنی زیستی سطح بالا )سطح  این روش ،بازه زمانی  وعلیرغم دقت اما  . نماید

 [25,49]کند. ن را به میزان قابل توجهی محدود میآکاربرد گسترده ،ظت کامل شخصیاحتی با حف، در کنار خطر عفونتکه 

 

 یژسرولو. 6

در صورت ،  نتی بادی ها در پلاسما یا سرمآبه ویژه از طریق تشخیص   مونکی پوکس  استفاده از سرولوژی برای تشخیص بالینی       

با احتمال واکنش متقابل با انتی    MPXVاثر بخشی ازمایش های سرولوژِی خاص  [26]شود.  یه نمیانجام به صورت جداگانه توص

و   ویروس ها  برابرارتوپوکس  در  ها  تحریک میشوندآبادی  واکسیناسیون  توسط  کاهش می ،نهایی که  و چه قدیمی  اخیر  ابد  ی   چه 

باشدبنابراین    .[27] مرجع  های  ازمایشگاه  به  محدود  سرولوژِیک  های  ازمایش  که  میشود  معتبر  .  پیشنهاد  ازمایش  یک  اگر 

باشد تشخیص   ازمایشگاه مرجع در دسترس  یک  در  به صورت حاد     lgMسرولوژیک  تازگی  به  بیماری که  و در  افتاده  یا    اتفاق 

IgG  میتواند دقت  ،روز از نمونه اولیه به دست امده و در هفته اول بیماری جمع اوری شده است  21در نمونه های سرم که حداقل

  .[28]تشخیص را افزایش دهد

 توالی یابی کل ژنوم   .7

نسل بعدی درکل ژنوم یک ارگانیسم است . این روش دقیق ترین   یابی  توالی  ک بر اساستکنولوژی  روشیتوالی  یابی کل ژنوم       

از  سایر ویروس های ارتوپوکسی است که پوشش گسترده ای از پاتوژن را فراتر از سایر تشخیص های    MPXVروش برای تمایز  

ارا بیوانفورماتیک را تسهیل     WGS.  [29]ئه میدهدملکولی  پیشرفته    نمودهتجزیه و تحلیل جامعه  ویروس  را در زمینه  و مطالعه 

شناسی و ازمایش های ایمنی مرتبط ترویج میدهد  و در شناسایی سویه های خاص و ژنتیک های مختلف و همچنین روشن کردن 

انتقال ناشناخته ، منشائ شیوع میتواند تکامل   WGS. علاوه بر این داده های  [30]برجسته است   ،به ویژه در موارد زنجیره های 

ژنتیکی ویروس را ارزیابی کند و سازگاری ان را در میزبان ها و محیط های مختلف روشن کند و نشانگر های ژنتیکی برای  مقاومت  

در  ،  تقاضای این تکنیک به علت منابع محاسباتی قابل توجه،  با این حال.  ضد ویروسی یا ظهور بیماری های شدید را شناسایی کند 

    [30].کند کاربرد ان را برای ازمایش در مقیاس های بزرگ محدود می  ،کنار هزینه های عملیاتی بالا
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علیه       زنده ضعیف شده  .واکسن های  است  ابله  و کنترل شیوع  برای جلوگیری  استراتژی ها  ترین  موثر  از  یکی  واکسیناسیون 

MPOX  اثر بخشی خود را در جلوگیری از بیماری شدید و کاهش انتقال نشان داده  ،  که از سویه های واکسینیا گرفته شده است

،  نگهبانان،  کمپین های واکسیناسیون هدفمند برای جمعیت های پر خطر از جمله کارکنان بهداشتی،.در مناطق بومی [31]است  

اسیب دیده   مناطق  یا مسافر در  استافراد ساکن  های  .[32]ضروری  برنامه  این  بر  تا  علاوه  تقویت شود  باید  ایمن سازی معمول 

به ویژه در میان کودکان و نوجوانان را تضمین کند. یکی دیگر از اجزای مهم تشخیص زودهنگام    ،پوشش گسترده واکسیناسیون

همچنین تقویت سیستم .[33]است که برای شروع اقدامات کنترل به موقع و جلوگیری از انتقال بیشتر ضروری است MPOXموارد  

للی برای شناسایی  زود هنگام موارد و پاسخ به شیوع ضروری است .تلاش ها برای الم  هم در سطح ملی و هم بین ،های نظارتی 

سان شدن جمع آنظارت ازمایشگاهی و مکانیسم های گزارش موارد بهبود یافته برای  ،  سندرمیک  نظارت باید شامل نظام مراقبتی

علاوه بر این ادغام یک رویکرد بهداشتی که شامل نظارت بر سلامت حیوانات است  .  [34]وری و تجزیه تحلیل سریع داده ها باشدآ

. همچنین اقدامات  [35]هشدار دهنده اولیه از حوادث احتمالی نشت از حیات وحش به انسان را فراهم کند  یتواند سیگنال ها  می

مادگی کافی شامل  . بر همین اساس آمادگی و پاسخ برای مدیریت شیوع ابله استآجنبه های مهم استراتژی های  از    شکیسریع پز

برای کاهش موثر    PPEاطمینان از دسترسی به لوازم پزشکی  ضروری مانند دارو های ضد ویروسی و تجهیزات محافظتی شخصی  

اقدامات پزشکی ضروری مللی برای اطمینان از خرید و توزیع لوازم و  ال  همکاری ملی و بیناز طرف دیگر  .[36,37]تاثیر شیوع است

کنندو    است ارزیابی  را  فعلی  ذخایر  تا سطح  کنند  کار  با هم  باید  دو سطح  هر  در  بهداشتی  های  را   ،سازمان  بالقوه  های  شکاف 

علاوه براین مکانیسم    . نمایندهماهنگ  را  بینی شده در طول شیوع    شناسایی و اقلام مورد نیاز برای پاسخ گویی به تقاضای پیش

ایجاد کانال های  که    در نظر گرفته شود  بایستی  هایی برای استقرار سریع لوازم پزشکی و اطمینان از پاسخ سریع به شیوع بیماری

به مناطق اسیب ارتباطی برای هماهنگی بین  ذینفعان و اجرای پروتکل های دسترسی و توزیع اقلام و اقدامات  مقابله ای پزشکی  

کارکنان مراقبت بهداشتی  همچنین  .[38]دیده و تلاش برای ایجاد ظرفیت وبرای افزایش امادگی و توانایی پاسخ بسیار مهم است

از  آباید   استفاده مناسب  پروتکل های پوشیدن و در    PPEموزش هایی در مورد  لباس محاآاز جمله  برای به حداقل  فوردن  ظتی 

علاوه بر این باید برنامه های اموزشی اجرا شود تا اطمینان حاصل    .[39]رساندن خطر انتقال در طول مراقبت از بیمار دریافت کنند

از  شود که کارکنان مراقب بهداشت در تجویز واکسن و دارو های ضد ویروسی با توجه به دستورالعمل های تایین شده مهارت دارند. 

دیگر   شیوع  طرف  تاثیر  کاهش  در  مهمی  نقش  ریسک  با  ارتباط  و  جامعه  اگاهیآمشارکت  تقویت  با  تشویق ،  بله  و  اعتماد  ایجاد 

انتشار اطلاعات واضح و حساس فرهنگی در مورد    :کند.ارتباط با ریسک شامل  سیب دیده ایفا می آرفتارهای پیشگیرانه در جوامع  

اهمیت واکسیناسیون و اقدامات پییشگیرانه مانند بهداشت دست و اجتناب از تماس با حیوانات بیمار    ,  MPOXعلائم و نشانه های  

  .[40]است

  دهد که پیام های متناسب از طریق کانال های مختلف از جمله سیستم عامل رسانه های اجتماعی و رسانه  تحقیقات نشان می      

. برسد و درک افراد جامعه را در مورد اقدامات پیشگیرانه بهبود بخشد  مختلف  جمعیت های  تواند به طور موثر به  های خبری می

موسسات مذهبی و سایر ذینفعان برای توسعه و  ،  مقامات بهداشت عمومی با رهبران جامعهبنابرای به نظر می رسد که بهتر است  

 . [43-41]نمایندموزشی مناسب همکاری آانتشار مطالب و پیام های فرهنگی و 



 
 

با جوامع دیگر در یک گفت         تعامل  این  بر  تقویت می  علاوه  را  اعتماد  طرفه  و  ،  کند  وگوی دو  و تلاش  برطرف  نگرانی هارا 

تحقیقات نشان میدهد که مشارکت اعضای جامعه در فرایند های تصمیم گیری  دهد.  در پاسخ به شیوع را ترویج می  مشارکت فعال

می  ای  مداخله  های  استراتژی  مورد  در  بازخورد  درخواست  جامعه    و  انطباق  و  پذیرش  بهبود تواند  را  شده  توصیه  اقدامات  با 

به دلیل تمایل به گسترش در بله  آمللی از اجزای ضروری در مدیریت شیوع  ال  همکاری و هماهنگی بین  ،. در نهایت[45,44]بخشد

هماهنگی استراتژی و  به اشتراک گذاری اطلاعات،  وری منابعآچنین تلاش هایی مشترک برای جمع    سراسر مرز های ملی است.

 لی مهم و حیاتی است . ملال سیب دیده و شرکای بینآهای پاسخ در میان کشور های 

چندین سازمان کلیدی بهداشت منطقه ای و جهانی از جمله سازمان بهداشت جهانی و مراکز کنترل و پیشگیری از بیماری        

افریقا به عنوان تسهیل کنندگان مهم در این زمینه عمل می در    2018  در سال   بلهآدر طی شیوع  ،  به عنوان مثال  . نمایند  های 

. بر همین اساس  سی های اپیدمیولوژیک را انجام دهند ربرسازمان بهداشت جهانی با مقامات بهداشت ملی همکاری کرد تا  ،  نیجریه

 د از جمله :  نبله باید چندین حوضه کلیدی را اولویت قرار دهآللی در پاسخ به شیوع الم همکاری بین

سیب دیده در استقرار تیم های  آند به کشور های  نتوا  مللی می ال  شرکای بینحمایت از تلاش های پاسخ به شیوع : (1

امکانات  ،  پاسخ سریع موارد  ایزولاسیون،ایجاد  تشخیص  مانند  اقدامات کنترل  اجرای  و  کمپین ،  درمان  و  تماس  ردیابی 

 .[46]های واکسیناسیون کمک کند 

:  آ  تقویت ظرفیت (2 نظارت  زمایشگاهی  و  قابلیت تشخیص  موارد آافزایش  موقع  به  تایید  و  برای تشخیص  زمایشگاهی 

MPOXموزش پرسنل و تهیه واکنش  ، آتواند از ایجاد شبکه های ازمایشگاهی   لی میالمل  بسیارمهم است. همکاری بین

 .[47]دهنده ها و تجهیزات تشخیصی حمایت کند

میزبان    دینامیک انتقال و تعاملات،  MPOXدرک اپیدمیولوژی   تلاش های تحقیقاتی باید بر پیشرفت انجام تحقیقات :  (3

تجزیه تحلیل داده ها و  ،  لی امکان به اشتراک گذاری یافته های تحقیقاتی المل  همکاری های بین  و پاتوژن متمرکز شود.

شواهد   بر  مبتنی  مداخلات  به  رسانی  اطلاع  و  دانش  های  شکاف  رفع  برای  مرکز  چند  مطالعات  فراهم را  هماهنگی 

 .[48]نماید
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The risk of monkeypox outbreak in the global community has led to the present study, which 

examines the virus, introduces its subtypes, discusses its observation locations, and identifies its 

transmission factors. Although the natural cycle of the virus is not well understood, and the 

differences in rashes caused by this virus in infected individuals are not easily distinguishable 

from those caused by similar viruses such as chickenpox, shingles, or herpes, the present study 

refers to identification techniques such as nucleic acid amplification tests, electron microscopy, 
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isolation and culture, serology, and genomic sequencing. Finally, vaccination has been addressed 

as one of the most effective strategies for preventing and controlling the spread of monkeypox . 
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