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 معاونت سلامت

 ها مركز مديريت بيماري
 ها با واكسن و قرنطينه هاي قابل پيشگيري اداره بيماري

 4831زمستان 

 : پيشگفتار
ها سبب چندين  اين پاندمي. بيني هستند هاي آنفلوانزا از حوادث ناگهاني و غير قابل پيش پاندمي

ها باعث  اولين و شديدترين اين پاندمي. اند بحران بهداشتي جهاني در طي قرن گذشته شده
كنند كه پاندمي بعدي در هر  بيني مي ان پيشكارشناس. ميليون مرگ گرديده است 02بيش از 

ها  پاندمي. زايي بشدت بالايي همراه خواهد بود زمانيكه اتفاق بيافتد با ميزان مرگ و بيماري
. باشند بدليل ماهيتشان جهاني بوده و فقط تعدادي از كشورها احتمالاً از اين مسئله مستثني مي

  اي، نتيجه پاندمي احتمالاً ع، فقر بهداشتي و تغذيهدر كشورهاي در حال توسعه بدليل كمبود مناب
 .تر و شديدتر خواهد بود خيلي بزرگ

هاي كليدي و اساسي بسيار  هنگامي كه پاندمي شروع گردد زمان جهت انجام بسياري از فعاليت
هاي مقدماتي و اوليه بايستي در طي  ريزي و تكميل فعاليت بنابراين برنامه. كوتاه خواهد بود

ها در چندين موج رخ داده و در طي يك تا دو سال خاتمه  پاندمي. مناسبي آغاز گردد روند
به . باشند ها نيازمند تداوم در طي مدت زمان طولاني مي ها و فعاليت بنابراين تلاش. يابند مي

. بخشد هاي ساليانه آنفلوانزا را بهبود مي علاوه آمادگي جهت پاندمي آنفلوانزا، پاسخ به اپيدمي
هاي سازمان جهاني بهداشت و نظر  رو داريد با توجه به توصيه ستورالعملي كه در پيشد

اي نه چندان دور، توسط  كارشناسان آن سازمان مبني بر خطر وقوع پاندمي آنفلوانزا در آينده
كارشناسان ارشد و با تجربه مركز مديريت بيماريها در حوزه معاونت سلامت بر مبناي سيستم 

اميد . ريها به منظور آمادگي در مقابله با بيماري آنفلوانزا طراحي و تدوين گشته استمراقبت بيما
است با رعايت اصول مطرح شده و با همكاري و پشتكار كليه سربازان سخت كوش و گمنام 

هاي  و حمايت و پشتيباني و مشاركت كليه مسئولين دانشگاه( بهداشت و درمان)عرصه سلامت 
بهداشتي درماني كشور، كه همانا در راه اعتلاي سلامتي و سربلندي  علوم پزشكي و خدمات



دارند، جسم و جان مردم سرافراز ايران به دور از هر گزند و آسيبي باقي  ايران اسلامي گام بر مي
 .بماند

 دكتر سيد مؤيد علويان
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 مقدمه
در . گرفته شده است“ ثير ستارگانتأ”كلمه آنفلوانزا از زبان ايتاليايي در قرن پانزدهم به معناي 

اولين مورد پاندمي در . طي قرن بيستم سه پاندمي بزرگ و يك شبه پاندمي روي داده است
ميليون در كل  12تا 02بنام آنفلوانزاي اسپانيايي با ميزان مرگي در حدود  4949و 4943سال 

شروع  4957در سال  A(H2 N2)دنيا روي داد و پس از آن آنفلوانزاي آسيايي ناشي از نوع 
 4963كنگي در سال  و معروف به آنفلوانزاي هنگ A(H2 N3)پاندمي سوم با زير گونه . شد

طي پاندمي . بروز كرد 4977در سال  A(H1 N1)اتفاق افتاد و آنفلوانزاي روسي ناشي از نوع 
صوص در ميزان بالاي مرگ و مير بخ. اند هاي سني درگير بوده كنگي تمام گروه آسيايي و هنگ

افزايش مرگ و مير، همچنين در كساني كه بيماري . سال، اتفاق افتاد 65گروه سني بالاتر از 
 .اند، مشاهده شده است اي طبي مثل بيماريهاي قلبي ريوي داشته زمينه

گيري است، ممكن است قبل از هجوم نهايي ويروس  وقتي پاندمي واقعي ويروس در حال شكل
اين . ماهه وجود داشته باشد 9تا  6طغيانها با يك دوره زماني  هاي متعددي از جديد، موج

هاي پيشگيري شامل تهيه واكسنها و داروهاي ضد  موضوع دلالت بر اين دارد كه برنامه
تواند به نسبت بيشتري كاربرد  هاي اوليه مي هاي ثانويه نسبت به موج ويروسي، جهت اين موج

ها بايستي احتمال گسترش بسيار وسيع از  براي پاندمي ريزي داشته باشد، هر چند كه در برنامه
 .المللي مد نظر باشد هاي بين كانون اوليه فعاليت به علت افزايش مسافرت

. هاي سني جامعه صورت پذيرد در هر پاندمي ممكن است تهاجم به سطوح مختلفي از گروه
دليل نامعلوم ، ب4977سال  A(H1N1)ترين پاندمي وقتي بود كه نوع ويروس  خوش خيم

، 4943در سال . ظاهر شد و اكثر كودكان و نوزادان را تحت تأثير قرار داد 4997مجدداً در سال 
و  4957پاندمي سالهاي . به طور وسيعي تحت تأثير قرار گرفتند( سال 52تا  02سنين )بالغين 
سال  65بالاي تمام سنين را متأثر ساخته و با ميزان وسيعي از مرگ و مير در گروه سني  4963



حتي در زمانيكه ميزان . اي همراه بوده است هاي سني مبتلاء به بيماري زمينه و افراد ساير گروه
مورد مرگ در سال در انگليس گرديده  1222تا  8222بروز آنفلوانزا كم بوده آنفلوانزا باعث 

وي داده است مورد مرگ ر 02222اپيدمي بالغ بر  5در  4995تا  4970در فاصله سالهاي . است
مورد بستري  442222تقريباً ساليانه . درصد اين مرگها در افراد مسن بوده است 92و بيش از

 .پذيرد مرتبط با بيماري آنفلوانزا در امريكا صورت مي
هاي آينده، شامل اين حقيقت است كه ظهور  بهرحال، نگراني فعلي در مورد پاندمي

 .جديد ويروس را تسريع نمايدهاي هوايي ممكن است گسترش گونه  مسافرت
هاي جديد را دارد و اين نوع  قابليت ايجاد زير گروه Aدر بين انواع ويروسهاي آنفلوانزا، نوع 

ها را  ويروس علاوه بر انسان توانايي ايجاد بيماري در برخي حيوانات از جمله پرندگان و اسب
هاي  پاندمي. ليت ايجاد بيماري را دارندويروس آنفلوانزا تنها در انسان قاب Cو  Bانواع . نيز دارد

 .ناشي شده است( به طور عمده اردكها)جديد از ويروسهاي موجود در پرندگان آبي 
ريشه در توانايي آن A رسد قابليت ايجاد يك زير گروه جديد ويروس آنفلوانزاي نوع  به نظر مي

انات ميزبان منجر به ايجاد زير در ايجاد بيماري در حيوانات دارد و تركيبات ژنتيك جديد در حيو
گردد و از آنجاييكه سيستم ايمني  هاي جديد ويروس با ويژگيهاي خاص خود مي گروه

هاي انساني توانايي مقابله با اين ويروس جديد را ندارند عفونت با سرعت بسيار زيادي  جمعيت
 .رددگيري جهاني گ تواند منجر به همه گسترش يافته و در مدت زمان كوتاهي مي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

 اصطلاحات
 

هاي اتفاقي يا غير  آوري اطلاعات از نمونه ور به معناي جمع مراقبت ديده :ور مراقبت ديده

اين مراقبت به منظور تشخيص زود هنگام موارد بيماري يا بدست آوردن . باشد اتفاقي مي
ان شاخص اطلاعات اطلاعات مشخص در خصوص روند يك بيماري يا رويداد بهداشتي به عنو

 .گيرد انجام مي
 

 .باشد طغيان افزايش مقطعي در بروز يك بيماري مي :طغيان

 

وقوع بيشتر از حد انتظار طبيعي موارد يك بيماري يا يك رفتار  (:گيري همه)اپيدمي 

 .نامند بهداشتي خاص يا حوادث مرتبط به بهداشت در يك جامعه يا منطقه را اپيدمي مي
 

كلمه پاندمي بيانگر يك اپيدمي است كه تمامي جمعيت جهان را  (:يريگ جهان)پاندمي 

 .  نمايد درگير 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 فصل اول

 آنفلوانزاي انساني
 

(HUMAN INFLUENZA) 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :آنفلوانزا در ايران 
ميلادي بخش ويروس شناسي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم  4963( شمسي 4817)از سال 

ي تهران به عنوان مركز ملي تشخيص آنفلوانزا در ايران همه ساله كوشش خود را در پزشك
 .آورد جهت جداسازي و مطالعه سرولوژيك آنفلوانزا به عمل مي

و  Bمورد ويروس تيپ  6ويروسهاي جدا شده در ايران شامل  4876تا سال  4867از سال 
 .بوده است( H3N2)ويروس آنفلوانزاي تيپ 

 

 :3131وري در سال  ديده هاي فعاليت



برداري از موارد  به عنوان اولين قدم در طراحي برنامه مراقبتي اقدام به نمونه 4838در سال 
هاي مختلف  دانشگاه علوم پزشكي در موقعيت 40مشكوك به آنفلوانزا با هماهنگي با 

ديد كه در اين جغرافيايي و جمعيتي و با در نظر گرفتن توان آزمايشگاهي دانشگاههاي مزبور گر
 :راستا نتايج زير حاصل گرديد

   H1N1/A - H3N2/A: تبريز با همكاري ايستگاه تحقيقاتي دانشكده بهداشت تهران
   B H3N2/A&:  تهران
 H1N1/Aو   H3N2/A: شيراز

   H1N1/A: همدان
   B H1N1/A&و   H3N2/A(: ايستگاه دانشكده بهداشت)بابل 

مورد  6و  H3N2/Aمورد آنفلوانزاي  3و  H1N1/Aمورد آنفلوانزاي  44در مجموع 
 .تشخيص داده شد Bآنفلوانزاي 

 
 
 
 
 
 
 
 

 بيماري آنفلوانزا

 تعريف 
آنفلوانزا بيماري ويروسي حاد دستگاه تنفسي است كه با تب، سردرد، درد عضلاني، عرق، 

يابد ولي  ميسرفه اغلب شديد و براي مدتي ادامه . كند آبريزش بيني، گلودرد و سرفه تظاهر مي
شناسايي بيماري . كند روز خود به خود بهبودي پيدا مي 7تا  0هاي بيماري بعد از  ساير نشانه

گير آن را فقط با كمك  معمولاً براساس مشخصات اپيدميولوژيك آن صورت گرفته و موارد تك



ير آنفلوانزا در افراد مختلف ممكن است از سا. توان تشخيص داد هاي آزمايشگاهي مي روش
اشكال باليني بيماري متفاوت بوده و . بيماريهاي ويروسي دستگاه تنفس قابل تشخيص نباشد

هايي مثل سرماخوردگي، برونشيت، پنوموني ويروسي و بيماريهاي حاد  ممكن است نشانه
( تهوع، استفراغ، اسهال)اختلالات دستگاه گوارش . غيرقابل افتراق دستگاه تنفسي را نشان دهد

گيري    هاي ريوي باشد، در همه كند ولي در كودكان ممكن است همراه با نشانه ينيز بروز م
ها  درصد كودكان در مدرسه 05در حدود  Bو  A( H1N1)هاي ويروسي  آنفلوانزا با سوش

 .اند مبتلاء به عوارض گوارشي گشته
 

 :اپيدميولوژي 
لايان و شدت عوارض آن، به گيريها، وسعت و تعداد مبت اهميت آنفلوانزا در سرعت انتشار همه

گيرهاي بزرگ شكل شديد يا كشنده  در همه. باشد الريه ويروسي و باكتريايي مي خصوص ذات
بيماري بيشتر نزد سالمندان و افرادي كه به دليل عوارض مزمن قلبي، ريوي، كليوي، 

 . شود اند مشاهده مي بيماريهاي متابوليك، كم خوني و يا نارسايي ايمني ناتوان شده
در . گردد گير شايع مي اي و تك گيريهاي وسيع، كوچك، منطقه آنفلوانزا به شكل جهانگير، همه

ميزان . اتفاق افتاده است 4963و  4957، 4943سال گذشته جهانگيريهاي بيماري در سال  422
درصد است  02تا  42افتد معمولاً بين  گيريهايي كه در اجتماعات بزرگ اتفاق مي حمله در همه

درصد و  52روزي و يا خانه سالمندان به  هاي شبانه ر حالي كه در اجتماعات بسته مثل مدرسهد
گيريها در مناطق معتدل بيشتر در زمستان و در نواحي گرمسير بيشتر در  همه. رسد بيشتر مي

گيريها همواره ثابت نبوده و  افتد ولي اين روند فصلي بروز همه ماههاي باراني سال اتفاق مي
. گير بيماري در هر مكاني بدون ارتباط با فصل اتفاق افتد گير و يا همه ن است موارد تكممك

خوك و انسان، پرندگان وحشي و  Aهاي مختلف ويروس  نوتركيبي ويروس بين سروتيپ
هاي آنفلوانزايي كه جهانگيريهاي  ويروس. اهلي، اردك و بوقلمون گزارش داده شده است

را به وجود آورده بودند داراي ژنهاي بسيار نزديك به ژن ويروس  4963و 4957، 4943سالهاي 
 .اند آنفلوانزاي پرندگان بوده

 

 :عامل عفونت 



هاي،      با زير گونه Aآنفلوانزاي تيپ . شناخته شده است A,B,Cسه نوع ويروس آنفلوانزاي 
(H1N1 ،H3N2 ،H2N2 )د گيريها و جهانگيريهاي بيماري را ايجا توانسته است همه

اي و يا گسترده و  گيريهاي منطقه ويروس با ميزان كمتري مسئول ايجاد همه Bتيپ . نمايد
هاي  تيپ. گيريهاي كوچك موضعي نقش داشته است گير و همه در ايجاد موارد تك Cتيپ 

نوكلئو پروتئين و )ژني دو نوع پروتئين نسبتاً ثابت آنها،  ويروسي به وسيله خصوصيات آنتي
براساس خصوصيات  Aهاي آنفلوانزا  زير گونه. شوند ، تشخيص داده مي(ينماتريكس پروتئ

بندي  طبقه( (N)و نورآمينيداز  (H)هماگلوتنين )هاي سطحي آنها،  ژنيك گليكو پروتئين آنتي
 و A هاي آنفلوانزاي  هاي سطحي ويروس موتاسيون مكرر ژنهاي گليكو پروتئين. شوند مي

Bشود كه براساس منطقه جغرافيايي، شماره كشت و سال  ن ميهاي گوناگو منجر به ايجاد تيپ
 .شوند جدا شدنشان نامگذاري مي

در فواصل نامنظم و تنها براي  (antigenic shift)ژني  هاي كاملاً جديد آنتي ايجاد زير گونه
هاي ويروسي جديد هستند كه جهانگيريهاي  افتد و همين تيپ هاي آنفلوانزا اتفاق مي ويروس

ژنهاي  بيني آنتي ها نتيجه تركيب غيرقابل پيش اين ويروس. آورند را به وجود ميبيماري 
تغييرات . باشند هاي آنفلوانزاي انسان با ويروسهاي آنفلوانزاي خوكي و يا پرندگان مي ويروس

گيريهاي  به طور دائم همه Bو  Aهاي  در ويروس( (antigenic driftژني  نسبتاً جزيي آنتي
گردد كه ساليانه تركيب واكسن آنفلوانزا عوض  كند و باعث مي ي را ايجاد ميا مكرر و منطقه

 .شود
 
 

 :ژنيك ويروس آنفلوانزا  تغييرات آنتي
هاي آن  ژن يكي از نماهاي مشخص و منحصر به فرد ويروس آنفلوانزا تغييرات مكرر در آنتي

تغييرات ساختمان ژني . شوند ژنيك ناميده مي اين تغييرات به عنوان تغييرات آنتي. باشد مي
هاي متغير كوچك يا بدون مقاومت در جمعيت در معرض خطر  ويروس منجر به عفونت

هاي بزرگ بيماري در جوامع انساني  ژني دليلي براي تداوم اپيدمي پديدة تغييرات آنتي. گردد مي
 .باشد مي

 :شوند قسيم ميژنيك ت ژنيك به طور اساسي به دو دسته دريفت و شيفت آنتي تغييرات آنتي



 
افتد اطلاق  به تغييرات كوچك كه به طور مداوم در ويروس اتفاق مي :ژنيك دريفت آنتي

 (.دهد اين تغييرات هر سال يا هر چند سال روي مي. )گردد مي

 
ژنيك شده و  تغييرات عمده در ويروس آنفلوانزا منجر به شيفت آنتي :ژنيك شيفت آنتي

هاي جديد كه جمعيت نسبت به آن ايمني ندارند ايجاد  سپاندمي وحشتناك را به علت ويرو
 .گردد سال پس از چرخش ويروس در محيط ايجاد مي 82تا  42اين تغييرات هر . كند مي

 

 : ترشح ويروس 
در ترشحات دستگاه تنفسي فرد آلوده ( ساعت قبل 01)ويروس را قبل از شروع علايم بيماري 

روز در ترشحات ويروسي فرد  42تا  5ويروس بعد از  به طور معمول. توان شناسايي نمود مي
 .آلوده قابل گزارش نيست

 

 :مخزن 
حيوانات پستاندار مثل خوك و پرندگان . هاي آنفلوانزاي انساني است انسان مخزن اوليه ويروس

هاي ويروسي جديد براي انسان به دليل نو تركيبي ژنتيكي  احتمالاً به عنوان مخازن سروتيپ
ژن  يك زير گونه جديد ويروس آنفلوانزا با آنتي .كنند انساني و حيواني، عمل ميهاي  ويروس

تواند از طريق ابتلاي افرادي كه فاقد ايمني نسبت به آن هستند باعث ايجاد  جديد مي
 .جهانگيري بيماري گردد

 :روش انتقال 
. باشد ق هوا ميهاي بسته پر جمعيت مثل اتوبوس از طري ترين راه انتقال ويروس در محيط مهم

از آنجا كه ويروس آنفلوانزا ممكن است ساعتها در شرايط سرد و رطوبت كم در محيط، زنده 
 .تواند صورت گيرد بماند انتقال ويروس از طريق ترشحات آلوده نيز مي

 

 :دوره كمون



 .روز است 8تا  4اين مدت كوتاه بوده و معمولاً بين 
 

 :دوره واگيري
هاي باليني بيماري و در كودكان  روز بعد از بروز نشانه 5تا  8بالغين بين  دفع ويروس احتمالاً در

 .روز بعد از آن ادامه خواهد داشت 7تا 
 
 

 :حساسيت و مقاومت
شود تمام كودكان و بالغين، غير از آنهايي كه  وقتي كه يك زيرگونه جديد ويروسي ظاهر مي

ژنتيك و يا نزديك به آن آلوده  آنتي گيري قبلي با ويروسي مشابه از نظر هنگام بروز همه
مصونيت تنها در مقابل همان سوش ويروسي كه بيماري را ايجاد . اند، حساس خواهند بود شده

و ( (antigenic driftژني آيد ولي دوام و قوام آن بستگي به تغييرات آنتي كرده به وجود مي
هاي موجود در آن واكسن  ويروس بادي مربوط به تزريق واكسن، آنتي. دفعات آلودگي قبلي دارد

هاي موجود در  را ايجاد نموده و اگر شخص واكسينه شده تماس با سروتيپ مشابه سروتيپ
در . واكسن را داشته باشد، اين واكسن براي او جنبه يك تزريق يادآور را پيدا خواهد كرد

يمني آنها در هاي سني مختلف منعكس كننده ميزان كسب ا گيريها ميزان حمله در گروه همه
گيريها بيشترين   هاي قبلي با سوش ويروسي مشابه است و به اين دليل در اغلب اين همه تماس

 .ميزان بروز را كودكان سن مدرسه دارند
 
 

 : ها و علائم  باليني يافته
 :آنفلوانزاي بدون عارضه  -3

تا  4دورة كمون آنفلوانزاي بدون عارضه به طور مشخص با حمله ناگهاني علائم بعد از يك 
علائم . توانند ذكر كنند بسياري از بيماران زمان شروع علائم را مي. شود روزه شروع مي8

. باشد اشتهايي مي حالي و بي عمومي غالب بوده و شامل تب، لرز، سردرد، درد عضلاني، بي
ب ساز است و شدت آن مرتبط با اوج ت معمولاً درد عضلاني يا سردرد بيشترين علامت مشكل



در كودكان درد . درد عضلاني ممكن است در اندامها و يا عضلات ناحيه پشت ديده شود. است
درد مفاصل به طور شايع ديده . عضلات ساق پا ممكن است به طور واضحي وجود داشته باشد

علائم . تواند به وسيله نگاه كردن به اطراف تشديد شود درد شديد در عضلات چشم مي. شود مي
روز  8علائم عمومي معمولاً به مدت . شامل اشك ريزش و سوزش چشم استچشمي ديگر 

اين . علائم تنفسي شامل سرفه خشك، درد شديد گلو، انسداد و ترشح بيني است. مانند باقي مي
علائم به طور معمول در شروع بيماري وجود دارند اما تحت تأثير علائم عمومي پوشانده 

كي يا ناراحتي گلو ممكن است وجود داشته باشد اما اين همچنين خشونت صدا و خش. شوند مي
روز بعد از فروكش كردن  1تا  8شوند ظاهر شده و  علائم وقتيكه علائم عمومي كمرنگ مي

ترين علامت است و ممكن است همراه با  سرفه اكثراً وجود داشته و سخت. مانند تب باقي مي
سن ممكن است فقط تب بالا، سستي و گيجي بالغين م. ناراحتي يا سوزش زير جناق سينه باشد

اي از علائم در بالغين سالم  به علاوه طيف گسترده. بدون شكايات تنفسي مشخص داشته باشند
تب يافته باليني (. از علائم كلاسيك آنفلوانزا تا بيماري خفيف يا عفونت بدون علائم)وجود دارد 

گراد بالا رفته و اغلب در  درجه سانتي 12الي 3/87بسيار مهمي است، تب معمولاً به سرعت تا 
تب . رسد و همراه با افزايش علائم عمومي است گراد مي درجه سانتي 14شروع بيماري به 

(. بخصوص اگر داروهاي ضد تب تجويز شده باشد)تواند منقطع باشد  معمولاً مداوم بوده اما مي
درجه كمتر از روز اول  4تا  5/2در روز دوم يا سوم بيماري افزايش درجه حرارت معمولاً 

 3تا  1روز است اما ممكن است  8عموماً دوره تب . يابد گردد و علائم عمومي كاهش مي مي
در تعداد اندكي از بيماران، پيك دوم تب در روز سوم يا چهارم اتفاق . روز بعد از بين برود

 .افتد مي
. باشد Aاز بيماري آنفلوانزاي نوع  تر اي خفيف ممكن است تا اندازه Bبيماري آنفلوانزاي نوع 
در . شود وقتيكه اتفاق بيافتد به شكل سرماخوردگي بدون تب ديده مي Cعفونت آنفلوانزاي نوع 

خروسك همراه با عفونت . هاي فاحش در بروز آنفلوانزا وجود دارد دو انتهاي طيف سني، تفاوت
غين مسن، تب يافته بسيار شايع و در ميان بال. دهد ويروس آنفلوانزا فقط در كودكان روي مي

. ثابتي است اگر چه شدت پاسخ به تب ممكن است كمتر از كودكان و بالغين جوان باشد
 .تر از هر گروه سني ديگري است عوارض ريوي در بالغين مسن بسيار شايع



بهبودي به . بيماري آنفلوانزاي بدون عارضه به طور كلي يك بيماري خود محدوده شونده است
شود اما بسياري از بيماران كاهش قواي جسماني يا انرژي را براي يك هفته  عت ايجاد ميسر

 .يا بيشتر دارند
 

 افتراق آنفلوانزا از سرماخوردگي

 سرماخوردگي آنفلوانزا علائم باليني

 يك روز يا بيشتر ندارد علائم پيش در آمد 

 تدريجي ناگهاني شروع 

 در بالغين نادر دگرا درجه سانتي 89تا  8/83 تب 

 نادر ممكن است شديد باشد سردرد 

 متوسط معمولاً وجود دارد و اغلب شديد درد عضلاني

 هرگز معمولاً وجود دارد خستگي مفرط

 متوسط ممكن است بيشتر از دو هفته باشد ضعف /خستگي

 اغلب/ گاهي شايع ناراحتي گلو

 معمولاً وجود دارد گاهگاهي عطسه 

 معمولاً وجود دارد گاهگاهي التهاب بيني 

 مزاحم/ متوسط و منقطع معمولاًًًًًًًًًًًًًًًًً وجود دارد و خشك سرفه 

 

 

 :آنفلوانزاي همراه با عوارض -2
 .آيند بدنبال آنفلوانزا گاهي عوارض ريوي و غير ريوي بوجود مي

 

ه، پنوموني تظاهرات ريوي همراه با آنفلوانزا شامل پنوموني ويروسي اولي :عوارض ريوي

، پنوموني ويروسي لوكاليزه، كروپ، (باكتريال و ويروسي)باكتريال ثانويه، پنوموني مخلوط 
 .باشد تشديد بيماري ريوي مزمن، تكرار درگيري ريوي مي



 

ميوزيت و ميوگلوبينوري، عوارض قلبي، سندرم شوك  :عوارض غير ريوي آنفلوانزا

، (باره، ميليت ترانسورس، آنسفاليت يلنسندرم گ)توكسيك، عوارض سيستم عصبي مركزي 
  (Reye)سندرم ري 

 

 

 :تشخيص 
ژنهاي ويروسي در ترشحات تنفسي  در هنگام استقرار بيماري، جداسازي ويروس يا بررسي آنتي

هاي تهيه شده بوسيله سواب  بوسيله نمونه ويروس همچنين . باشد بهترين تكنيك تشخيصي مي
تستهاي . گردد هاي بيني و گلو به طور اوليه جدا مي ا نمونهبيني، سواب گلو، شستشوي بيني ي

هاي هماگلوتيناسيون براي تأييد  سرولوژي از قبيل فيكساسيون كمپلمان و ممانعت كننده
جهت انجام اين تستها احتياج به دو نمونه . )روند تشخيص گذشته نگر عفونت آنفلوانزا بكار مي

 (.روز 02تا  42نمونه دوران نقاهت به فاصله  است، يك نمونه دوران حاد بيماري و يك

 

 

 

 

 

 

 :واكسن آنفلوانزا 
تجربيات گسترده در طي اين . باشد سال است كه در دسترس مي 62واكسن آنفلوانزا بيش از 

در جمعيتي كه در معرض خطر عوارض . مدت ايمني و اثر بخشي آن را بخوبي نشان داده است



بادي توليد شده  آنتي. هش بستري و مرگ شناخته شده استشديد است اثر واكسيناسيون در كا
ها اثر محافظتي  در بدن در مقابل يك نوع يا زير گونه آنفلوانزا در مقابل ساير انواع و زير گونه

گردد و  ندارد و واكسن ساليانه براساس سوشهاي غالب شناخته شده همان سال تهيه مي
تهيه واكسن ساليانه محدود بوده و . باشد قي نميبنابراين ذخيره واكسن جهت چندين سال منط

هاي كشته  دو نوع واكسن شامل ويروس. باشد در همه نقاط دنيا به يك اندازه در دسترس نمي
هاي زنده ضعيف شده به شكل اسپري جهت  و ويروس( به شكل تزريقي)شده يا غيرفعال 

 .باشد استفاده از طريق بيني در دسترس مي
درصد در  92تا  72اند در افراد سالم  هاي شايع همان سال تهيه شده سوش هايي كه از واكسن

درصد  52همچنين موارد بستري ناشي از آنفلوانزا را تا . باشند پيشگيري از بيماري مؤثر مي
 .دهد كاهش مي
باشد و در  آل براي واكسيناسيون در نيمكره شمالي از شهريور تا نيمه مهرماه مي زمان ايده
كشد  به طور متوسط حدود دو هفته طول مي. نوبي از نيمه خرداد تا نيمه مهرماه استنيمكره ج

 .بادي پس از واكسيناسيون در بدن حاصل شود تا پاسخ محافظتي آنتي
 

كه ابتلا به آنفلوانزا در آنان با )هاي در معرض خطر  بطور كلي واكسن آنفلوانزا جهت گروه
كه به دليل مشاغل خاص، )هاي در معرض تماس  و گروه( تري همراه است عواقب سنگين

 .گردد تجويز مي( بيشتر در معرض ابتلاء به بيماري قرار دارند
 
 

جمعيت جهان دسترسي به واكسن % 5از آنجايي كه توليد واكسن در دنيا محدود است و تنها 
 .دارند لذا بايستي واكسن را مطابق انديكاسيون تجويز نمود

 
 

 :شامل  افراد در معرض خطر
 بيماران ضعيف و ناتوان  -1

 (سال 62افراد بالاي )سالمندان  -2



 ساكنين آسايشگاهها و كاركنان آن  -3

 ( ريوي، قلبي عروقي، كليوي، متابوليك)بيماران مبتلا به بيماريهاي مزمن  -4

 هاي پزشكي و بهداشتي، بالاخص افراد در تماس مستقيم با بيمار كاركنان حرفه -5

ماهة دوم و سوم حاملگي آنان مقارن با فصل شيوع آنفلوانزا هاي بارداري كه سه  خانم -6
 .باشد مي

اي كه تحت درمان طولاني مدت با آسپرين  ساله 43ماهه تا  6كودكان و نوجوانان  -7
 .باشند مي

 .آيند مراقبين و ساير اعضاء خانواده بيماراني كه جزو گروه در معرض خطر به حساب مي -8

 ماه 08ماه تا  6كودكان  -9

 

 

 :بيماري آنفلوانزا شامل « در معرض تماس» افراد
 (. مراكز ارائه كننده خدمات بهداشتي و درماني)شاغلين مراكز بهداشتي و درماني  -1
 نيروهاي درماني خدمت دهنده در منازل افراد در معرض خطر    -2

 افراد در معرض خطر( شامل كودكان)اعضاي خانواده  -3

 ها شاغلين در اورژانس -4

 .باشند دشگري كه در تماس نزديك با افراد در معرض خطر ميشاغلين در مراكز گر -5
هاي فوق براي كاهش سرايت ويروس آنفلوانزا به افرادي كه جزو افراد در  واكسيناسيون گروه

باشد كه واكسيناسيون كليه  ذكر اين نكته ضروري مي)گردد  معرض خطر هستند توصيه مي
رض و غيبت همزمان كارمندان از محل كار كارمندان يك مجموعه به علت بروز احتمالي عوا

 .(نبايد به طور همزمان انجام پذيرد
 

 .باشد واكسيناسيون مادر منعي جهت شيردهي به نوزاد نمي

 :روش و ميزان تجويز واكسن 



راه تزريق واكسن بر حسب راهنمايي كارخانه سازنده، بصورت زير جلدي يا عضلاني عميق     
ميزان يك . باشد مي( بزرگسالان و ناحيه قدامي جانبي ران در كودكانناحيه عضله دلتوئيد در )

رسد براي بالغين كافي  از واكسن كشته شده به نظر مي( اوايل پاييز)نوبت واكسن در هر سال 
 .باشد

ليتري و در كودكان  ميلي 5/2سال يك دوز  48ميزان دوز واكسن در بالغين و كودكان بالاي 
ليتري به  ميلي 5/2دوز  0كنند  براي اولين بار واكسن را دريافت ميسال كه  1-40گروه سني 

نمايند  ساله كه براي اولين بار واكسن را دريافت مي 1ماهه تا  6هفته و در كودكان  1-6فاصله 
درجه  0 - 3واكسن آنفلوانزا در دماي . باشد هفته مي 1-6ليتري بفاصله  ميلي 05/2دوز  0

 .ي يخچال نگهداري گرددگراد در طبقه ميان سانتي
 

 

 :عوارض واكسن آنفلوانزا 
مرغ حساسيت دارند نبايد اين  افرادي كه به تخم. اين واكسن عموماً عارضه چنداني ندارد

مرغ تهيه  هاي رشد يافته در محيط تخم زيرا اين واكسن از ويروس. واكسن را دريافت نمايند
يت دارند نيز با نظر پزشك بايد واكسينه همچنين افراديكه به اجزاي واكسن حساس. گردد مي

 .شوند
 05در . باشد ترين عارضه جانبي اين واكسن احساس سوزش در ناحيه تزريق واكسن مي شايع

موضعي و حالت كسالت و درد عضلاني                 ( سفتي)درصد موارد قرمزي و اندوراسيون 
بدنبال واكسيناسيون تب و علائم  درصد موارد 02تا 4. شود مشاهده مي( روز4-0به مدت )

 .رسد ساعت پس از تزريق به حداكثر شدت خود مي40تا  3شود كه  عمومي ايجاد مي
كمتر از يك تا دو مورد )باره  هاي حساسيتي شديد و يا سندرم گيلن عوارض جدي مانند واكنش

 .شود ندرتاً ديده مي( در يك ميليون دريافت كننده واكسن
دهي  ا عوارض ناشي از واكسن بايد براساس دستورالعمل سيستم گزارشدر هنگام برخورد ب

از انتشارات اداره بيماريهاي قابل پيشگيري با واكسن و ( )AEFI)عوارض ناشي از واكسن 
 .اقدام نمود( ها مركز مديريت بيماري –ها  قرنطينه



 :داروهاي ضد ويروسي مورد استفاده در آنفلوانزا 
افراديكه . توانند به عنوان مكمل پروفيلاكسي و درمان بكار برده شوند داروهاي ضد ويروسي مي

در معرض بيماري نبوده و بيمار نشده درمان پيشگيرانه در آنها حداقل براي چندين ماه ادامه 
اند درمان پروفيلاكسي به  و در افراديكه در معرض عفونت بوده( پيشگيري اوليه)خواهد يافت 

 (.پيشگيري ثانويه)گردد  روز تجويز مي 7-42مدت 
 :هاي زير سود بيشتري از داروهاي ضد ويروسي خواهند برد گروه

 :افرادي كه ريسك بالايي در بيمار شدن و مرگ ناشي از آنفلوانزا دارند* 
 بيماران قلبي يا ريوي شديد از جمله فيبروز كيستيك -الف
ي بدخيم مانند لوسمي و لنفوم يا بيماران با نقص ايمني از جمله بيماران ايدز و بيماريها -ب

كموپروفيلاكسي تا زمان تأثير . اند بيماراني كه تحت عمل پيوند استخوان يا اعضاء قرار گرفته
داروهاي ضد ويروسي اثر واكسن آنفلوانزا . يابد ادامه مي( روز 42-41به عنوان مثال تا )واكسن 

 .برند را از بين نمي
مثل )ليلي قادر نيستند واكسن آنفلوانزا دريافت نمايند افراد دچار نقص ايمني كه به د* 

 (.حساسيت به تخم مرغ
افراد با ريسك بالا كه واكسن آنفلوانزا در آنها ممنوع است مانند واكنشهاي آنافيلاكتيك * 

 .مرغ شديد به تركيبات واكسن و يا حساسيت به تخم
 .اند دارند و در زمان مقرر واكسينه نشدهافراديكه مراقبت از بيماران با ريسك بالا را بر عهده * 
اعضاء واكسينه نشده فاميل كه در تماس با بيماران غيرواكسينه در معرض خطر قرار دارند * 

 .بخصوص اگر كودكان بيمار در فاميل وجود دارد
 كاركنان مرغداريها و مشاغل مشابه، بدليل خطر سرايت آنفلوانزاي پرندگان* 

دو دسته دارويي جهت مقابله با عفونت ويروسي آنفلوانزا مطرح شده  چهار داروي ضدويروس در
، (RIMANTADINE)، ريمانتادين(AMANTADINE)آمانتادين : است شامل

 .(OSELTAMIVIR)و اوسلتاميوير  (ZANAMIVIR)زاناميوير
 .گردند تجويز مي Aآمانتادين و ريمانتادين براي مقابله با ويروس آنفلوانزا نوع 

 Bو  Aو اوسلتاميوير دو منع كننده نورآمينيداز هستند كه براي هر دو نوع آنفلوانزاي  زاناميوير
 .روند بكار مي



 .گيرد زاناميوير به عنوان پيشگيري مورد استفاده قرار نمي
ساعت اول پس از شروع علائم مورد استفاده  13هر چهار داروي ضد ويروس در صورتيكه در 

 .وره آنفلوانزا را كوتاه نمايندتوانند طول د قرار گيرند، مي
. اين داروها از لحاظ عوارض جانبي و اثرگذاري بر روي سنين مختلف و هزينه، متفاوت هستند

اين داروها به هيچ وجه نبايد بدون تجويز پزشك مصرف شوند زيرا اثر گذاري آنها بر روي 
 .عفونتهاي ديگر سودمند نيست

رو بايد نسبت به گزارش عوارض براساس درهنگام برخورد با عوارض ناشي از دا
 .اداره ثبت عوارض ناخواسته دارويي اقدام نمود -هاي معاونت دارو و غذا دستورالعمل

 

 :داروهاي منع كننده نورآمينيداز  -الف
به شكل كپسول سولفات )از اين دسته دارويي، داروي اوسلتاميوير در ليست دارويي كشور 

مؤثر است و  Bو  Aهاي آنفلوانزاي  اين دارو بر ويروس. وجود دارد( گرمي ميلي 75اوسلتاميوير 
 13دارو را بايد طي . هاي شناخته شده آنفلوانزاي پرندگان نيز تأثير دارد حتي بر اغلب زير گونه

 .روز ادامه دهيم 5ساعت اول شروع علائم بيماري آغاز نموده و  به مدت 
، مخصوصاً زماني كه با معده خالي  تاميويربيماران طي مصرف اولين دوز اوسل% 42حدود 

از طرفي مصرف همزمان مواد غذايي . مصرف شود ممكن است دچار حالت تهوع خفيف گردند
. تأثيري بر ميزان جذب دارو ندارد و لذا توصيه شده است اين دارو را همراه با غذا تجويز نماييم

 .ستموارد گزارش شده ا% 8مقاومت نسبت به اوسلتاميوير در 

 : 2Mكننده پروتئين  داروهاي منع -ب
اين داروها كه شامل ريمانتادين و آمانتادين هستند از نظر شيميايي با يكديگر مرتبط بوده و 

درمان با اين داروها بايد در عرض . گردند مي Aدر ويروس آنفلوانزاي  0Mباعث منع پروتئين
 .روز ادامه يابد 0-5ساعت اول شروع علائم باليني، آغاز شود و به مدت  13

طي مصرف آمانتادين ممكن است اختلالات خفيف دستگاه اعصاب مركزي نظير اشكال در 
گردد  ضمناً آمانتادين باعث كاهش آستانه شروع صرع مي. تمركز و اختلال خواب، عارض شود

ز آن بايد سال و كودكان دو 65و لذا در بيماران با سابقه تشنج نارسايي كليه، افراد با سن بالاي 
 .تعديل گردد



 :كنترل 
 :پيشگيري  -الف

مردم و كاركنان خدمات بهداشتي بايد نسبت به رعايت بهداشت شخصي به خصوص در مورد 
حفاظ و انتقال ويروس از طريق دستهاي آلوده به ترشحات مخاطي  سرفه و عطسه كردن بي

 .آشنا گردند
 استفاده از واكسن -

 وسي پيشگيري كنندهاستفاده از داروهاي ضد وير -

 

 :ها و محيط  كنترل بيماران، تماس -ب

در صورت امكان نوع ويروسي كه در آزمايشگاه  :گزارش به مسئولين بهداشتي -1

 .تشخيص داده شده است نيز بايد همراه گزارش باشد

انجام اين عمل در اغلب موارد به دليل تأخير در تشخيص بيماري، : جداسازي بيماران -2

كه امكان آزمايش سريع و مستقيم براي تشخيص بيماري وجود داشته باشد، به جز مواردي 
گيريها به دليل افزايش تعداد بيماران جدا كردن آنهايي كه به نظر  در همه. غير عملي است

رسد مبتلا به آنفلوانزا هستند به خصوص نوزادان و كودكان، بسيار مناسب بوده و بهتر است  مي
 .بيماري آنها همه با هم در يك محل نگهداري شوند روز اول شروع 7تا  5كه 

مصرف اوسلتاميوير و يا آمانتادين و يا ريمانتيدين در پيشگيري از : ها محافظت تماس -3

 .مفيد بوده است Aابتلاء به آنفلوانزاي نوع 

 

 :گيريها اقدامات در همه -پ
توان با طرح  مي گيريهاي آنفلوانزا بر فعاليت جامعه را آثار شديد و اغلب مخرب همه -1

هاي محلي  هاي مؤثر بهداشتي براي آموزش مردم به خصوص سازمان دادن برنامه برنامه
هايي كه در مخاطره زياد هستند و كساني كه به اين  واكسيناسيون و تزريق واكسن به گروه

هاي مقدماتي بهداشتي در زمينه وسعت و پيشرفت  بررسي. كنند، كاهش داد ها خدمت مي گروه
 .گيري و اطلاع مردم از نتايج آنها بسيار مهم است ههم



گيري ندارد و معمولاً اين اقدام خيلي  ها نقشي در پيشگيري از همه تعطيل پراكنده مدرسه -2
شود،  آموزان و كادر آموزشي غايب به دليل ابتلاء به بيماري زياد مي دير، وقتي كه تعداد دانش

 .گيرد صورت مي

گيري مراجعين آنها افزايش  د متوجه باشند كه هنگام بروز همهمسئولين بيمارستانها باي -3
قابل توجهي خواهد يافت و علاوه بر اين ممكن است غائبين كادر درماني بيمارستان به دليل 

براي پيشگيري از چنين كمبودي بايد كادر درماني . ابتلاء به آنفلوانزا نيز بسيار زياد شود
از داروهاي  Aگيري آنفلوانزاي  شده و يا در مواقع بروز همه بار واكسينه بيمارستان هر سال يك

 .ضدويروسي استفاده كنند

براي پيشگيري از بيماري به هنگام بروز جهانگيريهاي جديد كه واكسن آنها تهيه نشده  -4
هايي كه در مخاطره زياد هستند  است، مقدار كافي داروهاي ضدويروسي براي مصرف در گروه

 .نياز است بايد فراهم شودو خدمات آنها مورد 

 :اقدامات به هنگام بروز حوادث  -ت
هاي سرپوشيده در موقع اضطراري در صورتي كه همراه با ورود ويروس به  تجمع افراد در محيط

دهد و بنابراين رعايت دقيق نكات پيشگيري  گيري را افزايش مي آن محل باشد امكان بروز همه
 .باشد در اين مواقع ضروري مي

 :المللي  اقدامات بين -ث
آنفلوانزا از بيماريهايي است كه تحت مراقبت سازمان جهاني بهداشت قرار دارد و در هنگام بروز 

 .هاي زير عمل شود گيري بايد به توصيه همه
 .گيري بيماري در كشور بايد به سازمان جهاني بهداشت گزارش شود بروز همه  -

هاي جدا شده به  هايي از سوش ص شده و نمونهدر گزارش ارسالي نوع ويروس بايد مشخ -
( آتلانتا، لندن، توكيو، ملبورن، چين)مركز مرجع و تحقيقاتي سازمان جهاني بهداشت  5يكي از 

نمونه ترشحات گلو، بيني و دو نمونه خون مرحله حاد و نقاهت به هر يك از مراكز . ارسال گردد
 .شود اشت جهاني ارسال ميملي تحقيقات آنفلوانزا مورد تأييد سازمان بهد

 .هاي اپيدميولوژيك و تشخيص ويروس بپردازند بايد مراكز بهداشتي كشور سريعاً به بررسي -



بايد كوشش شود كه امكانات بخش دولتي و خصوصي براي تهيه سريع و به مقدار كافي  -
آنهايي كه  واكسن فراهم باشد و برنامه واكسيناسيون افرادي كه در مخاطره زياد هستند و يا

 .خدماتشان مورد نياز است به خوبي انجام شود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مراقبت بيماري آنفلوانزا
هاي جديد ويروس  هاي جديد يا زير گروه مراقبت آنفلوانزا براي گزارش به موقع و ارزيابي گونه

كسن ها براي تهيه وا همچنين گزارش سريع مشخصات اين ويروس. باشد آنفلوانزا ضروري مي
 .پذير جامعه كاهش دهد تواند بيماري را در گروههاي آسيب ساليانه الزامي بوده و مي

 

 :هدف كلي برنامه
ها و پاندمي احتمالي و كاهش موارد ابتلاء و عوارض و مرگ  آمادگي در مقابله با وقوع اپيدمي

 ناشي از آنفلوانزا 

 

 :اهداف اختصاصي برنامه
 ري آنفلوانزاشناخت الگوي اپيدميولوژيك بيما

 شناسايي جامعه حساس به بيماري
 هاي جديد ويروس آنفلوانزا  شناخت انواع و زير گونه

 رساني عمومي تقويت و بهبود اطلاع
 آمادگي سيستم مراقبتي و بهداشتي درماني كشور در مقابله با بيماري

 جلوگيري از گسترش و انتشار سريع بيماري
 

 :هاي برنامه استراتژي
 (تخصصي -عمومي)لاع رساني آموزش و اط

 برقراري نظام مراقبت بيماري
 تأمين واكسن و دارو

 بهبود و تقويت نظام آزمايشگاهي
 كاربردي –هاي عملي همكاري و انجام پژوهش

 تأمين و توسعه منابع مالي و نيروي انساني

 



 

 :اهداف عمده مراقبت آنفلوانزا 
بهداشتي مناسب مشتمل بر  دهي فوري اپيدمي به منظور انجام اقدامات گزارش -1

بيني  هاي در معرض خطر و پرخطر و انجام اقدامات كنترلي و پيش واكسيناسيون گروه
 امكانات و سرويسهاي درماني مورد نياز ؛

 مشخص نمودن ماهيت اپيدمي ؛  -2

 مشخص و جدا كردن ويروس آنفلوانزاي در چرخش به منظور تهيه واكسن جديد ؛ -3

 ررسي مسائل و مشكلات بهداشت عمومي همراه با اپيدمي ارزيابي نهايي اپيدمي و ب -4
 
 

 :آوري نمايد و در اين راستا سيستم مراقبت آنفلوانزا بايستي اطلاعات زير را جمع

 زمان و مكان چرخش ويروس -1

 نوع ويروس در چرخش  -2

 تغييرات حاصل شده در ويروس -3

 شناسايي موارد ابتلاء  -4

 و ميرتأثير آنفلوانزا بر مرگ  -5

درگيري : فراگير -مشاهده موارد محدود بيماري: گير تك)تجزيه و تحليل وضعيت بيماري  -6

 (جمعيت% 52درگيري بيشتر از : گسترده -جمعيت% 52كمتر از 
 

 

 :تعريف پيشنهادي بيماري آنفلوانزا در سيستم مراقبت 
گراد و سرفه  درجه سانتي 83 هر فرد با شروع ناگهاني تب بيشتر از: تعريف مورد باليني آنفلوانزا

. يا گلودرد به همراه چند علامت از علائم زير در صورتيكه تشخيص ديگري مطرح نباشد



خستگي، سفتي گردن، لرز، ضعف، درد عضلاني، قرمزي مخاطات و تماس با فرد مشكوك به )
 (.آنفلوانزا

 

 :معيارهاي آزمايشگاهي تشخيص
 

ره كردن ترشحات گلو و حلق از شخص مشكوك بوسيله سواب يا آسپي :جداسازي ويروس

 ژن يا گزارش مستقيم آنتي

 

 بادي بين نمونه اول و نمونه دوم سرم افزايش چهار برابر تيتر آنتي :سرولوژي
 

 

 :بندي مورد طبقه

فردي كه مطابق با تعريف مورد باليني مشاهده  : (Suspected case)مورد مشكوك

 . شود مي

فردي با تعريف مورد باليني كه بوسيله : (confirmed case)مورد تأييد شده 

 .آزمايشگاه تأييد شده است

 

 

دهي اطلاعات بايستي مورد توجه قرار  مواردي كه در تجزيه، تحليل و گزارش

 :گيرد

 زير گروه ويروسي/ گروه سني/ تعداد موارد در هفته :نمودارها -1

نتيجه / زير گروه ويروسي/ رافياييمنطقه جغ/ گروه سني/ تعداد موارد در هفته :جداول -2

 نهايي

 كشور/ منطقه جغرافيايي/ تعداد موارد در هفته :ها نقشه -3



منطقه / گروه سني/ هفته)كشور / دانشگاه/ شهرستان/ بر حسب منطقه :هاي بروز ميزان -4

 (نتيجه نهايي/ زير گروه ويروسي/ جغرافيايي

گروه / هفته)كشور / دانشگاه/ رستانشه/ بر حسب منطقه :هاي مرگ و بيماري ميزان -5

 (نتيجه نهايي/  زير گروه ويروسي/ منطقه جغرافيايي/ سني

 :انواع مراقبت بيماري آنفلوانزا 
 :سيستم مراقبت اپيدميولوژيك  -3

گزارش هفتگي جاري سطوح مختلف شبكه خدمات بهداشتي و درماني به سطح مركزي و 
ها،  بيمارستانهاي دولتي و خصوصي، مطب)اتي آوري اطلاعات از كليه منابع اطلاع جمع

، افزودن آنفلوانزا به ليست بيماريهاي (اداره متوفيات)اورژانسها، آزمايشگاهها، ادارات آمار حياتي 
 قابل گزارش

 

 :ور آنفلوانزا سيستم مراقبت ديده -2
عمومي و گزارش موارد مشكوك يا تأييد شده بوسيله مراكز بهداشتي درماني منتخب و پزشكان 

در اين روش تعداد كل بيماران و تعداد بيماران مشكوك به ( عفوني، داخلي، اطفال)متخصصين 
 .شود آنفلوانزا براساس گروه سني گزارش مي

 

 :سيستم مراقبت آزمايشگاهي -1
تعيين نوع ويروس و ساب تايپ در چرخش و گزارش موارد تأييد شده بوسيله آزمايشگاه 

از كليه بيماران بستري با تشخيص پنوموني ويرال و بيماراني ( آنفلوانزاسيستم مراقبت ويروس )
اند و اعضاء خانواده و اطرافيان فرد مبتلاء به آنفلوانزا  كه سابقه مسافرت به مناطق آلوده را داشته

 .گيري و آزمايش به عمل آيد يا شبه آنفلوانزا بايد نمونه
 

 :سيستم مراقبت موارد مرگ -4
مرگهايي كه )كل مرگهاي ثبت شده با تعداد مرگهاي ناشي از پنوموني يا آنفلوانزا  مقايسه تعداد

 (.اند اي بوده و يا علت مسبب مرگ بوده پنوموني يا آنفلوانزا بيماري زمينه



 

 :سيستم مراقبت غيبت از كار -5
ي و در مدارس و اماكن تجمع( كارمند 422حداقل )در ادارات بزرگ و داراي كارمندان زياد 

دانش آموزان يا كارمندان ناشي از % 42كاربرد دارد و عبارت است مراقبت از غيبت بيش از 
 روز متوالي 8بيماري حداقل به مدت 

 

 :سيستم مراقبت مسافرين خارج از كشور -6
 .شود بررسي و گزارش موارد در مسافريني كه علائم بيماري در آنان مشاهده مي

 

 :سيستم مراقبت بيمارستاني -7
 ثبت و گزارش موارد بستري به علت آنفلوانزا با عوارض ناشي از بيماري

   

 :المللي سيستم مراقبت بين -3
 .شود ارسال مي WHOاطلاعات تزايدي هفتگي موارد تأييد شده آنفلوانزا از كشورها به 

 

مركز  331شروع گرديده است  3443در برنامه جهاني مراقبت آنفلوانزا كه از 

مركز همكار مرجع در اين برنامه  4شور دنيا فعاليت دارند و ك 31ملي در 

 (. ژاپن)، توكيو (استراليا)، ملبورن (انگليس)، لندن (امريكا)آتلانتا : عبارتند از

در اين مراكز مخازن . ]جديداً به اين كشورها اضافه شده است( پكن)چين [

الي مورد هاي ارس شوند و نمونه آوري مي هاي ويروسي جمع مختلف گونه

هاي حيواني نيز جهت تعيين و تشخيص  اخيراً نمونه. گيرند بررسي قرار مي

از ساير خدمات اين مراكز آموزش پرسنل . شوند ويروس آنفلوانزا بررسي مي

 .هاي ملي كشورهاي مختلف است آزمايشگاه
 



اي مراقبتي ه مراقبت بيماري آنفلوانزا در ايران در شروع برنامه، تركيبي از سيستم :روش كار

هاي تنفسي  ور، مراقبت بيمارستاني، مراقبت اپيدمي شامل مراقبت آزمايشگاهي، مراقبت ديده
 :باشد مي

 :ور آنفلوانزا هاي ديده مراقبت در پايگاه -الف
ور در مراكز بهداشتي درماني  هاي ديده سازي پايگاه هاي مراقبت، روش فعال يكي از سيستم

در امر ( اطفال -عفوني -داخلي)ن عمومي و متخصصين منتخب و يا با مشاركت پزشكا
هاي بهداشتي دانشگاههاي علوم  بدين منظور مراكزي با هماهنگي معاونت. باشد وري مي ديده

 .پزشكي انتخاب و اقدام به گزارش موارد مشكوك خواهند نمود
 )*( :ور آنفلوانزا عبارتند از  هاي ديده معيارهاي انتخاب پايگاه

 به انتخاب معاون بهداشتي در شهرستان)**( داشتي درماني شهري با مراجعين زياد مراكز به -
 مراكز بهداشتي درماني با مراجعين غير ايراني زياد به انتخاب معاون بهداشتي در شهرستان -
 به انتخاب معاون بهداشتي در شهرستان)***( مطب خصوصي با مراجعين زياد  -
 زه دانشگاهواحدهاي قرنطينه فعال در حو -
 

ها مراكزي را بايد انتخاب نمايند كه علاوه بر شرايط فوق داراي واحد آزمايشگاهي  دانشگاه* 
 .فعال نيز باشد يا فعال گردد

 .بيمار در روز در هر شيفت كاري باشد 52تا  12متوسط ويزيت بيماران حداقل ** 
نقطه  8-5ب و در مط 8-5هاي خصوصي منتخب و همكار در طرح حداقل  تعداد مطب*** 

 (.هاي منتخب بايد كاملاً داوطلبانه باشد فعاليت مطب: توجه )مكاني هر شهر مي باشد 
 

 

 

 :تذكر 

 ور تدريجي و با هاي ديده سازي پايگاه روند فعال

 هدف اوليه. باشد هماهنگي مركز مديريت بيماريها مي



 راه اندازي يك پايگاه در محدوده هر دانشگاه بوده كه

 برنامه به تمامي شهرستانهاي تحت پوشش هر در طول

 .دانشگاه گسترش خواهد يافت

 

 :ور  هاي ديده چرخش كار در پايگاه
 . ور شرح داده شده است هاي ديده روش و چرخش كار در دستورالعمل پايگاه

 
 
 

ور  مـشتـمل بر پايـگاه ديـده)مراقبـت آزمايشگـاهي آنفلـوانزا  -ب

 ( :«اي هاي منطقه زمايشگاهآ»آزمايشگاهي آنفلوانزا 
پذير است كه علاوه بر  با توجه به پهناوري كشور شناخت سريع عامل اپيدمي در صورتي امكان

مراكز ( مستقر در دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران)آزمايشگاه كشوري آنفلوانزا 
صورت امكان جدا  برداري از بيماران مشكوك و در آزمايشگاهي ديگري نيز اقدام به نمونه

كردن ويروس نمايند و يا هر چه سريعتر نمونه را به مركز ملي آزمايشگاه آنفلوانزا ارسال تا با 
 .تعيين ويروس شايع اقدامات لازم به عمل آيد

 
ور آزمايشگاهي آنفلوانزا در دانشگاههاي علوم پزشكي خراسان  هاي ديده در اين رابطه پايگاه

آذربايجان شرقي  -(شهر كرمان)كرمان  -(اهواز)  خوزستان -(هانشهر اصف)اصفهان  -(مشهد)
( شيراز)فارس  -(همدان)همدان  -(بوشهر)بوشهر  –(زاهدان)سيستان و بلوچستان  -(تبريز)

 .اند انتخاب و فعال گرديده
لازم به ذكر است سه دانشگاه علوم پزشكي مستقر در تهران به طور مستقيم با آزمايشگاه 

 .نمايند مي كشوري همكاري

 

 :چرخش كار در سيستم مراقبت آزمايشگاهي



 .ور شرح داده شده است هاي ديده روش و چرخش كار در قسمت دستورالعمل پايگاه
 

 :سيستم مراقبت بيمارستاني  -ج
در اين سيستم اقدام به گزارش تعداد موارد بستري و مرگ ناشي از آنفلوانزا و ساير عوارض 

 .گردد نزا ميمرتبط با بيماري آنفلوا

 

 :چرخش كار در سيستم مراقبت بيمارستاني 
در پايان هر ماه تعداد موارد بستري و يا فوت با تشخيص آنفلوانزا و يا ساير عوارض مرتبط با 

آوري و تجزيه و تحليل  آنفلوانزا نسبت به كل موارد بستري و مرگ ثبت شده در بيمارستان جمع
اطلاعات در دو برگ . )گردد مديريت بيماريها اعلام ميو بوسيله معاونت بهداشتي به مركز 

تكميل و يك برگ در محل اوليه بايگاني و برگ دوم به مركز مديريت بيماريها ارسال 
 .هاي درمان دانشگاهها به عمل آيد هاي لازم با معاونت لازم است هماهنگي.  (شود مي

 

 :هاي تنفسي  سيستم مراقبت اپيدمي -د
هاي  هاي تنفسي، مراقبت اپيدمي بيماري آنفلوانزا در توانايي ايجاد اپيدمي با توجه به ماهيت

 .باشد تنفسي از نظر آنفلوانزا ضروري مي

 

 :هاي تنفسي  چرخش كار در سيستم مراقبت اپيدمي
با توجه به اعلام و گزارش اپيدمي تنفسي در منطقه، تيم عملياتي به محل اعزام و ضمن 

ها به آزمايشگاه نموده و  برداري و ارسال نمونه فلوانزا اقدام به نمونهتطبيق موارد با تعريف آن
 .اقدامات لازم در برخورد با اپيدمي را به عمل خواهد آورد

 

 :مديريت و هدايت برنامه
هاي مختلف در سطوح عملياتي  ريزي و اقدام مناسب كميته به منظور ساماندهي و برنامه

 :تشكيل گرديده است



 

 

 

 :ي آنفلوانزا كميته كشور
رئيس مركز مديريت )معاونت سلامت : گردد اين كميته با تركيب اعضاي زير تشكيل مي

رئيس اداره بيماريهاي قابل پيشگيري با  -معاونت واگير مركز مديريت بيماريها –بيماريها 
 -مديركل دفتر ارتباطات و آموزش سلامت –( كارشناس مسئول مراقبت برنامه -واكسن

مسئول  –سازمان دامپزشكي -نمايندگان جهاد كشاورزي -اونت درمان و دارونماينده مع
 -نمايندگان انستيتو پاستور و رازي -نماينده ستاد كل نيروهاي مسلح -آزمايشگاه كشوري

 –نماينده صدا و سيما  -متخصص عفوني اطفال و متخصص عفوني بزرگسال -اپيدميولوژيست
 .حيط زيست و ساير سازمانهاي ذيربط در صورت لزومسازمان حفاظت م -نماينده هلال احمر

 :زير كميته اجرايي آنفلوانزا -الف
 :گردد اين كميته به منظور پيگيري عمليات اجرايي با تركيب زير تشكيل مي

 -رئيس اداره بيماريهاي قابل پيشگيري با واكسن -معاونت واگير مركز مديريت بيماريها
كارشناسان  -كارشناس آموزش بهداشت -كارشناسان همكاركارشناس مسئول مراقبت برنامه و 

 ساير سازمانها در صورت لزوم

 

 :زيركميته علمي آنفلوانزا -ب
 -متخصص عفوني بزرگسالان -متخصص عفوني اطفال –ويرولوژيست  –اپيدميولوژيست 

متخصص  -متخصص بهداشت عمومي -متخصص علوم آزمايشگاهي –متخصص داخلي 
متخصص علوم  -متخصص بيماريهاي ريوي -خصص روانپزشكيمت –آموزش بهداشت 

 .ارتباطات و ساير متخصصين مرتبط در صورت لزوم
 

 هاي  در سطوح دانشگاهي همسان با تركيب كميته



 .گردد هاي دانشگاهي تشكيل مي الذكر كميته فوق

 

 :وظايف كميته كشوري
 مكانات اجرايي كشورهاي علمي و ا هاي جامع و متناسب براساس يافته تعيين سياست

جلب مشاركت و هدايت همكاري مؤثر سازمانها و نهادهايي كه به نحوي در اجراي برنامه نقش 
 .دارند

 نظارت بر حسن اجراي برنامه كشوري
 پشتيباني و حمايت كامل از برنامه كشوري

 

 :وظايف كميته اجرايي
 طراحي برنامه مراقبت كشوري آنفلوانزا -1
 برنامه اجراي پايش و ارزشيابي -2

 تهيه گزارش روند اجراي برنامه -3

 هاي دانشگاهي نظارت و هدايت فعاليت كميته -4

 پشتيباني فني و اجرايي برنامه -5

 المللي برقراري ارتباط و تبادل اطلاعات فني با سازمانهاي بين -6

 هماهنگي درون و برون بخشي با سازمانها و نهادهاي مرتبط -7

 تهيه و به روز نمودن برنامه مراقبت  -8

 هاي آموزشي و باز آموزي هنگي و هدايت اجراي برنامههما -9

 حمايت و كنترل و نظارت و تقويت مجموعه آزمايشگاهي برنامه -11

 هاي پژوهشي  حمايت و همكاري در تحقيقات و پروژه -11

 جلب مشاركت و هدايت سازمانهاي غير دولتي در راستاي برنامه -12

 برآورد و تأمين بودجه برنامه  -13

 نات و تجهيزات لازمهماهنگي و تأمين امكا  -14

 

 :وظايف كميته علمي



 هاي علمي و تطبيق آن با شرايط موجود و اجرايي نمودن آن  بررسي تازه
 ارائه راهكارهاي مناسب مراقبت و درمان به كميته اجرايي

 هاي تخصصي مورد نياز و تعيين دستور كار لازم  تعيين زير كميته
 هاي لازم  انجام تحقيقات و پژوهش

 نظارت بر عمليات پايش و ارزشيابي طراحي و 
 تهيه متون آموزشي عمومي و تخصصي

 محاسبه واكسن و دارو و امكانات و تجهيزات مورد نياز
 

 :هاي برنامه شاخص
 هاي منتخب  درصد گزارشات واصله از پايگاه

 ور منتخب  هاي ديده درصد موراد گزارش شده به تعداد كل بيماران ويزيت شده در پايگاه
 هاي تهيه شده مثبت شدن نمونه درصد

 درصد موارد مرگ به تعداد بيماران گزارش شده 
 درصد به موقع بودن گزارشات

 درصد بيماران بستري با تشخيص آنفلوانزا به كل بيماران
 در صد بيماران داراي سابقه واكسيناسيون آنفلوانزا به كل بيماران 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ور آنفلوانزا اندازي پايگاه ديده تورالعمل اجرايي راهدس
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 :ور  شرايط انتخاب پايگاه ديده
 :شود داراي شرايط زير باشد ور انتخاب مي گردد مركزي كه جهت پايگاه ديده پيشنهاد مي

 بخش فعال آزمايشگاهي -1

 (ت شوندبيمار ويزي 12-52در هر شيفت كاري بيش از )مراجعين زياد  -2

 (هاي مختلف قوميت -غير ايراني -ايراني)داراي تركيب جمعيتي متفاوت باشد  -3

مسافرت به  -مهاجر –كوچ نشين)داراي سابقه نقل و انتقال و مسافرت زياد در بين اهالي  -4

 (خارج

احراز شده باشد بايستي براساس  4بديهي است در صورتيكه كليه شرايط فوق بجز بند )
سازي آزمايشگاه غير فعال موجود در مركز اقدام و يا يك نفر  لازم نسبت به فعال ريزي برنامه

 (.كاردان يا كارشناس آزمايشگاه در مركز مستقر گردد
 .باشد ور با پزشك همكار و مستقر در پايگاه مي مسئوليت پايگاه ديده* 
ود در سطح شهرستان ور كه در واقع يكي از مراكز بهداشتي درماني موج انتخاب پايگاه ديده* 
 .باشد باشد به انتخاب معاون بهداشتي دانشگاه مي مي
 .باشد رعايت نكات ايمني در تهيه نمونه و برخورد با بيماران مشكوك به آنفلوانزا ضروري مي* 

 

 

 



 :ور  وظايف پايگاه ديده
 تطبيق موارد بيماري با تعريف استاندارد -
فرم ليست خطي هفتگي )فرم شمارة يك [( عاتآوري اطلا جمع)هاي مربوطه  تكميل فرم -

 ](برداري از موارد مشكوك به آنفلوانزا فرم نمونه) 0و فرم شمارة ( موارد مشكوك به آنفلوانزا
 ها براساس دستورالعمل و با رعايت ضوابط تعيين شده تهيه نمونه -
 ها به آزمايشگاه ارسال نمونه -
 پيگيري تا وصول نتايج آزمايشگاهي -
 يگيري موارد تأييد شده آزمايشگاهي و تهيه گزارش پ -
 به ستاد شهرستان( جهت بررسي و تجزيه و تحليل و تهيه گزارش)ارائه اطلاعات و فرمها  -
 مشاركت در امر بيماريابي  -
 هاي آموزشي مشاركت در برنامه -
 هاي اعلام شده از ستاد شهرستان  مشاركت در برنامه -
 
 

 :روش كار
ور با شناسايي بيماران مشكوك به آنفلوانزا از طريق تطبيق بيماران مراجعه كننده با  هپايگاه ديد

نمايد و از       تعريف ارائه شده، نسبت به ثبت اطلاعات موارد مشكوك در ليست خطي اقدام مي
مورد اول كه با تعريف تطابق داده شده و در مرحله حاد بيماري قرار دارند در طي يكي از  5

نمونه در يك روز تهيه  5بديهي است در صورتيكه . نمايد گيري مي ي هر هفته نمونهروزها
ها تا زمان تحويل  نگردد اين عمل در طي روزهاي آينده تداوم خواهد يافت و در نگهداري نمونه

گيري بجز روزهاي  روز نمونه. )باشد به آزمايشگاه، رعايت شرايط استاندارد نگهداري لازم مي
شنبه انتخاب گردد و هماهنگي لازم با آزمايشگاه كشوري آنفلوانزا حتي در  پنج چهارشنبه و

 .(گيرد، به عمل آيد اي مورد آزمايش قرار مي صورتيكه نمونه در آزمايشگاه منطقه
پس از اعلام آمادگي و فعال شدن نسبت به انجام امور محوله ( دانشگاهي)اي  آزمايشگاه منطقه

 .وري اقدام خواهد نمودبا هماهنگي آزمايشگاه كش



 –پزشك : باشد هاي لازم را گذرانده، مي تيم فعال در پايگاه شامل اعضاي زير كه آموزش
 كارشناس يا كاردان آزمايشگاه –( ترجيحاً مبارزه با بيماريها)كارشناس بهداشت 

 
 
 

 :وظايف ستاد شهرستان
 ور  اطلاعات پايگاه ديدهها و  آوري و تجزيه و تحليل و تهيه گزارش بر اساس فرم جمع -
 (معاونت بهداشتي دانشگاه)ها به ستاد استان  ارسال نتايج و گزارش اقدامات و فعاليت -
 هاي لازم جهت پيشگيري و مراقبت از بيماري آنفلوانزا در سطح شهرستان  ارائه آموزش -
 ور  نظارت، پايش و ارزشيابي نحوة اجراي فعاليت پايگاه ديده -
 اني و تداركات اجراي برنامه پشتيب -
 «كارشناس مسئول برنامه»تعيين يك نفر به عنوان  -
برداري و اقدام لازم در موارد شيوع بيماريهاي تنفسي و يا گزارش موارد  بيماريابي و نمونه -

 مشكوك 
 آوري و تجزيه و تحليل اطلاعات مربوط به سيستم مراقبت بيمارستاني جمع -
باشد و در اين راستا ستاد شهرستان بايد  يعات مرتبط، بسيار اساسي ميبررسي و پيگيري شا -

 .به كليه شايعات مرتبط در زمان مقتضي رسيدگي نمايد

 

 

 :وظايف ستاد استان
 ور در سطح شهرستان  هاي مرتبط با پايگاه ديده نظارت، پايش و ارزشيابي فعاليت -
 (درون بخشي و برون بخشي)وح هاي لازم جهت اجراي برنامه در كليه سط هماهنگي -
 ور در سطح استان هاي ديده تسهيل و پيگيري امور مرتبط به پايگاه  -
هاي لازم جهت پيشگيري و مراقبت از بيماري آنفلوانزا در منطقه تحت پوشش  ارائه آموزش -

 دانشگاه 



 پيگيري اعتبارات مورد نياز و هزينه در راستاي اهداف برنامه  -
 ور در سطح كليه شهرستانها  هاي ديده اندازي و افزايش پايگاه يت و راهپيگيري و تقو -
 هماهنگي و همكاري و هدايت سطوح مختلف بهداشتي در راستاي اجراي برنامه  -
هاي مراقبت آنفلوانزا در سطح  آوري و تجزيه و تحليل اطلاعات مربوط به فعاليت سيستم جمع -

 دانشگاه
 اوم و منظم به سطوح بالاترتهيه و ارائه گزارشات مد  -
 تهيه پس خوراندهاي مداوم و منظم به سطوح محيطي  -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 :تشخيص آزمايشگاهي آنفلوانزا 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

هاي  بادي هاي جداسازي ويروس و يا شناسايي آنتي تشخيص آزمايشگاهي آنفلوانزا با روش
 .گيرد ضدويروس انجام مي

 

 :جداسازي ويروس
ونه مناسب براي جداسازي ويروس ترشحات حلق و بيني، غرغره گلو و يا سواب گلو است نم

دار  مرغ جنين نمونه بيمار به كشت سلول و يا تخم. كه بايد در سه روز اول بيماري تهيه شود
روز بعد ويروس موجود در نمونه در صورت زنده بودن جدا  8-42در كشت سلول. گردد تلقيح مي



درجه  1در دماي ( دار مرغ جنين تخم)ها بايد تا زمان تلقيح به كشت سلولي  هنمون. گردد مي
درجه  -72روز تجاوز كند، بايد نمونه را در  8اگر نگهداري نمونه از . گراد نگهداري شود سانتي
 .گراد نگهداري نمود سانتي

 

 

 :شناسايي ويروس در نمونه بيمار
گردد و  فيكس مي سلولهاي اپيتليال گلو روي لام. نمونه مناسب، غرغره گلو و يا سواب گلو است

 .گردد ژنهاي ويروسي در سلولهاي فوق مورد شناسايي واقع مي با روش ايمونوفلورسانس آنتي
 

 

 :روش كار
 .تر است ساعت اول بيماري مناسب 70گيري در  نمونه -1

 .شود اطلاعات مربوط به بيمار در فرم مربوطه ثبت مي -2

گيري در روي يك لوله  گيري و تاريخ نمونه يمار، نام محل نمونهشماره رديف مربوط به ب -3
 (مطابق نمونه)گردد  يادداشت مي

 

 بابل/  445

03/3/38 

 
 

ليتر محيط ترانسپورت به بيمار  ميلي 0-8تواند غرغره گلو انجام دهد، مقدار  اگر بيمار مي  -4
 .شود تا غرغره نمايد داده مي

از غرغره محيط ترانسپورت را در يك ليوان يكبار مصرف شود كه بعد  از بيمار خواسته مي -5
 .برگرداند



شود و در پوش  گذاري شده انتقال داده مي محيط ترانسپورت غرغره شده به لوله شماره -6
 .گردد لوله به خوبي بسته مي

به آزمايشگاه منتقل ( درجه 1)نمونه به دست آمده بايد در اسرع وقت و در شرايط سرد  -7
به طوريكه نمونه يخ نزند،  Ice-bagنمونه در يك يخدان حاوي يخ  قرار دادن. شود

درجه و يا در ازت  -72ها بايد در  اگر امكان انتقال سريع وجود ندارد نمونه. كافي است
 .مايع نگهداي شود و بعداً به آزمايشگاه انتقال داده شود

 

 برداري در سطح دانشگاه در زمان در صورتيكه مواد و وسايل نمونه

 مناسب تهيه و تأمين نگرديده باشد به منظور جلوگيري از اختلال در

 روند عمليات، تمامي مواد و وسايل لازم در آزمايشگاه كشوري آنفلوانزا

 مستقر در دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران موجود

 .است و تحويل داده خواهد شد

 33451545: تلفن تماس آزمايشگاه كشوري آنفلوانزا

 
 

 :هاي ضدويروس بادي شناسايي آنتي
هفته نمونه سرم  0-8از بيمار مشكوك به آنفلوانزا در دو دوره حاد بيماري و نقاهت به فاصله 

هاي ضدويروس آنفلوانزا مورد  بادي گردد و با روش ممانعت هماگلوتيناسيون آنتي خون تهيه مي
 .شود شناسايي واقع مي

 
 :ژيك آنفلوانزا گيري براي شناسايي سرولو نمونه
 :پذيرد گيري براي شناسايي سرولوژيك آنفلوانزا به دو روش انجام مي نمونه

 :روش اول  -الف
جفت نمونه سرم مراحل حاد و نقاهت بيماري از ده بيمار مشكوك به  42در اين روش تعداد 

لائم بيماري براي اين منظور لازم است، در مرحله اول با افرادي كه ع. شود آنفلوانزا گرفته مي



آنفلوانزا را دارند، مذاكره شود تا موافقت كنند كه از آنها به فاصله حداقل ده روز دو نمونه خون 
اند، در نوبت بعدي از نمونه  معمولاً چون امكان دارد افرادي كه نوبت اول خون داده. گرفته شود

گيري شود  ري نمونهخون دادن منصرف شوند، لازم است در مرحله حاد بيماري از افراد بيشت
گيري به عمل آمده  نفر نمونه 45مثلاً در مرحله اول يعني مرحله حاد بيماري آنفلوانزا اگر از 

نفر از آنها نيز قابل دسترسي براي  42روز بعد اگر  42باشد در مرحله نقاهت بيماري يعني 
 .گردد ب زير عمل ميگيري به ترتي براي نمونه. گيري صحيح خواهد بود گيري باشند نمونه نمونه

 .شود گيري اطلاعات مربوط به بيمار در فرم مربوطه وارد مي قبل از نمونه
گيري  گيري و نوبت نمونه گيري و تاريخ نمونه شماره رديف مربوط به بيمار و نام محل نمونه

 .گردد روي لوله يادداشت مي
 

 نوبت اول/ يزد/ 442

07/3/38 

 
 .شود ليتر از بيمار خون گرفته مي ميلي 5مقدار با دقت و رعايت اصول خونگيري 
 .گردد خون بيمار به يك لوله منتقل مي

اگر سانتريفوژ در . گردد بعد از اينكه خون لخته شد، سرم خون به يك لوله ديگر منتقل مي
 .گردد دسترس باشد بعد از سانتريفوژ نمونه سرم به راحتي از لخته جدا مي

 .توان در فريزر معمولي نگهداري نمود ال به آزمايشگاه مينمونه سرم را تا زمان انتق
 .شود روز با همان ترتيب نمونه دوم خون از بيمار گرفته مي 42 -41به فاصله 

 .شوند ها در اسرع وقت به آزمايشگاه منتقل مي گيري نمونه بعد از تكميل نمونه
 

 

 

 

 :روش دوم -ب



گردد  نفلوانزا از آنجا گزارش شده است حاضر ميگير در مراكزي كه اپيدمي آ در اين روش نمونه
نمونه سرم از افرادي  42نمونه سرم از افرادي كه در حال حاضر علائم بيماري را دارند و  42و 

كنند و اطلاعات مربوطه را در جدول  گذرد، فراهم مي روز يا بيشتر از بيماريشان مي 42كه 
گردد با  خونگيري همانند روش قبل انجام ميمراحل . كنند وارد مي ( 0جدول شماره )ضميمه 

ها اطلاعات مربوط به  روي لوله. شود اين تفاوت كه از هر فرد فقط يك نمونه خون گرفته مي
 .شود نمونه مطابق نمونه فوق نوشته مي

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 2فصل 

 آنفلوانزاي پرندگان
(AVIAN  INFLUENZA) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :ميت انتقال آن به انسان آنفلوانزاي پرندگان و اه
هاي پرندگان و اسب و خوك و بسياري از پستانداران مشاهده  آنفلوانزاي حيواني در اكثر گونه

هاي ويروس آنفلوانزاي مشاهده شده در  شود ولي به جهت امكان پرواز و تنوع سوش مي
ها،  اين ويروس هاي قبلي با منشاء پرندگان و خطر انتقال آن به انسان و اثبات بروز پاندمي

 .باشد آنفلوانزاي پرندگان داراي اهميت خاص مي
هاي مختلف پرندگان است  آنفلوانزاي پرندگان يكي از بيماريهاي عفوني شناخته شده در گونه

 422شود اين بيماري حدود  ايجاد مي Aهاي تيپ  كه در اثر عفونت ناشي از برخي از سويه
ث گرديده و سپس به ساير نقاط جهان نيز منتشر شده است سال قبل در بين پرندگان ايتاليا حاد

رسد كليه پرندگان نسبت به اين بيماري حساس بوده ولي ميزان حساسيت آنها  به نظر مي
طيف علائم باليني در پرندگان مختلف متفاوت بوده و قادر به ايجاد . ممكن است متفاوت باشد

شكل شديد و كشنده بيماري، داراي . باشد بيماري خفيف تا بسيار شديد، مسري و كشنده مي
شود به طوري كه  شروع ناگهاني بوده از شدت بالايي برخوردار است و سريعاً منجر به مرگ مي

همچنين مشخص شده است كه ماكيان . باشد مي% 422ميزان مرگ ناشي از آن در حدود 
در مقابل ابتلاء به ها بوده  هاي وحشي، مخازن طبيعي اين ويروس دريايي و مخصوصاً اردك



ها بويژه در  ها و بوقلمون اهلي و از جمله مرغ  بيماري حاصله، شديداً مقاومند و از طرفي ماكيان
 .باشند گير و سريعاً كشنده بيماري، حساس مي مقابل اشكال همه

هاي شناخته شده آنفلوانزا قادر به ايجاد بيماري در پرندگان بوده  ساب تايپ از ويروس 45حدود 
هاي  ولي تاكنون كليه طغيان. آيند ها به حساب مي و لذا پرندگان به عنوان مخازن اين ويروس

( آنفلوانزاي فوق حاد طيور)هاي شديداً بيماريزاي ويروس آنفلوانزاي پرندگان  ناشي از سويه
لازم به تأكيد است كه تماس مستقيم يا . اند بودهH7 و H5 هاي  ناشي از ساب تايپ

گيري آنفلوانزا  رندگان اهلي با پرندگان مهاجر آبزي، يكي از علل شايع وقوع همهغيرمستقيم پ
آيد و مراكز فروش پرندگان زنده نيز نقش مهمي در انتشار  در بين پرندگان اهلي به حساب مي

هاي آلوده و معدوم نمودن پرندگان  از طرفي قرنطينه كردن مرغداري. نمايند گيري، ايفا مي همه
ماس يافته، جزو اقدامات كنترلي استاندارد به منظور جلوگيري از انتشار به ساير بيمار يا ت
ها معمولاً از قابليت سرايت  زيرا اين ويروس. آيد ها در سطح يك كشور به حساب مي مرغداري

ها  شوند و علاوه بر اين هاي ديگر نيز منتشر مي بالايي برخوردار بوده و به سرعت به مرغداري
هاي آلوده  ها و لباس ه صورت مكانيكي و توسط وسايل و تجهيزات، غذاها، قفسهممكن است ب

گيريهايي ايجاد كنند كه در صورت عدم اجراي اقدامات كنترلي فوري و  نيز انتشار يابند و همه
هاي  دستورالعمل كنترل بيماري در مرغداري)مراقبت دقيق به مدت چندين سال ادامه يابند 

مثلاً (. دامپزشكي كشور به ادارات كل دامپزشكي استانها ابلاغ شده استايران توسط سازمان 
كه با بيماريزايي نه چندان شديدي در سال N2  H5گيريهاي ناشي از ويروس  يكي از همه

در مكزيكو آغاز گرديده نهايتاً به اشكال شديداً كشنده بيماري تبديل شده و تا سال  4990
 .ادامه يافته است 4995
پرندگان مهاجر و وحشي . هاي پرندگان روي دهد تواند در اكثريت گونه زاي پرندگان ميآنفلوان

پرندگان وحشي معمولاً بدون علامت . هاي آنفلوانزا هستند مخازن طبيعي و عمده ويروس
كنند، اگر چه اخيراً مرگ و مير در آنها نيز  باشند و ويروس را براي مدت طولاني دفع مي مي

 .مشاهده شده است
(:               فوق حاد طيور)خطر گسترش جهاني آنفلوانزاي بسيار بيماريزاي پرندگان 

Avian Infleunza Highly Pathogenic (HPAI)  كه بوسيله آنفلوانزايA(N1 
H5  وH7 گردد و  در جمعيت حيوانات بخصوص ماكيان ايجاد مي( و احتمالاً ساير موارد



نه تنها اين ويروس . كند وجه به بهداشت عمومي را طلب ميتواند به انسان منتقل شود، ت مي
گردد بلكه اين توانايي را  كند و موجب بيماري شديد با ميزان مرگ بالا مي انسان را آلوده مي

دارد كه خود را با انسان تطبيق دهد و به عنوان يك عامل بالقوه بيماريزا براي انسان مطرح 
زا  انزاي انساني تركيب و موجب پديدار شدن يك عامل بيماريهاي آنفلو گردد يا با ساير ويروس

 .با توانايي ايجاد پاندمي شود
هاي آنفلوانزاي پرندگان به طور طبيعي غير از پرندگان و خوك باعث ايجاد عفونت در  ويروس

      براي اولين بار ابتلاء انسان به آنفلوانزاي تايپ   4997شده است ولي در سال  ها نمي ساير گونه
(N1 H5 )A نفر آنان شد 6نفر باعث مرگ  43كنگ به اثبات رسيد و با ابتلاء  نيز در هنگ .

آيد مقارن با  گيري كه نوپديدي آنفلوانزاي پرندگان در انسان نيز به حساب مي اين همه
گيري آنفلوانزاي بسيار كشنده پرندگان در آن كشور بوده و با معدوم كردن ماكيان اهلي، به  همه

هاي بيمار با  گيري تماس بسيار نزديك انسان سرعت فروكش كرده و همچنين در آن همه
پرندگان، انتقال مستقيم از پرندگان بيمار به انسان و حالت مخزني پرندگان به اثبات رسيده 

 .ها و ببرها شود اخيراً اين توانايي را پيدا كرده است كه موجب ابتلاء گربه. است

 :انزاي پرندگان در انساناهداف مراقبت آنفلو

 پيگيري موارد احتمالي آلودگي در انسان و هوشيار كردن نظام بهداشتي  -1

 انجام اقدامات لازم  بلافاصله پس از بروز در پرندگان -2

از ( N1 H5نوعA آنفلوانزاي ) H5/Aپيگيري احتمال تغيير روند انتقال آنفلوانزاي  -3

 انسان به انسان

 اقدامات پيشگيرانه بوسيله واكسن و داروانجام به موقع  -4

 ها رعايت اصول محافظتي در كاركنان شاغل در مرغداري -5

 ثبت و گزارش موارد مشكوك انساني  -6

 درمان موارد مشكوك انساني -7

 :افراد تحت مراقبت آنفلوانزاي پرندگان



ن يا جمعيت حيوانات به عنوان يك عامل بيماريزا در انسا H5/Aدر ايران كه هنوز آنفلوانزاي 
ثبت و گزارش نشده است مراقبت بيماران براساس بروز موارد آنفلوانزا در پرندگان و بخصوص 

اند انجام  ها و افرادي كه از مناطق آندميك بيماري در پرندگان مراجعت كرده مرغداري
 .شود يري ميلذا بروز بيماري در مرغداريها براساس گزارشات اداره كل دامپزشكي پيگ. پذيرد مي

 :موارد زير در معرض خطر ابتلاء به آنفلوانزاي پرندگان هستند
ها،  مرغداري)كارگران مزارع ماكيان اهلي : هاي شغلي، مشاغل در معرض خطر شامل تماس* 

و خوك، ساير كارگران فعال در مزارع ماكيان اهلي شامل ( پرورش اردك، بوقلمون و شتر مرغ
كنند، پرندگان مرده را  گذارند، يا پرندگان را حمل مي ند و در قفس ميگير افرادي كه آنها را مي

 .كنند هاي فروش حيوانات زنده كار مي كنند، افرادي كه در مغازه معدوم مي
 .آشپزها و مشاغل مشابه كه با ماكيان اهلي زنده يا اخيراً كشته شده سر و كار دارند* 
 فروشندگان پرندگان دست آموز* 
 شاغل در صنعت طيور دامپزشكان* 
  H7/Aو  H5/Aهاي آنفلوانزاي  ها براي ويروس هايي كه نمونه افرادي كه در آزمايشگاه* 

 .شوند، فعاليت دارند بررسي مي
 هاي بهداشتي كاركنان مراقبت* 
افراد ساكن در مناطقي كه مرگ ماكيان خانگي و پرندگان وحشي بيش از حد مورد انتظار * 

 .اتفاق افتاده است
اي كه طغيان  روز قبل از شروع علائم به كشور يا منطقه 42افرادي كه سابقه مسافرت * 

 :آنفلوانزا در جمعيت حيواني گزارش شده به همراه حداقل يكي از موارد زير را دارند
با ماكيان مرده يا زنده، پرندگان وحشي، يا خوك در هر جايي از ( كمتر از يك متر)تماس 

 كشورهاي آلوده 
 .هفته قبل وجود داشته است 6در ( تأييد شده)جعه به محلي كه ماكيان اهلي يا خوك مبتلاء مرا

با يك مورد انساني تأييد شده آلوده به ( لمس كردن يا فاصله شنيدن صحبت معمولي)تماس 
  H5/Aآنفلوانزاي

با يك شخص مبتلاء به بيماري حاد ( لمس كردن يا فاصله شنيدن صحبت معمولي)تماس 
 .سي با علت نامشخص كه بعداً منجر به مرگ وي شده استتنف



 
 

 :گيري آنفلوانزاي پرندگان در سطح يك كشور چگونگي انتشار همه
يابد زيرا  هاي ديگر انتقال مي در داخل يك كشور بيماري به آساني از يك مرغداري به مرغداري

گردد و  د و غبار و خاك ميتعداد زيادي ويروس در فضله پرندگان وجود دارد و باعث آلودگي گر
شود و لوازم و اشياء  اي به پرندة ديگر منتقل مي ضمناً ويروس از طريق هوا به آساني از پرنده

ها نيز موجب انتقال ويروس از محلي به محل  ها و بويژه كفش ها، لباس آلوده، غذاها، قفسه
قش ناقل مكانيكي را ايفا شوند و از طريق پاها و بدن حيواناتي نظير جوندگان كه ن ديگر مي

ها به عنوان  نمايند نيز ممكن است منتقل گردند و حتي شواهد محدودي حاكي از نقش كك مي
 .باشد ناقل مكانيكي اين ويروس مي

اهلي انتقال يابد و خطر   ويروس ممكن است از طريق فضولات پرندگان وحشي آلوده به ماكيان
اهلي خارج از قفس و آزاد بوده و يا از منابع آب   ماكيان يابد كه انتقال ويروس زماني افزايش مي

هاي مرغ زنده نيز در صورتي  فروشگاه. آلوده به فضولات پرندگان وحشي ناقل، استفاده نمايند
. كه وضعيت بهداشتي مناسبي نداشته باشند يكي ديگر از منابع انتشار ويروس خواهند بود

ست از طريق تجارت جهاني پرندگان زنده از كشوري ويروس عامل آنفلوانزاي پرندگان ممكن ا
همچنين پرندگان مهاجر و از جمله انواع آبزي، دريايي و ساحلي . به كشورهاي ديگر انتقال يابد

باشند و شواهدي هم  قادر به حمل ويروس تا فواصل خيلي طولاني و انتقال به مناطق جديد مي
لازم به . اين ويروس از اين طريق وجود دارد هاي در مورد انتشار جهاني برخي از ساب تايپ

هاي وحشي مخازن طبيعي اين ويروس بوده و از  آبزي و بويژه اردك  ذكر است كه ماكيان
طرفي از مقاومت بالايي در مقابل عفونت حاصله برخور دارند و بدون اينكه به بيماري شديدي 

 .كنندمبتلاء شوند قادرند ويروس را در محيط اطراف خود منتشر 
 

 :اشكال باليني بيماري در پرندگان
 :اين بيماري ممكن است در پرندگان به دو شكل باليني عارض شود

 .شود مرغ مشخص مي ناخوشي خفيفي كه گاهي فقط با ژوليدگي پرها يا كاهش توليد تخم -4



وسوم ، م(فوق حاد طيور)شكل شديد كه اصطلاحاً به آنفلوانزاي شديداً بيماريزاي پرندگان  -0
در ايتاليا تشخيص داده شده و در پرندگان از قابليت  4373است و براي اولين بار در سال 

 .شود سرايت خيلي بالايي برخوردار بوده و تقريباً صددرصد موارد، سريعاً باعث مرگ آنها مي

 

 :كنترل آنفلوانزاي پرندگان
مار يا تماس يافته، دفع مهمترين اقدام كنترلي شامل معدوم كردن سريع كليه پرندگان بي

لازم به ذكر است كه . باشد ها مي ها و قرنطينه كردن و ضدعفوني كردن مرغداري مناسب لاشه
 62گراد يا نيم ساعت در دماي  درجه سانتي 56ساعت در دماي  8ويروس مزبور در عرض 

يد از بين  گراد و همچنين در تماس با مواد ضدعفوني كننده رايج نظير فرمالين و درجه سانتي
ولي در دماهاي پايين مقاوم بوده و حداقل تا سه ماه بعد ممكن است در كودهاي . خواهد رفت

 1گراد به مدت  درجه سانتي 00همچنين قادر است در محيط آب در درماي . آلوده، زنده بماند
ايان ش. روز به حيات خود ادامه دهد 82گراد به مدت بيش از  روز و در دماي صفر درجه سانتي

ذكر است كه مقدار يك گرم از كود آلوده به اشكال شديداً بيماريزاي ويروس آنفلوانزاي 
پرندگان حاوي تعداد بسيار زيادي ويروس بوده و قادر به آلوده كردن حدود يك ميليون مرغ، 

يكي ديگر از اقدامات كنترلي مهم اين بيماري در بين پرندگان، محدوديت جابجايي . باشند مي
 .باشد گان در داخل كشور و يا بين كشورها ميپرند

و منطقه مراقبت ( كيلومتر 8حداقل به شعاع )كنترل حركات پرندگان در منطقه محافظت 
هاي  منطقه. در اطراف محل آلوده بايد تعيين و اعلام گردد( كيلومتر 42حداقل به شعاع )

 .ايد محافظت شوندسازي و ضدعفوني محل ب روز بعد از پاك 82مشخص شده حداقل تا 
اهلي با پرندگان وحشي و به ويژه پرندگان آبزي   ماكيان  رسد جلوگيري از تماس به نظر مي

ضمناً مشخص . گردد زا در بين پرندگان اهلي مي هاي بيماري باعث پيشگيري از انتشار ويروس
مي ويروس شده است كه استفاده اين پرندگان از منابع مشترك آب، يكي از راههاي انتقال حت

زيرا اين آبها بوسيله فضولات پرندگان وحشي، آلوده گرديده و به آساني باعث انتقال . است
گونه آبها به دنبال تجمع  شايان ذكر است كه آلودگي اين. گردد ويروس به پرندگان اهلي مي

پرندگان مهاجر، از نظر آزمايشگاهي نيز به اثبات رسيده است و لذا محدود كردن اينگونه 
تنها ) H7و  H5ها، از بين بردن پرندگان اهلي بيمار يا تماس يافته با ويروسهاي  تماس



ها در ابتداي طغيان از پاتوژنيسيته  حتي در صورتي كه اين ويروس( هاي با بيماريزايي بالا سوش
هايي كه در پنسيلوانيا،  زيرا در بسياري از طغيان. پاييني برخوردار باشند توصيه شده است

گيري در ابتدا از بيماريزايي  رخ داده است، عليرغم اينكه ويروس عامل همه.... كو، ايتاليا و مكزي
به   ماه پس از چند بار عبور از بدن ماكيان 6 - 9كمي برخوردار بوده ولي تدريجاً در عرض 

 .تبديل گرديده است% 422ويروس با بيماريزايي بالا و ميزان كشندگي حدود 
 
 
 

 

 

 

 

 

 :نفلوانزاي پرندگان در انسانمراقبت آ
 : A/H5و A/H7 تعاريف موارد ابتلاء به آنفلوانزاي

 :گيرند بيماراني كه تحت بررسي قرار مي
با حداقل  (گراد درجه سانتي 83درجه حرارت بيشتر از )دار  بايستي اطلاعات كامل از بيماران تب

 .ورديكي از علائم سرفه، گلودرد و تنگي نفس، كونژيكتيويت بدست آ
 .در برخي موارد اسهال يا حتي اسهال خوني نيز گزارش شده است

 

  A/H5و  A/H7تعريف مورد مشكوك ابتلاء به آنفلوانزاي

I- به همراه حداقل يكي از علائم ( گراد درجه سانتي 83درجه حرارت بيشتر از )دار  هر بيمار تب

 :زير
 سرفه * 



 گلودرد* 
 تنگي نفس* 
 كونژيكتيويت* 

 :هاي زير حداقل يكي از يافته به همراه
روز قبل از شروع علائم با پرندگان بخصوص مرغ كه بدليل يك  42سابقه تماس در ( الف

 .بيماري مرده باشد
 روز قبل از شروع علائم با يك مـورد تأييد شده آنفلـوانزاي                     42وجود سابقه تماس در طي ( ب 

A/H7  وA/H5 يك روز قبل از شروع علائم تا )يرداري بيماري بوده است كه در مرحلة واگ
 (.روز بعد از شروع علائم 42
سابقه تماس در طي هفت روز قبل از شروع علائم با سطوح و محيط آلوده به آنفلوانزاي ( ج

 پرندگان 
هاي انساني يا  روز قبل از شروع علائم سابقه كار در آزمايشگاهي كه نمونه 42در طي ( د

 .اند داشته (HPAI)مشكوك به آلودگي آنفلوانزاي پرندگان بسيار بيماريزا  حيواني
 .بدون آنكه ساب تايپ آن مشخص شود Aشواهد يا نتيجه آزمايشگاهي مثبت آنفلوانزاي 

II–  مرگ بدليل بيماري حاد تنفسي با علت نامشخص(Unexplained)  و حداقل يكي از
 :موارد زير

ارد مشكوك يا تأييد شده آلودگي با آنفلوانزاي بسيار اقامت در مناطقي كه مو( الف
 .گزارش شده است (HPAI)بيماريزا

روز قبل از شروع علائم با يك مورد تأييدشده انساني  42وجود سابقه تماس در طي ( ب
 .كه در مرحله واگيرداري بيماري بوده است A/H5آنفلوانزاي 

 

 A/H5و  A/H 7تعريف مورد احتمالي ابتلاء به آنفلوانزاي

مانند وجود  A/H5هر بيمار مشكوك به همراه شواهد آزمايشگاهي محدود وجود آنفلوانزاي
 ( در يك نمونه سرم A/H7 ياA/H5 بادي اختصاصي  آنتي

 

  A/H5و   A/H7تعريف مورد قطعي ابتلاء به آنفلوانزاي



 :مورد مشكوك يا محتمل به همراه حداقل يكي از آزمايشات زير
  A/H7يا  A/H5 براي آنفلوانزاي كشت مثبت( الف
 A/H5يا   A/H7مثبت براي آنفلوانزاي PCR( ب
بادي  در صورتي كه آنتي( IFA)ژن با روش ايمنوفلورسانت  مثبت بودن جستجوي آنتي( ج

 بكار برده شود  A/H7ياA/H5 منوكلونال اختصاصي
در دو  A/H7يا   A/H5بادي اختصاصي آنفلوانزاي حداقل چهار برابر افزايش تيتر آنتي( د

 نمونه سرم حاد و نقاهت 

 :پيگيري موارد مشكوك انساني
در صورت مشاهده يا گزارش موارد مشكوك به بيماري آنفلوانزاي انساني بايستي فوراً توسط 

كه در واقع )و براساس اطلاعات فرم ليست خطي ( دهي براساس سلسله مراتب گزارش)تلفن 
مراتب به شهرستان و دانشگاه مركز مديريت بيماريها  (باشد همان فرم گزارش تلفني مي

اين فرم به همراه فرم تكميل شدة بررسي اپيدميولوژيك پس از بهبود يا فوت به . گزارش گردند
موارد مشكوك بايستي تا بيست و چهار ساعت پس از قطع تب . گردد سطوح بالاتر ارسال مي

ي كه علت ديگري براي بيماري تشخيص داده در بيمارستان تحت نظر قرار گيرند، يا در صورت
 .شده زودتر مرخص گردد

ها با آب و صابون  شست و شوي دست)ها  اقدامات پيشگيري از انتقال تنفسي و بهداشت دست
 .براي كاهش ريسك خطر انتقال ويروس بسيار با اهميت است( ثانيه 02تا  45به مدت 

 

 :ارزيابي موارد مشكوك

برداري از موارد  فرم نمونه) 0اري از موارد مشكوك بايستي فرم شمارة برد در صورت نمونه .1

.  ها به آزمايشگاه ارسال گردد تكميل و به همراه نمونه( 10صفحة  –مشكوك به آنفلوانزا 
 (.باشد الذكر ضروري مي توجه به توضيح ذكر شده در انتهاي فرم فوق)

، نمونه (براي مثال سوآب حلق)ه شود نمونه از مجراي تنفسي براي موارد مشكوك گرفت .2 

بررسي شود و در صورت مثبت بودن براي تعيين  RT-PCRبه روش  Aبايد براي آنفلوانزاي 
 . با همين روش بررسي شود...( و   H1  ،H3)ساب تايپ 



بعد از سه هفته )و مرحله نقاهت ( هفته اول شروع بيماري)دو نمونه سرم شامل مرحله حاد  .3

 .بادي آنفلوانزاي پرندگان تهيه شود جهت بررسي آنتي( مارياز شروع بي
 

در انسان  A(H5N1)هاي پيشگيري آنفلوانزاي پرندگان  استراتژي

 :در وضعيت غيرپاندمي 
 :احتياطات جداسازي در مراكز بهداشتي درماني و بيمارستانها( الف

 اي و بيماران بايد در وضعيت ايزولاسيون كامل، تماسي و قطرهAirborne  قرار گيرند. 

  بيماران بايد به تنهايي در يك اتاق با فشار منفي بستري شوند در غير اين صورت در يك
 .اتاق يك تخته و درب بسته باشد

 باشد، بيماران مشابه با تشخيص يكسان ممكن است در  اگر اتاق يك تخته در دسترس نمي
متر از همديگر فاصله داشته اتاق چند تخته هم بستري شوند ولي تختها بايد حداقل يك 

 (حداقل با پرده)بندي شود  ها پارتيشن باشند و بهتر است بين تخت

 هاي با تأثير  ماسك( با استانداردNIOSH ،95 – N يا معادل) گان آستين بلند، محافظ ،
 .شوند صورت يا عينك محافظ و دستكش براي پرسنل بهداشتي درماني توصيه مي

  بهداشتي درماني مسئول مراقبت بيمار محدود باشند و از تماس با وقتي ميسر باشد، پرسنل
 .ساير بيماران هم پرهيز نمايند

 باشند بيماران ممنوع الملاقات مي. 

 شستشوي مكرر دست و رعايت بهداشت فردي و اجتماعي ضروري است. 

 حتي الامكان از وسايل يكبار مصرف جهت بيمار استفاده شود. 

  استفاده شده بيماران رعايت تمام احتياطات بهداشتي ايمني هنگام شست و شوي وسايل
 .لازم است( ماسك، دستكش، عينك)

  ماند لذا پس از ترخيص بيماران حتي  ساعت در محيط زنده مي 01ويروس حداقل تا
 . ساعت از بستري نمودن ساير بيماران در اطاق مربوطه اجتناب گردد 01الامكان تا 

 .مليات ضدعفوني و گندزدايي به عمل آيدضروري است در اتاق ع     



 :پرسنل بهداشتي درماني در معرض تماس( ب

  پرسنل مراقبت بيماران بايد دوبار روزانه درجه حرارت خود را چك كنند و هرگونه تب يا
اگر احساس كردند . علائم مشكوك به آنفلوانزا را به مسئول كنترل عفونت گزارش دهند

اند ضمن بررسي توسط پزشك كنترل عفونت، به هيچ وجه نبايد  دهكه مبتلاء به آنفلوانزا ش
هاي لازم  هنگام بروز تب پس از گرفتن نمونه. در مراقبت مستقيم بيمار دخالت داده شوند

فوراً تحت درمان با اوسلتاميوير ( باشد اگر علت ديگري متصور نمي)جهت بررسي تشخيص 
 .قرار گيرند

 اند  شحات، ذرات تنفسي آلوده بدون رعايت احتياطات داشتهآنهايي كه تماس احتمالي با تر
گرم دوبار  ميلي 422اوسلتاميوير روزانه يا آمانتادين  75mgبايد پيشگيري بعد از تماس با 

 .روز دريافت كنند 42تا   7در روز را به مدت 

  ند ك فرآيندهايي كه توليد ذرات آئروسل مي)پرسنل بهداشتي كه درگير فرآيندهاي پرخطر
هستند بايد پيشگيري قبل از تماس ...( نظير استفاده از دستگاه ساكشن و عمليات احياء و 

 .دريافت كنند

 :هاي نزديك و خانگي احتياطات براي تماس( ج

  ثانيه با آب و صابون،  82موارد تماس خانگي بايد با شست و شوي كامل دستها به مدت
از تماس چهره به چهره با موارد احتمالي  عدم استفاده مشترك از ظروف غذاخوري، پرهيز

از . يا تأييد شده بيماري را داشته باشند و از ماسك و وسايل حفاظت فردي استفاده كنند
روز پس از قطع تب وجود  7روز از شروع بيماري يا  04آنجا كه احتمال دفع ويروس تا 

 .ها رعايت شود دارد بهتر است در طي اين مدت توصيه

  محيط خانه، خانواده، بيمارستان و )هاي بسته  با بيمار يا موارد تماس در محيطموارد تماس
بايد روزانه دو مرتبه كنترل درجه حرارت شده ( هاي نظامي ساير مراكز نگهداري يا سرويس

در اين افراد پيشگيري . و پيگيري علائم بيماري تا هفت روز از آخرين تماس انجام شود
گرم دوبار در روز را به  ميلي 422ميوير روزانه يا آمانتادين اوسلتا mg 75پس از تماس 

دز دارو جهت كودكان و بيماران مزمن و يا شرايط . روز قابل توصيه است 42تا   7مدت 
 .گردد( adjust)خاص با نظر پزشك معالج تعديل 



  درجه و سرفه، تنگي نفس،  83موارد تماس نزديك و خانگي در صورتيكه دچار تب بالاي
سهال يا ساير علائم شوند بلافاصله تحت درمان داروهاي ضدويروس قرار گرفته و ا

 .هاي تشخيصي انجام شود تست

 

 :احتياطات براي مسافرين ( د
. ثابت شده است وجود ندارد A/H5و  H7منعي براي مسافرت افراد به مناطق كه آلودگي  -

 .ون آنفلوانزاي انساني تلقيح نمايندروز قبل از مسافرت واكسيناسي 42ولي توصيه شده است تا 
شود وجود ندارد و  هيچگونه شواهدي كه نشان دهد بيماري از انسان به انسان منتقل مي -

كشورهايي كه . اند اند تماس مستقيم با پرندگان بيمار داشته افراد محدودي كه مبتلاء شده
ويتنام، : شده شاملميلادي گزارش  0225تا آگوست سال  A/H5و  H7طغيان آنفلوانزاي 

كنگ، ژاپن، پاكستان، مالزي،  چين، لائوس، تايلند، كمبوج، اندونزي، سنگاپور، كره جنوبي، هنگ
به افرادي كه قصد مسافرت به اين كشورها را دارند . باشند روسيه، قزاقستان و مغولستان مي

 :شود موارد زير توصيه مي

 فعلاً تمام كشورهاي ذكر شده )اطق آلوده مسافرين ترجيحاً دو هفته قبل از مسافرت به من
 .بايستي با واكسن موجود انساني واكسينه شوند( در بالا بعلاوه تركيه

  ًمسافرين بايد از تماس مستقيم با پرندگان شامل مرغ و خروس، اردك و غاز كه ظاهرا
از سالم هستند و مزارع پرورش و بازارهاي فروش پرندگان زنده پرهيز نمايند و همچنين 

 .لمس كردن سطوح آلوده با مدفوع و ترشحات پرندگان نيز پرهيز كنند

  مسافرين بايد با رعايت بهداشت فردي و شست و شوي مرتب دستها يا استفاده از ژلهاي
مرغ نيم پز احتمال تماس با  حاوي الكل و عدم مصرف غذاهاي نيم پخته مرغي و يا تخم

 .بيماري را كم كنند

 يي مرغ براي پخت و پز در آشپزخانه دستهايشان را با آب و صابون حتماً بعد از جابجا
 .بشويند

  هاي تنفسي ظاهر  روز پس از بازگشت از منطقه آلوده علائم تب و نشانه 42در صورتيكه تا
 .گردد بايستي با پزشكان مشورت نمايند



 

 

 

 

ها  اقدامات لازم در هنگام بروز آنفلوانزاي پرندگان در مرغداري

 :راد در معرض خطربراي اف

 
پزشكان طيور  هاي طيور و دام ها و كشتارگاه شود كليه كاركنان شاغل در مرغداري توصيه مي

سراسر كشور تحت واكسيناسيون آنفلوانزاي انساني با هزينه كارفرما و زير نظر مركز بهداشت 
در صورت  A/H5همچنين پس از تأييد اولين مورد آلودگي ماكيان به . شهرستان قرار گيرند

بروز مورد مشكوك طيور به آنفلوانزا در هر مرغداري براساس گزارش اداره كل دامپزشكي 
گرم روزانه براي كاركنان مرغداري و  ميلي 75استان، داروي ضدويروس اوسلتاميوير به ميزان 

يج گردد تا نتا گرم دوبار در روز شروع مي ميلي 422افراد شاغل در آن يا آمانتادين به ميزان 
باشد كه پس از اعلام علل ديگر دارو  نمي H5آزمايشگاهي نشان دهد كه علت بروز آنفلوانزاي 

دارو حداقل براي هفت روز يا هفت روز پس از  H5گردد و در صورت تأييد وجود  قطع مي
. گردد هاي آلوده يا سطوح و محيط آلوده تجويز مي آخرين تماس با ماكيان عفوني در مرغداري

 65زانه آمانتادين در بيماران مبتلاء به تشنج و نارسايي كليه و افراد با سن بيشتر از مقدار رو
 .سال بايستي تعديل گردد

بار  دستكش يك: در مرغداري استفاده از وسايل ايمني شامل H5ضمناً در صورت تأييد وجود 
محافظ  بار مصرف، عينك مصرف، روپوش يا لباس مناسب آستين بلند، چكمه يا روكفشي يك

يا         N-100شامل )هاي يكبار مصرف  براي محافظت غشاء مخاطي چشم، كلاه، ماسك
N-99  ياN-95  براي مثال ذرات معلق يا گرد و )كه براي عوامل خطرناك ديگر محيطي

هاي فوق را در صورت خود  توانند ماسك كاركناني كه نمي. توصيه شده است( رود غبار بكار مي



وسايل فوق توسط سازمان دامپزشكي . هاي با فيلتر استفاده نمايند تي از ماسكثابت كنند بايس
 .تدارك ديده شده است

شست و شوي دستها با . پس از هر بار استفاده، همة وسايل بايد به طور مناسب معدوم گردند
ه ثانيه با محلول بتادين پس از در آوردن وسايل ايمني يا هر گون 02تا  45آب و صابون براي 

 . تماس مشكوك الزامي است
استفاده از وسايل و انجام اقدامات فوق با نظر اداره كل دامپزشكي استان و واحد بهداشت 

هاي  كنند و در معدوم كردن مرغ محيط براي همه افرادي كه در مرغداري مشكوك كار مي
 .مشكوك مشاركت دارند الزامي است و معدوم كردن آنها لازم است

كردن وسايل آلوده به خون و مايعات بدن بيماران مشكوك، هيپوكلريد سديم براي ضدعفوني 
توان استفاده كرد  و براي ضدعفوني كردن سطوح فلزي صاف كه مواد سفيد كننده نمي% 4

 .شود استفاده مي% 72براي مثال روي ميز، از الكل 
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 گلودرد                                  تنگي نفس               سرفه               
 آيا علائم تنفسي به صورت حاد شروع شده است؟   بلي              خير -4

 ...........................................................................................................................ساير علائم باليني 

 :هاي اپيدميولوژيك يافته
 سابقه تماس با ماكيان                       دارد                  ندارد  -0
 وجود مرگ و مير در ماكيان منطقه وجود دارد            وجود ندارد -8
ء به بيماري حاد تنفسي روز قبل از بروز علائم باليني با بيماران مبتلا 42سابقه  تماس در  -1

 وجود داشته است؟     بلي              خير
روز قبل از بروز علائم باليني با بيماراني كه به دليل ابتلاء به بيماري  42سابقه تماس در  -5

 اند  وجود داشته است ؟   بلي              خير حاد تنفسي بدون علت مشخص فوت كرده
روز قبل از شروع علائم باليني به كشورهاي خارجي وجود دارد؟   بلي               42سابقه مسافرت در -6

 خير

بلي است به سئوالات زير در مورد تماس در  6در صورتي كه جواب سئوال  -7

 :كشورهاي خارجي پاسخ دهيد
 آيا با ماكيان اهلي مرده يا زنده تماس داشته است؟     بلي                خير 4-7
 آيا با پرندگان وحشي مرده يا زنده تماس داشته است؟     بلي              خير  0-7
 آيا با خوك تماس داشته است؟    بلي                 خير 8-7
هفته قبل به آنفلوانزاي پرندگان مبتلا  6آيا به محلي كه ماكيان اهلي يا خوك در طي  1-7

 اند مراجعه داشته است؟ بوده  شده
 بلي              خير                       نامشخص

روز قبل از شروع علايم  42هاي آزمايشگاهي موارد مشكوك در  سابقه تماس با نمونه -3
 باليني وجود داشته است؟

 بلي             خير 
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 :3ضميمه 
 

 (:WHO)هاي سازمان جهاني بهداشت  توصيه

گيري و در حين آن اقدام  هاي همه سازمان جهاني بهداشت ضمن تعريف آنفلوانزا براي بين دوره
بندي شده در خصوص آمادگي براي مقابله با اين ويروس نموده است  به تدوين يك برنامه زمان

 :باشد كه شامل شش فاز مي



 :ها دوران بين پاندمي -3

يك زير گونه . زير گونه جديدي از ويروس آنفلوانزا در انسان گزارش نگرديده است –از يكف

عفونت و  *شود در حيوانات وجود دارد و ريسك ويروس آنفلوانزا كه در انسان باعث عفونت مي
 .شود يا بيماري انساني بصورت زير بررسي مي

زارش نگرديده است و گردش زير گونه زير گونه جديدي از ويروس آنفلوانزا در انسان گ -2فاز 

 .باشد اساسي بيماري در انسان مطرح مي *ويروس آنفلوانزاي حيواني به عنوان خطر

 :دوران اطلاع از پاندمي -2

انساني با زير گونه جديد بدون انتشار از انسان به انسان و يا حداقل با ( ها)عفونت  -1فاز 

 .روي داده است شواهد ضعيف انتشار از طريق تماس نزديك،

كوچكي با انتقال محدود انسان به انسان و به شدت موضعي وجود  ***( هاي)گروه  -4فاز 

 **. باشد دارد و مطرح كننده عدم تطابق مناسب ويروس با انسان مي

بزرگي با انتقال انسان به انسان و با انتشار محلي وجود دارد و مطرح ( هاي)گروه  -5فاز 

باشد اما ممكن است هنوز بخوبي قابل  رو به افزايش ويروس با انسان مي كننده تطابق بهتر و
 ** (خطر بالقوه پاندمي. )انتقال نباشد

 :دوران پاندمي -1

 انتقال مداوم و افزايشي موارد بيماري در جمعيت : فاز پاندمي -6فاز 

 :دوران پس از پاندمي -4
 .باشد ها مي دوران بازگشت به دوره بين پاندمي

متكي بر خطر عفونت يا بيماري در انسان ناشي  2ه تمايز بين فاز يك و وج* 

اين تفاوت ناشي از عوامل مختلف . باشد هاي در چرخش در حيوانات مي از گونه

از جمله اين عوامل توانايي . و اهميت آنها براساس دانش علمي موجود است

ل زندگي آنها و يا بيماريزايي در انسان و حيوان، وقوع در حيوانات اهلي و مح

فقط در حيوانات وحشي و طبيعت، انتشار محدود يا گسترده، اطلاعات مربوط 



به ژنوم ويروس، اهلي بودن و يا وحشي بودن ويروس و ساير اطلاعات علمي 

 .باشد مي

 

عوامل . باشد براساس ارزشيابي خطر پاندمي مي 5و  4و  1وجه تمايز فاز ** 

از جمله اين عوامل ميزان . باشند طرح ميمختلفي براساس دانش موجود م

در )انتقال، منطقه و انتشار جغرافيايي، شدت بيماري، وجود ژن از گونه انساني 

، اطلاعات حاصل از ژنوم ويروسي (صورتيكه از گونه حيواني مشتق شده باشد

 .باشد مي

 

يك گروه غيرعادي از موارد يا مرگ ناشي از بيماري شبه آنفلوانزا *** 

( مشكوك، محتمل، تأييد شده)يك گروه از موارد : شود گونه تعريف مي نبدي

اي در يك منطقه جغرافيايي  هفته 2خاص با شروع بيماري در طي يك دوره 

يكسان و با وجود علائم كلينيكي مشابه شامل علائم ريوي و عدم تطابق با 

 .زاي فصليالگوي اپيدميولوژيك و نماهاي باليني در موارد عفونت با آنفلوان
 

 :برنامه كلي سازمان جهاني بهداشت در خصوص بيماري آنفلوانزا 
 

 :رسالت برنامه 
 هاي ساليانه آنفلوانزا كمك به كاهش موارد مرگ و بيماري ناشي از اپيدمي

 سازي جهاني جهت پاندمي آينده آنفلوانزا  آماده

 :ديدگاه سازمان جهاني بهداشت 
 آنفلوانزا در تمامي نواحي دنيامراقبت مؤثر و به موقع بيماري 

هاي ويروس  ژنيك و ژنتيك واكسن آنفلوانزا و تيپ هماهنگي در تعيين تركيب مناسب آنتي
 هاي مؤثر كنترل و مبارزه ملي با آنفلوانزا آنفلوانزاي در گردش استراتژي



 گيري در حين آن  ساخت و دسترسي به واكسن قبل از همه

 

 :شتاهداف كلي سازمان جهاني بهدا
 :افزايش و تقويت آمادگي در برابر اپيدمي و پاندمي بوسيله

 بهبود كيفيت و پوشش مراقبت آنفلوانزا -1

هاي بهداشتي و اقتصادي بار بيماري آنفلوانزا شامل منابع و منافع  بهبود و ارتقاي آگاهي -2

 كنترل اپيدمي و آمادگي در برابر پاندمي 

 دمي و پاندمي شامل تهيه واكسن و داروي مورد نياز افزايش آمادگي ملي در برابر اپي -3

هاي  هاي موجود بخصوص در كشورهاي توسعه يافته و در گروه گسترش استفاده از واكسن -4

 هاي جديد پر خطر و افزايش توليد واكسن

 ارتباط بسيار سريع و تبادل اطلاعات در بين اعضا گروه كاري سازمان جهاني بهداشت  -5

 

 :سازمان جهاني بهداشتهاي  فعاليت

 مراقبت جهاني آنفلوانزا به منظور پيشنهاد به موقع تركيب مناسب واكسن آنفلوانزا  -1

افزايش آمادگي جهاني و ملي در مقابل پاندمي شامل بررسي اوليه طغيان و گزارش به  -2

 موقع 

 آنفلوانزا   تهيه و انتشار مقالات فني معتبر مراقبت و كنترل -3

 هاي مراقبت آنفلوانزا  و هدايت سازمان جهاني بهداشت در برنامهرهبري  -4

 
 

 : 2ضميمه 
 



 

ها و اقدامات لازم به منظور بررسي و گزارش اپيدمي  آمادگي

 :يا طغيان( گيري همه)
 ها آوري اطلاعات لازم در خصوص آنفلوانزا و به روز در آوردن داده جمع

 ظور تشخيص، درمان و پژوهش هاي لازم به من مهيا سازي تجهيزات و مهارت
 تقسيم كار و مسئوليت و تعيين نقش هر يك از اعضاي گروه تحقيقاتي 

 رساني و سخنگويي گروه تعيين فرد يا افرادي به عنوان مسئولين اطلاع
 مقايسه موارد فعلي و قبلي بيماري

 گيري از اطلاعات موجود در مركز مديريت بيماريها بهره
ت شده محلي و تجربيات پزشكان، آزمايشگاهها، آمار مرگ و مير، استفاده از اطلاعات ثب

 ها و امثال آن وضعيت نسخه
 گيري  در نظر گرفتن احتمال واقعي نبودن تعداد موارد و واقعي نبودن همه

 در نظر گرفتن احتمال خطاهاي آزمايشگاهي
هاي سرولوژيك و  ستهاي اپيدميولوژيك، باليني، ت گيري از داده اثبات تشخيص بيماري با بهره

 ها در قالب متغيرهاي زمان، مكان و شخص ها توصيف داده كشت نمونه
 بيان فرضيات 

 ارزيابي فرضيات و آزمون آنها
 بازنگري و اصلاح فرضيات

حفظ سلامتي افراد  -قطع زنجيرة انتقال –با كشف و كنترل منابع و مخازن)گيري  كنترل همه
 (سه گانه پيشگيريتوجه كامل به موازين سطوح  -سالم

 رساني مناسب  جلوگيري از بروز، رعب و وحشت و با اطلاع
 هاي مناسب به منظور مهار اپيدمي  گيري و اتخاذ سياست هاي مرتبط با همه انعكاس واقعيت

 استفاده از نتايج  تحقيق و پژوهش، در راستاي اهداف بشر دوستانه

 :اقدامات لازم در هنگام بروز اپيدمي آنفلوانزا 
 



 :رساني سريع در شرايط اورژانس  تقويت خدمت* 

 تعيين اتاق انتظار اختصاصي جهت بيماران مبتلا به آنفلوانزا -1

 هاي سرپائي بيماران مبتلا به آنفلوانزا هاي قبلي مشخص براي اعمال جراحي وقت -2

 (از جمله واحدهاي مشورتي)ها  هاي غيرضروري درمانگاه متوقف كردن فعاليت بخش -3

 

 :مراكز درمان بيماران بستري* 

 جداسازي بيماران مبتلاء  -1

 محدود نمودن پذيرش بيماران جديد -2

 هاي بيمارستاني ذخيره به خصوص در بخش اورژانس  افزايش تعداد تخت -3

 هاي انتخابي  محدود نمودن جراحي -4

 ممانعت از ملاقات بيماران -5

 دمات حذف پرسنل درماني مبتلاء از ارائه خ -6

 ويژه جهت پرسنل پرستاري  (Partition)هاي  تعبيه جدا كننده -7

 هاي ويژه ايزولاسيون، گندزدايي در بخشهاي درماني و بستري  آموزش -8

 هاي گندزدايي و ايزولاسيون بيماران تأمين و نظارت بر استفاده صحيح و منظم از روش -9

 شست و شوي دستها و استفاده از ماسك  -11

 

 ها  وخانهدار* 

 رساني در جهت تأمين سريع دارو در شرايط اورژانس  تقويت خدمت -1

 تداركات لازم مربوط به درمان آنفلوانزا و عوارض آن  -2

 مدارس و اماكن تجمعي  * 



 تشديد قوانين مربوط به ورود و خروج محصلين بيمار -1

 يافتن سريع موارد بيماري و جداسازي آنان -2

 (و يا محدود سازي و كنترل تردد در مكان تجمعي)ارس در صورت لزوم تعطيل كردن مد -3

 

 :هاي اجتماعي مؤسسات مراقبت* 

 يافتن سريع موارد بيماري و جداسازي آنان  -1

 محدود نمودن پذيرش افراد جديد -2

 ممانعت در ملاقات افراد مقيم  -3

 حذف پرسنل مبتلاء   -4

 

 :شهرها و اجتماعات بزرگ* 

 هاي گروهي و دسته جمعي  نمودن برنامهمحدود  -1

 آموزش مردم  -2

 محدود نمودن تحركات جابجايي جمعيتي  -3

 توصيه به كاهش مسافرتها -4

 
 
 
 
 
 
 

 



 : 1ضميمه 
 

 :دانيد آيا مي
 .گيري جهاني آنفلوانزا يك تهديد جدي است همه -
 .ي آن بسيار بالا استهاي دستگاه تنفسي است كه قابليت ايجاد اپيدم آنفلوانزا از عفونت -
 .افراد جامعه مبتلاء خواهند شد% 05در جريان پاندمي آنفلوانزا  -
 . گردد در هزار موارد ابتلاء به آنفلوانزا منجر به مرگ مي 4تا  5/2 -
 .هاي دي و بهمن است بيشترين فعاليت ويروس آنفلوانزا در ماه -
داوم ويروس آن است كه سيستم ايمني بدن ژنيك م علت اصلي اپيدمي آنفلوانزا تغييرات آنتي -

 .نسبت به اين تغييرات حساس است
 .كاهد مرگ و مير و بار بيماري مي -رساني و افزايش آگاهي عمومي از موارد ابتلاء اطلاع -
 .گير زنگ خطري براي طغيان و اپيدمي آنفلوانزا است مشاهده موارد تك -
 .مل تشديد اپيدمي آنفلوانزا استهاي هوايي از عوا تراكم جمعيت و مسافرت -
در جريان اپيدمي آنفلوانزا، افراد مسن، بيماران مزمن، كودكان و زنان باردار بيشترين آسيب را  -

 .بينند مي
واكسيناسيون در پيشگيري از ابتلاء، كاهش بروز بيماري، كاهش ميزان بستري و مرگ و مير  -

 .مؤثر است
 .يشگيري مؤثر استدرصد در پ 72 - 92واكسيناسيون  -
 .كند واكسيناسيون از نو تركيبي ويروس جديد آنفلوانزا جلوگيري مي -
% 52كاهد و موارد بستري را تا  واكسيناسيون از عوارض شديد بيماري و مرگ و مير مي -

 .دهد كاهش مي
هاي در معرض خطر از بار بيماري و عوارض آن تا حد  واكسيناسيون و پروفيلاكسي در گروه -
 .كاهد يادي ميز
آمادگي ملي و كشف زود هنگام اپيدمي آنفلوانزا بهترين راهكار براي مقابله با اپيدمي آنفلوانزا  -

 .است



نمايد و نوع حيواني آن نيز قابل انتقال به  آنفلوانزا علاوه بر انسان در حيوانات نيز بروز مي -
 .باشد انسان مي

ابتلاء و مرگ و مير صدمات شديد اقتصادي و اجتماعي  اپيدمي آنفلوانزا علاوه بر موارد بالاي -
 .بدنبال دارد

ميليون  522سبب ( 4943و  4949آنفلوانزاي اسپانيايي در سالهاي )بزرگترين اپيدمي آنفلوانزا  -
 .ميليون مرگ در سراسر جهان گرديد 02 - 12ابتلاء و

ايم  ناطق مختلف جهان بودهآنفلوانزاي پرندگان كه در سالهاي اخير شاهد اپيدمي آن در م -
 .باشد قابل سرايت به انسان مي

 .افتد سال اتفاق مي 65مرگ ناشي از آنفلوانزا و پنوموني در افراد بالاي % 92بيش از  -
 .ميزان بستري و ريسك عوارض در ميان سالمندان و كودكان بيشتر است -
 .شود زده مي ر تخمينبيليون دلا 40خسارت اقتصادي بدنبال يك پاندمي شديد حدود  -
 .هزار مرگ و مير بدنبال داشته باشد 122ميليون ابتلاء و  022تواند  پاندمي آنفلوانزا مي -
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 :4ضميمه 
 

 

 :هاي ساده جهت پيشگيري از انتشار بيماري آنفلوانزا روش

 دهانزدن به بيني و  شستشوي دستها بخصوص بعد از سرفه كردن، عطسه كردن و دست -1

 پوشاندن دهان در زمان سرفه يا عطسه كردن -2

 استفاده از دستمال كاغذي و معدوم ساختن صحيح آن بعد از هر بار مصرف -3

 پرهيز از حضور در اماكن تجمعي و شلوغ در موقع بيماري -4

 ماندن در منزل و پرهيز از تماس با ديگران در هنگام بيماري -5

 ب با نظر پزشكاستفاده از درمان طبي مناس -6

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 :5ضميمه 
 

 :نكاتي در مورد داروهاي ضدويروس آنفلوانزا 
توان آنها  داروهاي ضد ويروس آنفلوانزا مكمل واكسن آنفلوانزا در پيشگيري هستند و نمي -

 .را جايگزين واكسيناسيون كرد
 Aبر ويروس نوع  آمانتادين و ريمانتادين از نظر فرمول شيميايي با هم مرتبط بوده و تنها -

 .ندارد Bمؤثر است و تأثيري به آنفلوانزاي 

در بالغين و سنين بالاي  Aآمانتادين به منظور پيشگيري و درمان در آنفلوانزاي نوع  -
 .يكسال تأييد شده است

سال و  7مؤثرند زاناميوير براي بالاي A و Bزاناميوير و اسلتاميوير بر هر دو نوع آنفلوانزاي  -
 .راي بالاي يكسال تأييد شده استاسلتاميوير ب

شود درمان با زاناميوير و اسلتاميوير حداكثر  هاي مقاوم توصيه مي براي كاهش پيدايش گونه -
ساعت پس از  01 - 13روز پس از شروع درمان يا  8 - 5. )روز در نظر گرفته شود 5

 .(فروكش كردن بيماري، دارو قطع شود

 .مؤثرند Aدر پيشگيري از آنفلوانزاي نوع % 62 -% 92آمانتادين و ريمانتادين  -

 .بادي بدنبال واكسيناسيون تداخلي ندارد مصرف آمانتادين و ريمانتادين با توليد آنتي -

( هفته 0)شوند لازم است تا ايجاد ايمني  افراديكه زمان طغيان آنفلوانزا واكسينه مي -
 .دريافت نمايند( داروهاي ضدويروسي)شيميوپروفيلاكسي 



ايكه باعث ايجاد طغيان شده در تركيب واكسن موجود نيست،  گونه چنانچه  -
 .شيميوپروفيلاكسي  بدون در نظر گرفتن سابقه واكسيناسيون انجام شود

هاي سالمندان و پادگانها  براي كنترل طغيان در مراكز تجعي از جمله خوابگاهها، آسايشگاه -
موارد جديد ابتلاء تا يك هفته هفته الزامي است و با مشاهده  0شيميوپروفيلاكسي بمدت 

 .پس از پايان طغيان بايد ادامه يابد

ها به منظور كاهش مقاومت دارويي لازم است افراد تحت درمان دارويي از ساير  در طغيان -
 .افراد مقيم جدا شوند

هاي مقاوم  هاي حساس با گونه روز درمان با آمانتادين و ريمانتادين گونه 0-8طي  -
هاي مقاوم در      هاي حساس در ابتداي درمان و ويروس بنابراين ويروسشوند  جايگزين مي

 .شوند روز پس از شروع درمان دفع مي 7-5

 .شود ولي شايع نيست مقاومت به زاناميوير و اسلتاميوير در طول درمان ايجاد مي -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : 6ضميمه 
 :مقايسه واكسن زنده آنفلوانزا با واكسن غير فعال

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 : 7ضميمه 
 دوز پيشنهادي داروهاي ضد ويروسي در درمان و پيشگيري آنفلوانزا 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 : 3ضميمه 
 

 هاي استاندارد در هنگام مراقبت از بيماران احتياط
(Standard Precaution) 

 .ماران بستري در بيمارستان بكار گرفته شوندهاي استاندارد بايد هنگام مراقبت از تمام بي احتياط
 

 شستن دست 
با خون، مايعات بدن، ترشحات، مواد دفعي و ( با دستكش يا بدون دستكش)بعد از تماس دست 

ها بايد بلافاصله بعد از در آوردن دستكش و در فاصله بين  دست. ها را بشوييد لوازم آلوده دست
 .تماس با بيماران شسته شوند

 
 دستكش

زدن به خون، مايعات بدن، ترشحات و مواد دفعي و لوازم آلوده از دستكش  به هنگام دست
قبل از تماس با مخاطات و پوست آسيب ديده بيمار، دستكش را از دست خارج . استفاده كنيد

ها به ساير بيماران يا محيط  ها را بشوييد تا از انتقال ميكروارگانيسم بلافاصله دست. كنيد
 .دجلوگيري شو

 
 ماسك، محافظ چشم، محافظ صورت

هاي  براي محافظت از مخاط چشم، بيني و دهان در حين انجام بعضي از اعمال و براي فعاليت
مراقبت از بيمار كه احتمال پاشيده شدن يا اسپري شدن خون، مايعات بدن، ترشحات و مواد 

 .دفعي وجود دارد، از ماسك و محافظ چشم يا صورت استفاده كنيد
 

 ن گا
براي محافظت پوست و جلوگيري از آلوده شدن لباس در حين انجام بعضي از اعمال و 

هاي مراقبت از بيمار كه احتمال ترشح و پاشيده شدن يا اسپري شدن خون، مايعات بدن،  فعاليت



در صورت امكان هر چه سريعتر گان آلوده . ترشحات يا مواد دفعي وجود دارد، گان تميز بپوشيد
ها به ساير بيماران يا محيط  هاي خود را بشوييد تا از انتقال ميكروارگانيسم يد و دسترا در آور

 .جلوگيري شود
 

 لوازم مراقبت از بيمار
لوازمي كه براي مراقبت از بيمار مصرف شده و با خون، مايعات بدن و ترشحات يا مواد دفعي 

وست و مخاط با آنها، آلوده شدن آوري شوند كه از مواجهه پ بايد به نحوي جمع. اند آلوده شده
لوازمي كه . عمل آيد ها به ساير بيماران و محيط جلوگيري به لباس و انتقال ميكروارگانيسم

بايد قبل از مصرف شدن براي بيمار ديگر به شكل ( چند بار مصرف)مجدداً قابل مصرف هستند 
 .م شوندبار مصرف بايد به صورت مناسب معدو وسايل يك. مناسب، نظافت شوند

 
 ملحفه، البسه

هايي كه مورد استفاده قرار  آوري، انتقال و انجام فرآيندهاي لازم جهت نظافت ملحفه جمع
اي باشد كه از  بايد به گونه. اند گرفته و با خون، مايعات بدن، ترشحات و مواد دفعي آلوده شده
 .مواجهه پوست و مخاط با آنها و آلوده شدن لباس جلوگيري شود

 زندفع سو
تيز  آوري وسايل نوك به هنگام استفاده از سوزن، اسكالپل و ساير وسايل نوك تيز، در زمان جمع

هاي  ، حين پاك كردن وسايل مصرف شده و در هنگام دفع سوزن(بعد از انجام پروسجر)
هاي مصرف شده  پوش سوزن هرگز در. مصرف شده، بايد مراقب بود تا آسيبي به فرد وارد نشود

به هيچ وجه نبايد نوك سوزن به )بر روي سوزن قرار ندهيد يا آنها را دستكاري نكنيد  را مجدداً
با دست خود . توان از دستگاه مخصوص استفاده كرد براي اين كار مي(. طرف شما قرار گيرد

بار مصرف جدا يا خم نكنيد، آن را نشكنيد يا دستكاري  سوزن مصرف شده را از سرنگ يك
  تيز مصرف هاي اسكالپل و ساير وسايل نوك ها، تيغه بار مصرف و سوزن يكهاي  سرنگ. ننماييد

در حد امكان اين ظروف به محلي كه )شده را در ظروف مناسب و مقاوم به سوراخ شدگي 
هايي را كه  ها و سرنگ سوزن. قرار دهيد( شوند، نزديك باشند وسايل فوق مورد استفاده واقع مي



در داخل ظروف ( reprocessing area)هت حمل به محل ج. قابل استفاده مجدد هستند
 .مقاوم به سوراخ شدگي قرار دهيد

 لوازم احياء
بيني است به جاي تنفس دهان به دهان از  هايي كه نياز به عمل احياي بيمار قابل پيش در محل

استفاده ( با ساير لوازم ونتيلاسيون resuscitation bagsو  mouthpiece)وسايل احياء 
 .يدكن

 
 محل استقرار بيمار

كند  كند يا در جهت حفظ و كنترل محيط مناسب كمك نمي بيماري كه محيط را آلوده مي
اگر اتاق خصوصي در دسترس نيست با مسئولين كنترل . بايستي در اتاق خصوصي جاي گيرد

 .عفونت مشاوره كنيد تا مكان استقرار وي و ساير موارد مشخص شود
 

 

د بر اساس نحوه انتقال عفونت يا ميكروارگانيسم رعايت هايي كه باي احتياط

 (Transmission- Based Precautions: )شوند

 

I.Airborn P 
 محل استقرار بيمار( الف

فشار هواي منفي كنترل شده نسبت به  *بيمار را در اتاق خصوصي مستقر كنيد به نحوي كه
هوا به  *هوا در ساعت انجام گيرد، بار تبادل و تعويض 6حداقل  *محيط اطرافش داشته باشد،

صورت مناسبي به بيرون رانده شود يا اگر ممكن نيست قبل از گردش جريان هوا در ساير نقاط 
.  (monitored high – efficiency filtration)بيمارستان، هواي اتاق فيلتر گردد 

ي در دسترس نيست، اگر اتاق خصوص. درب اتاق بسته باشد و بيمار در داخل اتاق باقي بماند
بيمار را در اتاقي كه بيمار ديگري با همان ميكروارگانيسم دچار عفونت فعال شده و به جز آن 

 اگر اتاق خصوصي در دسترس نيست و(. Cohorting)عفونت ديگري ندارد، بستري نماييد 

Cohorting نيز روش مطلوبي نباشد، با مسئولين و كارشناسان كنترل عفونت مشورت كنيد. 



 محافظت تنفسي ( ب
باشد از  شويد كه سل شناخته شده دارد يا مظنون به آن مي هنگامي كه وارد اتاق بيماري مي

به . پذير هستيد اگر نسبت به واريسلا يا سرخك حساس و آسيب. محافظ تنفسي استفاده كنيد
 .ويداتاقي كه در آن بيمار مبتلاء يا مظنون به سرخك يا واريسلا بستري است وارد نش

 
 انتقال و جابجايي بيمار

اگر انتقال يا حركت . حركت و جابجايي بيمار را فقط به موارد خاص و ضروري محدود كنيد
دادن بيمار ضروريست، با پوشاندن ماسك جراحي به بيمار، انتشار و پراكنده شده 

 .را به حداقل برسانيد( (droplet nucleiقطرات
 

II .Droplet P   
 ار بيمارمحل استقر( الف

بيمار را در يك اتاق خصوصي يا در اتاقي كه بيمار ديگري دچار عفونت فعال با همان 
اگر (. Cohorting)ميكروارگانيسم است و به غير از آن عفونت ديگري ندارد مستقر كنيد 

( فوت 8)وجود ندارد، بايد حداقل حدود يك متر Cohorting امكان تهيه اتاق خصوص و 
 .ساير بيماران و ملاقات كنندگان فاصله باشد بين فرد عفوني و

 ماسك ( ب
 .كنيد، از ماسك استفاده نماييد اگر در فاصله يك متري از بيمار كار مي

 حمل و نقل بيمار( ج
اگر حركت و جابجايي بيمار لازم . حركت و انتقال بيمار را فقط به موارد ضروري محدود كنيد

 .انتشار و پراكنده شدن قطرات را به حداقل برسانيد شود، با پوشيدن ماسك جراحي به بيمار

III  .Contact P 
 محل استقرار بيمار( الف

بيمار را در يك اتاق خصوصي يا اتاقي كه بيمار ديگري دچار عفونت فال با همان           
اگر هيچ يك از اين دو روش . ميكروارگانيسم شده و به جز آن عفونت ديگري ندارد، جاي دهيد

 .كن نيست با كارشناسان كنترل عفونت مشورت كنيدمم



 دستكش و شستن دست( ب
ها را در آورده و  قبل از ترك اتاق بيمار دستكش. به هنگام ورود به اتاق بيمار دستكش بپوشيد

بعد از در آوردن دستكش و . كنيد( Scrub)هاي خود را با مواد ضدميكروبي اسكراب  دست
رود  هاي شما با سطوحي كه احتمال آلودگي آنها مي تشستن دست، مطمئن شويد كه دس

 .كند تماس پيدا نمي
 
 گان( ج

زنيد كه لباس شما تماس زيادي با بيمار، سطوح  به هنگام ورود به اتاق بيمار، اگر حدس مي
يا اسهال ( مدفوع)اختياري  محيطي يا وسايل موجود در اتاق بيمار خواهد داشت يا اگر دچار بي

ستومي شده و يا زخمي دارد كه ترشح آن با پانسمان قابل كنترل نيست، گان است يا ايلئو
بعد از در آوردن گان، مطمئن شويد كه لباس . قبل از ترك اتاق بيمار، گان را در آوريد. بپوشيد

 .يابد شما با سطوح محيطي بالقوه آلوده تماس نمي
 
 جابجايي بيمار( د

اگر بيمار به خارج از اتاق منتقل . د ضروري محدود كنيدحركت و انتقال را فقط به موارد و مقاص
 .شود، مطمئن شويد كه رعايت احتياط شده است مي

 
 كنترل عوامل محيطي( هـ

از پاك شدن روزانه لوازم مراقبت از بيمار، تجهيزات و وسايل مربوط به تختخواب وي و نيز 
 .دشود، مطمئن شوي سطوحي كه به طور مكرر به آنها دست زده مي

 
 لوازم و وسايل مراقبت از بيمار -و

در صورت امكان وسايلي مانند گوشي، فشار سنج، كمد كنار تخت خواب يا ترمومتر الكتريكي 
يا براي چند )براي هر بيمار اختصاصي باشد ( noncriticalوسايل غير بحراني يا )ركتال 

ي بيماران استفاده و به صورت مشترك برا( Cohort Patients: بيمار با عفونت مشترك



اگر انجام چنين كاري ممكن نباشد، اين وسايل را بايد كاملاً پاك و گندزدايي كرد و بعد . نشود
 .براي بيمار ديگري مورد استفاده قرار داد

 :ها براي جلوگيري از انتشار مقاومت به وانكومايسين ساير احتياط -ز
ا كميته كنترل عفونت بيمارستان مشورت براي جلوگيري از انتشار مقاومت به وانكومايسين ب

 .شود

 باشند، علاوه بر  هاي باليني خطر آفرين مي در مواردي كه بعضي از سندرم: توجه
هاي ديگري تا زمان رسيدن  هاي شرح داده شده، گاهي رعايت احتياط رعايت احتياط

 empiricشود كه به عنوان به تشخيص قطعي بيماري نيز لازم مي

precautions شوند ام برده مين. 
هاي استاندارد كه براي مراقبت از تمام بيماران بايد در نظر گرفته شوند،  علاوه بر رعايت احتياط

 .ها رعايت شوند هايي نيز بايد بر اساس راه انتقال ميكروارگانيسم احتياط
 

 

 

 :ها رعايت شوند هايي كه بايد بر اساس راه انتقال ميكروارگانيسم احتياط
(Transmission – Based P) 

I- هاي منتقله از راه هوا  رعايت احتياط براي ميكروارگانيسم(Air borne T) شامل: 

  سرخك 

  (شامل زوناي منتشر)واريسلا 

  سل 

II- هاي منتقله از راه قطرات رعايت احتياط براي ميكروارگانيسم (Droplet T )شامل: 

 بيماري مهاجم با هموفيلوس آنفلوانزا نوعb گلوتيت، پنوموني و  نژيت، اپيشامل من
 سپسيس

  بيماري مهاجم با مننگوكوك شامل مننژيت، پنوموني و سپسيس(Sepsis) 

 هاي باكتريال و شديد تنفسي شامل ساير عفونت: 



  (نوع حلقي يا فارنژيال)ديفتري 

 مايكوپلاسما پنومونيه 

  سياه سرفه 

 طاعون ريوي 

 هاي كوچك  زادان و بچهفارنژيت، پنوموني يا مخملك استرپتوكوكي در نو 
 :يابند و شامل هاي شديد ويروسي كه توسط قطره انتقال مي عفونت

 آدنو ويروس 

 آنفلوانزا 

 اوريون 

  پاروو ويروسB19 (B19  Parvovirus) 

 سرخجه 

III- هاي منتقله از راه تماس  هايي كه براي ميكروارگانيسم احتياط(Contact.T)  بايد

 :رعايت شوند

 هاي مقاوم به چند دارو  شدن با باكتري عفونت يا كلونيزه(MDR)  ،در دستگاه گوارش
( هاي ملي اي يا توصيه بر اساس وضعيت جاري، محلي و منطقه)تنفس، پوست يا زخم 

 .كه اهميت خاص باليني و اپيدميولوژيك دارند

  عفونت روده با ميكروبهايي كه در دوز كم توانايي ايجاد عفونت دارند يا براي مدت
 :مانند، شامل ي در محيط زنده ميطولان

 كلستريديوم ديفيسيل 
 كنند مثل نوع انتروهموراژيك  اختياري مدفوع دارند يا از پوشك استفاده مي براي بيماراني كه بي

 يا روتا ويروس Aشيگلا، هپاتيت 
ويروسي   هاي انترو ، ويروس پاراآنفلوانزا يا عفونت(سيشيال تنفسي ويروس سن) RSVعفونت با 

 هاي كوچك  ر نوزادان و بچهد
هستند يا عفونت بر روي پوست خشك ( واگيردار)هاي پوستي كه به شدت مسري  عفونت
 :شامل



 (نوع جلدي)ديفتري 
 (نوع جلدي مخاطي و نئوناتال)يا ويروس هرپس سيمپلكي  HSVعفونت با 
 زرد زخم

 تر ، سلوليت يا زخم بس(كه به خوبي پانسمان و مراقبت نشده)آبسه بزرگ 
 شپش 

 گال
 هاي كوچك فورنكولوز استافيلوكوكي در نوزادان و بچه

 (نوع منتشر يا نوع موضعي در ميزبان دچار اختلال ايمني) 4زونا
 هموراژيك/ كونژونكتيويت ويروسي 

VHF هاي هموراژيك  يا عفونت با ويروس 
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