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  آنفلوانزاي انساني و آنفلوانزاي پرندگان
  غير فوري هفتگي  ):در زمان غير  طغيان(آنفلوانزاي انساني  فوري  :آنفلوانزاي پرندگان  : گزارش دهي

  فوري ): گيريدر زمان غير معمول، طغيان يا همه(آنفلوانزاي انساني 

  معرفي بيماري
و گيـري، طغيـان    ، همـه )اي وسيع، كوچـك، منطقـه  ( گيري ، همه)پاندمي( گير انآنفلوانزا به شكل جه :آنفلوانزاي انساني   

افتد معمولاً بـين   هايي كه در اجتماعات بزرگ اتفاق مي گيري ميزان حمله در همه. دشو مشاهده مي )اسپوراديك( گير تك
درصـد و   50ه سـالمندان بـه   روزي و يـا خان ـ  هاي شـبانه  در حالي كه در اجتماعات بسته مثل مدرسه، درصد است 20تا  10

هاي بـاراني سـال    در ماهو اغلب بيشتر در زمستان و در نواحي گرمسير  معمولاًها در مناطق معتدل  گيري همه. رسد بيشتر مي
   .افتد اتفاق مي

 ،اسب پرندگان و بسياري از پستانداران از جملهمختلف هاي  آنفلوانزا علاوه بر انسان در گونه :آنفلوانزاي پرندگان   
هاي ويروس آنفلوانزاي مشاهده شده  به دليل امكان پرواز در پرندگان  و تنوع سوش .شود مشاهده ميسانان  و گربهخوك 

ها، آنفلوانزاي پرندگان داراي  هاي قبلي با منشاء اين ويروس در پرندگان و خطر انتقال آن به انسان و اثبات بروز پاندمي
  .باشد اهميت خاص مي

ژني و توليد ويروس جديدي كه جامعه نسبت به  دنبال شيفت آنتيه پاندمي آنفلوانزا ب :)گير جهان( اي پاندميكآنفلوانز   
بادي ضدويروس جديد، ميزان مصونيت جامعه افزايش يافته و به تدريج  اما با توليد آنتي ؛دهد آن مصونيت ندارد روي مي

هاي بعد  هاي مكرر طي سال اپيدمي. گردد نسبت به آن كمتر مي ژني در ويروس روي داده و ايمني تغييرات دريفت آنتي
سال ايمني جامعه نسبت به تمامي  10 -30كند و بعد از  اند بروز مي ژني شده هايي كه دچار دريفت آنتي وسيلة سوشه ب

  .شود ديد فراهم مييابد و بدين ترتيب شرايط انتشار ويروس ج هاي تغيير يافته به ميزان زيادي افزايش مي زير گونهاين 
  

   اپيدميولوژي بيماري
نام ه ب 1919و 1918اولين مورد پاندمي در سال . قرن بيستم سه پاندمي بزرگ و يك شبه پاندمي روي داده است در   

ميليون در كل دنيا روي داد و پس از آن آنفلوانزاي  40تا 20با ميزان مرگي در حدود   A(H1N1)آنفلوانزاي اسپانيايي
و معروف به آنفلوانزاي  H3 N2(A(پاندمي سوم با زير گونه . شروع شد 1957در سال  A)H2 N2(ناشي از نوع  آسيايي
طي پاندمي . بروز كرد 1977در سال  H1 N1(A(اتفاق افتاد و آنفلوانزاي روسي ناشي از نوع  1968كنگي در سال  هنگ

 65خصوص در گروه سني بالاتر از  هان بالاي مرگ و مير بميز. اند هاي سني درگير بوده كنگي تمام گروه آسيايي و هنگ
اند،  هاي قلبي ريوي داشته اي طبي مثل بيماري افزايش مرگ و مير، همچنين در كساني كه بيماري زمينه. سال اتفاق افتاد

نظر  به .هاي سني جامعه صورت پذيرد در هر پاندمي ممكن است تهاجم به سطوح مختلفي از گروه.مشاهده شده است
ريشه در توانايي آن در ايجاد بيماري در حيوانات A رسد قابليت ايجاد يك زير گروه جديد ويروس آنفلوانزاي نوع  مي

هاي خاص خود  هاي جديد ويروس با ويژگي دارد و تركيبات ژنتيك جديد در حيوانات ميزبان منجر به ايجاد زير گروه
اي انساني توانايي مقابله با اين ويروس جديد را ندارند عفونت با سرعت ه كه سيستم ايمني جمعيت گردد و از آنجايي مي
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آنفلوانزا به شكل جهانگير، . گيري جهاني گردد تواند منجر به همه بسيار زيادي گسترش يافته و در مدت زمان كوتاهي مي
   .گردد گير مشاهده مي اي و تك هاي وسيع، كوچك، منطقه گيري همه

  
  اهميت بيماري

الريه  ها، وسعت و تعداد مبتلايان و شدت عوارض آن، به خصوص ذات گيري يت آنفلوانزا در سرعت انتشار همهاهم   
گيرهاي بزرگ شكل شديد يا كشنده بيماري بيشتر نزد سالمندان و افرادي كه به  در همه. باشد ويروسي و باكتريايي مي

اند مشاهده  ك، كم خوني و يا نارسايي ايمني ناتوان شدههاي متابولي دليل عوارض مزمن قلبي، ريوي، كليوي، بيماري
نفلوانزاي فصلي در جمعيت انساني بين نيم تا يك درصد محاسبه شده و ميزان آبرآورد ميزان كشندگي بيماري . شود مي

  .مي باشد% 67نفلوانزاي پرندگان در جمعيت انساني حدود آكشندگي بيماري 
هاي عفوني شناخته شده در  آنفلوانزاي پرندگان يكي از بيماري :ل آن به انسانآنفلوانزاي پرندگان و اهميت انتقا

رسد كليه  به نظر مي. شود ايجاد مي Aهاي تيپ  هاي مختلف پرندگان است كه در اثر عفونت ناشي از برخي از سويه گونه
طيف علائم باليني در . باشدها ممكن است متفاوت  ولي ميزان حساسيت آن ،پرندگان نسبت به اين بيماري حساس بوده

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

  . باشد مي% 100در حدود كه ميزان مرگ ناشي از آن 
توجه  و تواند به انسان منتقل شود گردد و مي خصوص ماكيان ايجاد مي هدر جمعيت حيوانات بآنفلوانزاي حاد پرندگان    

كند و موجب بيماري شديد با ميزان مرگ بالا  نه تنها اين ويروس انسان را آلوده مي. كند به بهداشت عمومي را طلب مي
ن توانايي را دارد كه خود را با انسان تطبيق دهد و به عنوان يك عامل بالقوه بيماريزا براي انسان مطرح بلكه اي ،گردد مي

زا با توانايي ايجاد پاندمي  هاي آنفلوانزاي انساني تركيب و موجب پديدار شدن يك عامل بيماري گردد يا با ساير ويروس
  .شود

 

  علايم باليني
ق، آبريزش يدرد عضلاني، تعر ،سردرد، گلودرد سرفه ،  د دستگاه تنفسي است كه با تب،آنفلوانزا بيماري ويروسي حا   

سرفه اغلب .در اين ميان تب و سرفه به عنوان علايم كليدي مطرح مي باشند . كند تظاهر مياستفراغ و اسهال  گاهاًبيني، و 
شناسايي . كند روز خود به خود بهبود پيدا مي 7تا  2هاي بيماري بعد از  ولي ساير نشانه ؛يابد شديد و براي مدتي ادامه مي

هاي  گير آن را فقط با كمك روش بيماري معمولاً براساس مشخصات اپيدميولوژيك آن صورت گرفته و موارد تك
هاي ويروسي دستگاه تنفس  آنفلوانزا در افراد مختلف ممكن است از ساير بيماري. توان تشخيص داد آزمايشگاهي مي

هايي مثل سرماخوردگي، برونشيت، پنوموني  اشكال باليني بيماري متفاوت بوده و ممكن است نشانه. نباشد قابل تشخيص
تهوع، استفراغ و (اختلالات دستگاه گوارش . هاي حاد غيرقابل افتراق دستگاه تنفسي را نشان دهد ويروسي و بيماري

   .باشد رشي، علامت غالبگواهاي  كند و در كودكان ممكن است نشانه نيز بروز مي) اسهال
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    عفونت آنفلوانزاي . باشد A تر از بيماري آنفلوانزاي نوع اي خفيف ممكن است تا اندازه B بيماري آنفلوانزاي نوع   
بيماري آنفلوانزاي بدون عارضه به طور كلي يك بيماري خود . شود به شكل سرماخوردگي بدون تب ديده مي C نوع

شود اما بسياري از بيماران كاهش قواي جسماني يا انرژي را براي يك  ي به سرعت ايجاد ميبهبود. محدوده شونده است
  .هفته يا بيشتر دارند

به . توان شناسايي نمود در ترشحات دستگاه تنفسي فرد آلوده مي) ساعت قبل 24(ويروس را قبل از شروع علائم بيماري    
ترين راه انتقال ويروس  مهم. ويروسي فرد آلوده قابل گزارش نيست روز در ترشحات 10تا  5طور معمول ويروس بعد از 

ها در  از آنجا كه ويروس آنفلوانزا ممكن است ساعت. باشد پر جمعيت مثل اتوبوس از طريق هوا مي ي هاي بسته در محيط
دوره  .صورت گيردتواند  انتقال ويروس از طريق ترشحات آلوده نيز مي ،شرايط سرد و رطوبت كم در محيط زنده بماند

روز بعد از بروز  5تا  3دفع ويروس احتمالاً در بالغين بين . روز است 3تا  1كوتاه بوده و معمولاً بين كمون بيماري 
  .روز بعد از آن ادامه خواهد داشت 7-21هاي باليني بيماري و در كودكان  نشانه

  

  افتراق آنفلوانزا از سرماخوردگي: 12جدول 
 سرماخوردگي وانزاآنفل علائم باليني

 يك روز يا بيشتر ندارد آمدرعلائم پيش د

 تدريجي ناگهاني شروع

  در بالغين نادر  گراد درجه سانتي 39تا  3/38  تب
  نادر  ممكن است شديد باشد  سردرد

  متوسط  معمولاً وجود دارد و اغلب شديد  درد عضلاني
  هرگز  معمولاً وجود دارد  خستگي مفرط

  متوسط  بيشتر از دو هفته باشد ممكن است  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

  
  ژنيك ويروس آنفلوانزا ييرات آنتيتغ
اين تغييرات به . باشد هاي آن مي ژن منحصر به فرد ويروس آنفلوانزا تغييرات مكرر در آنتييكي از نماهاي مشخص و    

هاي متغير كوچك يا بدون  تغييرات ساختمان ژني ويروس منجر به عفونت. شوند ژنيك ناميده مي عنوان تغييرات آنتي
هاي بزرگ بيماري در  ي تداوم اپيدميژني دليلي برا پديدة تغييرات آنتي. گردد مقاومت در جمعيت در معرض خطر مي

  .باشد جوامع انساني مي
  :شوند ژنيك تقسيم مي ژنيك به طور اساسي به دو دسته دريفت و شيفت آنتي تغييرات آنتي   
در ويروس  )هر سال يا هر چند سال (كه به طور مداوم  يبه تغييرات كوچك :(Antigenic Drift) ژنيك دريفت آنتي   

  . گردد اطلاق مي ،افتد اتفاق مي
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ژنيك شده و پاندمي  تغييرات عمده در ويروس آنفلوانزا منجر به شيفت آنتي :(Antigenic Shift) ژنيك شيفت آنتي   
 10اين تغييرات هر . كند ايجاد مي ،نسبت به آن ايمني ندارندانساني هاي جديد كه جمعيت  وحشتناك را به علت ويروس

  .گردد در محيط ايجاد ميسال پس از چرخش ويروس  30تا 
  

  تشخيص
هاي ويروسي در ترشحات تنفسي بهترين تكنيك  ژن در هنگام استقرار بيماري، جداسازي ويروس يا بررسي آنتي   

وسيله سواب بيني، سواب گلو، شستشوي بيني يا  ههاي تهيه شده ب وسيله نمونه هب ويروس همچنين . باشد تشخيصي مي
شود كه براي اين  هاي مخصوصي بررسي مي ها در آزمايشگاه نمونه. گردد طور اوليه جدا ميهاي بيني و گلو به  نمونه

  . منظور همكاران عزيز بايد با مركز بهداشت شهرستان هماهنگ شوند
  . باشد مشابه علايم بيماري انفلوانزاي انساني مي علايم بيماري انفلوانزاي پرندگان در انسان   
  

  به آنفلوانزاي پرندگاني بيشتربتلادر معرض خطر اگروه هاي 
 شامل )مشاغل در معرض خطر ( هاي شغلي تماس :  

o  و ) ...و  شتر مرغ ،ها، پرورش اردك، بوقلمون  مرغداري( پرورش طيورمزارع شاغل در كارگران
گذارند،  گيرند و در قفس مي شامل افرادي كه آنها را مي( طيورخوك، ساير كارگران فعال در مزارع 

يا در جمع آوري و حمل فضولات  ،كنند كنند، پرندگان مرده را معدوم مي دگان را حمل مييا پرن
  .كنند زنده كار ميو پرندگان هاي فروش حيوانات  افرادي كه در مغازه و )فعاليت مي كنند

o  اهلي زنده يا اخيراً كشته شده سر و كار دارند پرندگانآشپزها و مشاغل مشابه كه با.  
o گان دست آموزفروشندگان پرند. 

o شكارچيان. 

o افراد شاغل در حمل و نقل و جابجايي كود پرندگان.   
o  پرندگان صنايع وابسته بهدامپزشكان شاغل در.  
o هاي آنفلوانزاي  هاي ويروس شناسي با نمونه ويروس افرادي كه در آزمايشگاهH5/A  ، و بررسي آنها

 .سروكار دارند

 خانگي و پرندگان وحشي بيش از  پرندگانن در مناطقي كه مرگ افراد ساكو  هاي بهداشتي كاركنان مراقبت
  .حد مورد انتظار اتفاق افتاده است

 اي كه طغيان آنفلوانزا در جمعيت  روز قبل از شروع علائم به كشور يا منطقه 10 ،افرادي كه سابقه مسافرت
  :حيواني گزارش شده به همراه حداقل يكي از موارد زير را دارند

o  با ماكيان مرده يا زنده، پرندگان وحشي يا خوك در هر جايي از كشورهاي ) ز يك متركمتر ا(تماس
   .آلوده

o  هفته قبل وجود داشته است 6در ) تأييد شده(اهلي يا خوك مبتلا  پرندگانمحلي كه حضور در.  
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o  با يك مورد انساني تأييد شده ) لمس كردن يا در فاصله شنيدن و صحبت معمولي(تماس
   H5N1/Aآنفلوانزاي

o  با يك شخص مبتلا به بيماري حاد تنفسي با ) لمس كردن يا در فاصله شنيدن و صحبت معمولي(تماس
  .علت نامشخص كه بعداً منجر به مرگ وي شده است

  
  كنترل آنفلوانزاي پرندگان

، وفضولات ها شهسريع كليه پرندگان بيمار يا تماس يافته، دفع مناسب لا سازيكنترلي شامل معدوم  اتترين اقدام مهم   
   .باشد ها مي قرنطينه كردن و ضدعفوني مرغداري

گراد و  درجه سانتي 60گراد يا نيم ساعت در دماي  درجه سانتي 56ساعت در دماي  3در عرض  نفلوانزاآويروس    
ين مقاوم بوده و ولي در دماهاي پاي ؛همچنين در تماس با مواد ضدعفوني كننده رايج نظير فرمالين و يد از بين خواهد رفت

درجه  22همچنين قادر است در محيط آب در دماي . حداقل تا سه ماه بعد ممكن است در كودهاي آلوده زنده بماند
مقدار يك  .روز به حيات خود ادامه دهد 30گراد به مدت بيش از  روز و در دماي صفر درجه سانتي 4گراد به مدت  سانتي

بيماريزاي ويروس آنفلوانزاي پرندگان حاوي تعداد بسيار زيادي ويروس بوده و قادر گرم از كود آلوده به اشكال شديداً 
 . باشد مي پرندهبه آلوده كردن حدود يك ميليون 

  
  تعاريف 

   ي انسانيآنفلوانزا - الف   
   :(Influenza Like Illness=ILI)مورد مشكوك يا مورد شبه آنفلوانزا    
و سرفه به همراه يك يا چند ) زير زباني(درجه سانتيگراد 38اه با تب بيشتر يا مساوي هر فرد با عفونت تنفسي حاد همر   

گلودرد، : روز اخير باشد 7علامت از علايم زير در صورتي كه تشخيص ديگري مطرح نباشد و شروع بيماري در طي 
، تماس با )شتر در كودكانبي(سردرد، خستگي، ضعف، درد عضلاني، قرمزي مخاطات، گاها استفراغ با يا بدون اسهال 

  .فرد مشكوك يا قطعي آنفلوانزا 
 )(Severe Acute Respiratory illness=SARI مورد عفونت تنفسي حاد و شديد مشكوك به آنفلوانزا   

و سرفه كه  )زير زباني(درجه سانتيگراد  38هر فرد با عفونت تنفسي حاد همراه با سابقه يا وجود تب بيشتر يا مساوي    
  .روز اخير باشد 7يازمند بستري در بيمارستان باشد و شروع بيماري در طي ن

  
  آنفلوانزاي پرندگان  -ب   

  :فرد در معرض تماس در يكي از حالات زير تعريف مي گردد :مورد تماس انساني   
 نفلوانزاي پرندگانآافراد مشكوك به  /تماس با فرد .   

گيري وبه خصوص در فصول  و در صورت شك به طغيان يا همههفتگيدر آنفلوانزاي انساني در شرايط معمول، گزارش
 .نيز گزارش فوري استسرد گزارش فوري و در آنفلوانزاي پرندگان
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  ي مبتلا به بيماريحيوانات مشكوك يا قطع /تماس با پرندگان . 

  نفلوانزاي پرندگانآتماس با كانون آلوده به بيماري .  
درجه زير  38تب بيش از با همراه  ،بيمار مبتلا به عفونت حاد دستگاه تنفسي تحتاني بدون علت مشخص :مورد مشكوك   

 ،ميروز قبل از شروع علا 7تماس زير در طي  تنفس سطحي به همراه حداقل يكي از موارديا تنگي نفس  و سرفه ،زباني
  :شود مورد مشكوك انساني مبتلا به آنفلوانزاي پرندگان در نظر گرفته مي

  با مورد مشكوك يا متحمل يـا  ) براي مثال همسفر بودن، صحبت كردن يا لمس(تماس نزديك كمتر از يك متر
 . A(H5N1) آنفلوانزاي پرندگان قطعي مبتلا به

 يا فضولات آنها )براي مثال حمل و نقل، ذبح، پركني، قصابي و آماده كردن(شي تماس با ماكيان يا پرندگان وح 

 اي كه مورد انساني يا حيواني مشكوك يا قطعي مبتلا به ها در منطقه يا تماس با محيط آلوده به فضولات آن
  .در يك ماهه اخير وجود داشته است A(H5N1) آنفلوانزاي پرندگان

 بـه  اي كه مورد انساني يا حيـواني مشـكوك يـا قطعـي مبـتلا      هاي ماكيان در منطقه هپز فرآورد  خوردن خام يا نيم 
  .در يك ماهه اخير وجود داشته است A(H5N1) آنفلوانزاي پرندگان

  آنفلـوانزاي پرنـدگان   تماس نزديك با موارد حيواني قطعي مبتلا بـه A(H5N1)       بـه غيـر از ماكيـان يـا پرنـدگان
  .)براي مثال گربه و خوك(وحشي 

  :مل شامل يكي از موارد زير استتمورد مح :مورد محتمل   
 مورد مشكوك به همراه يكي از موارد زير:  

o وجود كدورت يا شواهد پنوموني حاد در راديوگرافي قفسه سينه به همراه علائمي از نارسايي تنفسي، 
  .)تاكي پنه شديدو هيپوكسي 

o يتأييد آزمايشگاهي آلودگي به آنفلوانزا A بودن شواهد آزمايشگاهي مبني بر عفونت و ناكافي 
A(H5N1) .  

      فردي كه به دليل بيماري تنفسي حاد بدون علت مشخص فوت نموده و از نظـر اپيـدميولوژيك ارتبـاط زمـاني و
  .داشته باشد A(H5N1) مكاني و تماس با يك مورد محتمل يا ثابت شده

هاي تشخيصي آزمايشگاهي  جواب مثبت در يكي از روشراه مورد محتمل يا مشكوكي به هم :مورد قطعي يا تاييد شده   
  .آنفلوانزا

  
  اقدامات مورد نياز

  درماني - الف   
  اند شامل آنفلوانزا مطرح شده داروي ضدويروس در دو دسته دارويي جهت مقابله با عفونت ويروسيچهار :

 اوسلتاميوير ،(ZANAMIVIR)زاناميوير ،(RIMANTADINE)ريمانتادين ،(AMANTADINE) آمانتادين
(OSELTAMIVIR). 
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  بر اساس گروه سني و ) روز 7 -10مدت  به (و براي پروفيلاكسي ) روز 5به مدت (براي درمان  اوسلتاميوير
 :گيرد مورد استفاده قرار ميدول زير جطبق وزن، 

  

 براي درمان و پروفيلاكسي اوسلتاميويرجدول دوز دارويي : 13جدول 

 لتامي ويرمقدار اوس  وزن/ گروه سني
  دوز درماني

  مقدار اوسلتا مي وير
  دوز پروفيلاكسي

  ميلي گرم يكبار در روز 75  گرم دو بار در روز ميلي 75  بالغين
 ميلي گرم يكبار در روز30  گرم دو بار در روز ميلي 30  كيلوگرم 15كودكان با وزن كمتر از 

 ميلي گرم يكبار در روز 45  گرم دو بار در روز ميلي 45  كيلوگرم 23تا  15كودكان با وزن 

 ميلي گرم يكبار در روز 60  گرم دو بار در روز ميلي 60  كيلوگرم 40تا  23كودكان با وزن 

 ميلي گرم يكبار در روز 75  گرم دو بار در روز ميلي 75  كيلوگرم 40بيشتر از  كودكان با وزن

  
  پيشگيري - ب   
 ويژه در مورد سرفه و عطسه كردن و  م و كاركنان بهآموزش رعايت اصول بهداشت فردي و اجتماعي به مرد

 .ها شستشوي دست

 تري همراه  ابتلا به آنفلوانزا در آنان با عواقب سنگين(هاي در معرض خطر  واكسن آنفلوانزا جهت گروه :واكسيناسيون
توصيه و ) ندبه دليل مشاغل خاص، بيشتر در معرض ابتلا به بيماري قرار دار(هاي در معرض تماس  و گروه) است

گراد در طبقه مياني يخچال مخصوص واكسن  درجه سانتي 2 - 8در دماي  بايد اين واكسن .گردد تجويز مي
  .دشو نگهداري 

 .است به شكل تزريقيبوده و هاي غيرفعال  شامل ويروسگيرد،  واكسني كه در ايران مورد استفاده قرار مي
داروهاي ضد ويروسي اثر واكسن آنفلوانزا را از بين  .باشد ميواكسيناسيون مادر منعي جهت شيردهي به نوزاد ن

ناحيه عضله (صورت زير جلدي يا عضلاني عميق  هراه تزريق واكسن بر حسب راهنمايي كارخانه سازنده، ب .برند نمي
ل يك نوبت واكسن در هر سا. باشد مي) سال 2زير  ران در كودكان خارجيدلتوئيد در بزرگسالان و ناحيه قدامي 

  .رسد براي بالغين كافي باشد از واكسن كشته شده به نظر مي) اوايل پاييز(
نبايد اين  ،مرغ حساسيت دارند افرادي كه به تخم. اين واكسن عموماً عارضه چنداني ندارد: عوارض واكسن آنفلوانزا   

افرادي . دشو مرغ تهيه مي اهي تخمهاي رشد يافته در محيط آزمايشگ زيرا اين واكسن از ويروس ؛واكسن را دريافت نمايند
 .نيز با نظر پزشك بايد واكسينه شوند باشند و همچنين افرادي كه داراي تب بالا مي كه به اجزاي واكسن حساسيت دارند

قرمزي و  ،درصد موارد 25در . باشد ترين عارضه جانبي اين واكسن احساس سوزش در ناحيه تزريق واكسن مي شايع
درصد موارد  20تا  1. شود مشاهده مي) روز 1 – 2به مدت (موضعي و حالت كسالت و درد عضلاني  )سفتي(اندوراسيون 

  .رسد ساعت پس از تزريق به حداكثر شدت خود مي12تا  8شود كه  دنبال واكسيناسيون تب و علائم عمومي ايجاد ميه ب
ميليون  تر از يك تا دو مورد در يككم(باره  هاي حساسيتي شديد و يا سندرم گيلن عوارض جدي مانند واكنش   

  .شود ندرتاً ديده مي) واكسنكننده  دريافت
  



 پزشك خانواده ايرب ريواگ يها يماريجامع نظام مراقبت ب يراهنما                                               40

  :موارد زير هستند شاملي انساني افراد در معرض خطر بيماري آنفلوانزا    
o  سال 50افراد بالاي (سالمندان(. 

o ها و كاركنان آن ساكنين آسايشگاه. 

o خوني، ، هايپرتانسيون جز  به عروقي -قلبي م،از جمله آس ريوي(هاي مزمن  بيماران مبتلا به بيماري
  .)از جمله ديابت مليتوس متابوليك كبدي،  كليوي،

o هاي احتقاني،  نمايند، از جمله بيماري هايي كه سيستم تنفسي را مختل مي بيماران مبتلا به بيماري
 .صدمات نخاعي، اختلالات صرعي، اختلالات عصبي عضلاني

o باشد ة دوم و سوم حاملگي آنان مقارن با فصل شيوع آنفلوانزا ميهاي بارداري كه سه ماه خانم. 

o  باشند اي كه تحت درمان طولاني مدت با آسپرين مي ساله 18ماهه تا  6كودكان و نوجوانان. 

o ماه 59(سال  4 ماه تا 6دكان كو.( 

  :موارد زير هستند شاملي انساني افراد در معرض تماس بيماري آنفلوانزا   
o ارائه كننده خدمات بهداشتي و درماني اكزمر كارمندان.   
o نيروهاي درماني خدمت دهنده در منازل افراد در معرض خطر. 

o  افراد در معرض خطر) شامل كودكان(اعضاي خانواده .  
o ساير مشاغل خاص از جمله دامپزشكان و افراد كليدي . 

  
  مراقبت - ج   

 استفاده از داروهاي  و استفاده از واكسن، نيرسا آموزش و اطلاعشامل  :اوليه در سطح جامعه پيشگيري
  . پيشگيريعنوان  بهضدويروسي 

 گزارش به مسئولين شامل  :محيطدرماني و  -ها و مراكز بهداشتي  انجام اقدامات كنترلي در سطح بيمارستان
 .ها محافظت تماسو  جداسازي بيماران، بهداشتي منطقه

  مداخلات بهداشتي درماني مورد نيازو  نمونه برداري، ارزيابي، يده شامل گزارش : گيري همه/طغياناقدامات در 
  .از جمله جداسازي و محدودسازي مي باشد

  

  اصطلاحات
  مراقبت)SURVEILLANCE(:  جمع آوري مداوم و منظم اطلاعات مرتبط به يك واقعه بهداشتي و تجزيه و

  . هداشتي مورد نظر به معني مراقبت مي باشددر روند واقعه ببه منظور تغيير تحليل آن و انجام مداخله مناسب 
 ور مراقبت ديده )SENTINILE SURVEILLANCE(: يا  تصادفيهاي  آوري اطلاعات از نمونه جمع

 دست هاين مراقبت به منظور تشخيص زودهنگام موارد بيماري يا ب. باشد ور مي به معناي مراقبت ديده تصادفيغير

يك بيماري يا رويداد بهداشتي به عنوان شاخص اطلاعات انجام آوردن اطلاعات مشخص در خصوص روند  
  .گيرد مي
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 طغيان )OUTBREAK (:  باشد طغيان مييا همه گيري محدود به معني افزايش مقطعي در بروز يك بيماري.  
 گيري  همه( اپيدمي= EPIDEMIC(:  وقوع بيشتر از حد انتظار طبيعي موارد يك بيماري يا يك رفتار بهداشتي

  .نامند يا حوادث مرتبط به بهداشت در يك جامعه يا منطقه را اپيدمي ميخاص 
 گيري جهان( پاندمي = PANDEMIC (:  جمعيت جهان را  بيشتركلمه پاندمي بيانگر يك اپيدمي است كه

  . نمايد درگير 
 افراد در معرض خطر )AT RISK PERSONS(: ض به افرادي كه بروز بيماري در آنان باعث عواقب و عوار

  .گويند افراد در معرض خطر مي ،بسيار سنگين و شديد مي گردد
 افراد در معرض تماس )EXPOSED PERSONS(:  به افرادي كه بنا به دلايلي)فاميل بودن، از جمله شغل (

افراد در معرض تماس  ،قرار مي گيرند) تماس مستقيم يا تماس غير مستقيم (بيشتر در معرض ابتلا به بيماري 
 .ودگفته مي ش

  تماس نزديك)CLOSE CONTACT(: تماس نزديك  در معاني زير مي باشد:  
o قرار گرفتن در فاصله كمتر از يك متر با بيمار.   
o اني را به بيمار ارائه مي كنندافرادي كه خدمات مراقبتي بهداشتي و درم. 

o زندگي مشترك با بيمار در يك منزل.  

o تماس مستقيم با ترشحات تنفسي بيمار.  
  

  هاي ارجاع به سطوح بالاتر سيونانديكا
 تمامي موارد مشكوك، محتمل و قطعي آنفلوانزاي پرندگان . 

  غيرريوي ديسترس و اختلال تنفسي و يا علائم  از قبيل: اند شده عوارضموارد ابتلا به آنفلوانزاي انساني كه دچار
، عوارض سيستم ونيسندرم شوك عف، عوارض قلبي، مشكلات كليوي مشكلات عضلاني، شامل آنفلوانزا

 .)REYE syndrom( ياعصبي مركزي و سندرم ر

  
  جداسازي 

روز  5-7در همه گيري بيماري آنفلوانزا بهتر است در . تمامي موارد ابتلا به آنفلوانزاي پرندگان نياز به جداسازي دارند   
در مرحله حاد . حداقل رسانده شوداول شروع بيماري افراد بيمار در يك محل نگهداري شوند و تماس با افراد سالم به 

ولي تماس با افراد بيمار با رعايت اصول حفاظت  ؛شود تماس با فرد بيمار به حداقل برسد بيماري آنفلوانزا نيز توصيه مي
  .فردي و اصول بهداشتي منعي ندارد
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