
 راهنماي مراقبت و كنترل بيماري آنفلوانسا

-انفلوانزاي پرندگان -انفلوانزاي فصلي
 انفلوانزاي پاندمي



• در . گرفته شده است” تأثير ستارگان“كلمه آنفلوانزا از زبان ايتاليايي در قرن پانزدهم به معناي 
 طي قرن بيستم

• و  1918اولين مورد پاندمي در سال . سه پاندمي بزرگ و يك شبه پاندمي روي داده است
بنام آنفلوانزاي 1919  

• ميليون در كل دنيا روي داد و پس از آن آنفلوانزاي  40تا  20با ميزان مرگي در حدود 
A(H1N  1) اسپانيايي  

• آسيايي  A(H2 N 2) پاندمي سوم با زير گونه . شروع شد 1957در سال  A(H3 Nو معروؾ 
2) ناشي از نوع   

• نوعروسي وآنفلوانزاي اتفاق افتاد  1968به آنفلوانزاي هنگ كنگي در سال  AH1N1در سال   

• .بروز كرد 1977  

• ميزان بالاي مرگ و مير . تمام گروه هاي سني درگير بوده اندوهنگكنگي طي پاندمي آسيايي 
 بخصوص در گروه

• زمينه افزايش مرگ و مير، همچنين در كساني كه بيماري . سال، اتفاق افتاد 65سني بالاتر از 
طبي مثلاي   

• .بيماري هاي قلبي ريوي داشته اند، مشاهده شده است  



• وقتي پاندمي واقعي ويروس در حال شكل گيري است، ممكن است قبل از هجوم نهايي ويروس 
 جديد، موج هاي

• اين موضوع دلالت بر اين . ماهه وجود داشته باشد 9تا  6متعددي از طؽيانها با يك دوره زماني 
 دارد كه

• برنامه هاي پيشگيري شامل تهيه واكس نها و داروهاي ضد ويروسي، جهت اين موج هاي 
 ثانويه نسبت به

• براي برنامه ريزي  ركه دموج هاي اوليه م يتواند به نسبت بيشتري كاربرد داشته باشد، هر چند 
بايستيپاندميها   

• احتمال گسترش بسيار وسيع از كانون اوليه فعاليت به علت افزايش مسافرت هاي بين المللي مد 
.نظر باشد  

• . در هر پاندمي ممكن است تهاجم به سطوح مختلفي از گرو ههاي سني جامعه صورت پذيرد
 خوش خي مترين

• ظاهر شد و  1997، بدليل نامعلوم مجدداً در سال  1918سال  A(H1N 1 ) وقتي بود كه پاندمي   

• .اكثر كودكان و نوزادان را تحت تأثير قرار داد  



 

به طور ( سال 50تا  20سنين )، بالؽين  1918در سال 

و 1957پاندمي سال هاي . وسيعي تحت تأثير قرار گرفتند  

تمام سنين را متأثر ساخته و با ميزان وسيعي از  1968

سال و افراد ساير 65مرگ و مير در گروه سني بالاي   

گروه هاي سني مبتلاء به بيماري زمينه اي همراه بوده 

حتي در زمانيكه ميزان بروز آنفلوانزا كم بوده . است

 آنفلوانزا

مورد مرگ در سال در انگليس  4000تا  3000باعث 

5در  1995تا  1972در فاصله سالهاي . گرديده است  

مورد مرگ روي داده است و بيش  20000اپيدمي بالػ بر 

تقريباً . درصد اين مرگ ها در افراد مسن بوده است 90از   

مورد بستري مرتبط با بيماري آنفلوانزا  110000ساليانه 

.در امريكا صورت مي پذيرد  

بهرحال، نگراني فعلي در مورد پاندم يهاي آينده، شامل اين 

 حقيقت است كه ظهور مسافرت هاي هوايي ممكن

.است گسترش گونه جديد ويروس را تسريع نمايد  



• :آثار و شواهد پاندمي انفلوانزا ي اسپانيايي در ايران   

•  بر اساس اسناد بدست آمده كه در كتاب قحطي بزرگ و مرگ ومير درايران مطرح گرديده است در سالهاي

• 1917-1919( با ورود بيماري انفلوانزاي اسپانيايي به ايران در حدود نيمي از ( هجري شمسي 1298-1296  

• محمد علي جمال زاده ،شاهد عيني،در كتاب فوق ، اين مصيبت را بدين.ساكنين مناطق آلوده فوت نموده اند  

• اواخر جنگ جهاني بود كه اواسط يك شب تاريك و مخوؾ سه سوار ترسناك كه هريك:گونه وصؾ نموده است  

• يکی از آنها.گذشتند و وارد آن شدند"شيراز"شمشير و شلاقي بدست داشتنداز محدوده شهر  

• طبقات ضعيؾ تر جامعه پير و.بود" وبا"و ديگری " انفلوانزای اسپانيايی"،ديگری "قحطی"  

• در هر گوشه و کنار.جوان مانند برگهای پاييزی در اثر حمله اين سواران بی رحم فروريختند  

• نه دکتر و نه.بازارها و مؽازه ها خالی و تعطيل بود.اجسادمردگان بی صاحب پراکنده بود  

• .پرستار و نه دارو،هيچ يک موجود نبود  

• وضعيت بدينگونه توصيؾ شده( منبع فوق الاشاره)بر اساس گزارش های ژنرال سايکس  

• نفری ٥0000از جمعيت .حمله مخوؾ انفلوانزا هم فاتحان و هم مؽلوبان را از پا انداخت:است  

• نفر جان خود را از دست دادندصدها نفر از مردم در کمال نااميدی در مساجد 10000شيراز   

• نقطه ديگری از ايران که در آن.ازدحام می کردند و در همانجا جان خود را از دست می دادند  

• .انفلوانزا به طور همزمان شدت يافته بود شهر قزوين بود  



•  اصطلاحات

• مراقبت به معني جمع آوري مداوم و منظم اطلاعات مرتبط به يك واقعه بهداشتي و تجزيه و تحليل: مراقبت   

• .آن و انجام مداخله مناسب به منظور تؽيير در روند واقعه بهداشتي مورد نظر مي باشد  

• .مراقبت ديده ور به معناي جم عآوري اطلاعات از نمون ههاي تصادفي يا غيرتصادفي مي باشد: مراقبت ديده ور  

•  اين مراقبت به منظور تشخيص زود هنگام موارد بيماري يا بدست آوردن اطلاعات مشخص در خصوص روند

• .يك بيماري يا رويداد بهداشتي به عنوان شاخص اطلاعات انجام مي گيرد  

• .طغيان افزايش مقطعي در بروز يك بيماري م يباشد: طغيان  

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

• .حوادث مرتبط به بهداشت در يك جامعه يا منطقه را اپيدمي م ينامند  

• .كلمه پاندمي بيانگر يك اپيدمي است كه تمامي جمعيت جهان را درگير نمايد(: جهان گيري)پاندمي   

• به افرادي كه بروز بيماري در آنان باعث عواقب و عوارض بسيار سنگين و شديد مي: افراد در معرض خطر  

• .گردد افراد در معرض خطر مي گويند  

• بيشتر در معرض ابتلا به( از جمله شغل ،فاميل بودن )به افرادي كه بنا به دلايلي : افراد در معرض تماس  

• .قرار مي گيرند افراد در معرض تماس گفته مي شود( تماس مستقيم يا تماس ؼير مستقيم )بيماري   

• :تماس نزديك در معاني زير مي باشد:تماس نزديك  

• افرادي كه خدمات مراقبتي بهداشتي و درماني را به -2قرار گرفتن در فاصله كمتر از يك متر با بيمار يا  1-  

• تماس مستقيم با ترشحات تنفسي -4زندگي مشترك با بيمار در يك منزل يا  -3بيمار ارائه مي كنند يا   

•  بيمار



 فصم اول
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• :آنفلوانزا در ايران  

• ميلادي بخش ويروس شناسي  1968( شمسي 1347) از سال 
 دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران به

• عنوان مركز كشوري تشخيص آنفلوانزا در ايران همه ساله 
 كوشش خود را در جهت جداسازي و مطالعه

• .سرولوژيك آنفلوانزا به عمل م يآورد  

• ويروس هاي جدا  1376تا سال  1367از سال  Bو ويروس 
 شده در ايران شامل ويروس انفلوانزاي تيپ

• . بوده است A(H3N  2) آنفلوانزاي تيپ  



• 1383شروع فعاليت هاي ديده وري در سال   

• به عنوان اولين قدم در طراحي برنامه مراقبتي اقدام به نمون هبرداري  1383در سال 
 از موارد مشكوك به آنفلوانزا

• با هماهنگي با دوازده دانشگاه علوم پزشكي در موقعيت هاي مختلؾ جؽرافيايي و 
 جمعيتي و با در نظر گرفتن

• :توان آزمايشگاهي دانشگاه هاي مزبور گرديد كه در اين راستا نتايج زير حاصل گرديد  

• A(H3N2) - A(H1N 1: ) تبريز  

• A(H3N2) &B : تهران 

• A(H1N  1) و A(H3N 2: ) شيراز  

• A(H1N 1: ) همدان  

• A(H1N1) & B  وA(H3N  2(: ) ايستگاه دانشكده بهداشت)بابل  

• :بيانگر نتايج زير بوده است 1386لؽايت  1384نتايج مراقبت ديده وري در سالهاي   

• B  وA(H3N  2) و A(H1N  1) ويروس انفلوانزاي  



•  بيماري آنفلوانزا

•  تعريف

• آنفلوانزا بيماري ويروسي حاد دستگاه تنفسي است كه با تب، سردرد، درد عضلاني، تعريق، آبريزش 
 بيني، گلودرد

• سرفه اؼلب شديد و براي مدتي ادامه م ييابد ولي ساير نشان ههاي بيماري بعد از . و سرفه تظاهر مي كند
7تا  2  

• شناسايي بيماري معمولاً براساس مشخصات اپيدميولوژيك آن . روز خود به خود بهبودي پيدا مي كند
 صورت

• آنفلوانزا در . گرفته و موارد تك گير آن را فقط با كمك روش هاي آزمايشگاهي مي توان تشخيص داد
 افراد مختلؾ

• اشكال باليني بيماري متفاوت . ممكن است از ساير بيماري هاي ويروسي دستگاه تنفس قابل تشخيص نباشد
 بوده

• و ممكن است نشانه هايي مثل سرماخوردگي، برونشيت، پنوموني ويروسي و بيماري هاي حاد ؼيرقابل 
 افتراق

• نيز بروز م يكند ولي در( تهوع، استفراغ و اسهال)اختلالات دستگاه گوارش . دستگاه تنفسي را نشان دهد  

• A (H1N  كودكان ممكن است همراه با نشانه هاي ريوي باشد، در همه گيري آنفلوانزا با سوش هاي
1) ويروسي   

• . درصد كودكان در مدرسه ها مبتلا به عوارض گوارشي شده اند 25در حدود  B و 



• :اپيدميولوژي  

•  اهميت آنفلوانزا در سرعت انتشار هم هگيري ها، وسعت و تعداد مبتلايان و شدت عوارض آن، به خصوص ذات الريه

• در همه گيرهاي بزرگ شكل شديد يا كشنده بيماري بيشتر نزد سالمندان و افرادي. ويروسي و باكتريايي مي باشد  

•  كه به دليل عوارض مزمن قلبي، ريوي، كليوي، بيمار يهاي متابوليك، كم خوني و يا نارسايي ايمني ناتوان

• .شده اند مشاهده مي شود  

• سال 100در . آنفلوانزا به شكل جهانگير، هم هگيري هاي وسيع، كوچك، منطق هاي و ت كگير مشاهده مي گردد  

• 1918ميزان حمله در هم هگيري هايي ، گذشته جهانگيري هاي بيماري در سال . اتفاق افتاده است 1968و  1957  

• درصد است در حالي كه در اجتماعات بسته مثل 20تا  10كه در اجتماعات بزرگ اتفاق م يافتد معمولاً بين   

• همه گيري ها در مناطق معتدل بيشتر. درصد و بيشتر م يرسد 50مدرسه هاي شبانه روزي و يا خانه سالمندان به   

•  در زمستان و در نواحي گرمسير بيشتر در ما ههاي باراني سال اتفاق م يافتد ولي اين روند فصلي بروز

•  همه گيري ها همواره ثابت نبوده و ممكن است موارد تك گير و يا همه گير بيماري در هر مكاني بدون ارتباط با

• نوتركيبي ويروس بين سروتي پهاي مختلؾ ويروس. فصل اتفاق افتد Aدر خوك و انسان، پرندگان وحشي و   

• 1918ويروس هاي آنفلوانزايي كه جهانگيري هاي سال هاي . ، اهلي، اردك و بوقلمون گزارش داده شده است  

• براي.را به وجود آورده داراي ژ نهاي بسيار نزديك به ژن ويروس آنفلوانزاي پرندگان بوده اند 1968و  1957  

• .ميلادي جداسازي گرديده است 1933اولين بار در دنيا ويروس انفلوانزاي انساني در سال   



• :عامل عفونت  

• آنفلوانزاي تيپ . دارد Aبا زير  C  وB  وA ويروس انفلوانزا از خانواده ارتوميكسوويريده است كه سه تيپ 

• )توانسته است هم هگيري ها و جهانگير يهاي بيماري را ايجاد  H2N2 ،H3N2 ،H1N  ،1) گونه هاي  

• تيپ. نمايد Bويروس با ميزان كمتري مسئول ايجاد همه گيري هاي منطقه اي يا گسترده و تيپ  Cدر ايجاد   

•  راهنمای مراقبت و کنترل بيماری انفلوانزا در جمهوري اسلامي ايران

• 13 
• تيپ هاي ويروسي به وسيله خصوصيات. و همه گيري هاي كوچك موضعي نقش داشته استتك گير موارد   

• زير. ، تشخيص داده م يشوند(نوكلئو پروتئين و ماتريكس پروتئين)آنتي ژني دو نوع پروتئين نسبتاً ثابت آنها،   

• )و  H)  ،هماگلوتينين )براساس خصوصيات آنتي ژنيك گليكوپروتئين هاي سطحي آنها A گونه هاي آنفلوانزاي 

• ))موتاسيون مكرر ژ نهاي گليكو پروتئين هاي سطحي ويروس هاي آنفلوانزاي . طبقه بندي مي شوند N) نورآمينيداز 

•  Aو  Bمنجر به ايجاد تيپ هاي گوناگون مي شود كه براساس منطقه جؽرافيايي، شماره كشت و سال جدا 
• A  براي تيپ ( N )  گونه نورآمينيداز  9و ( H ) گونه هماگلوتينين 16تا كنون .شدنشان نامگذاري م يشوند  

• .شناخته شده است  

• )در فواصل نامنظم و تنها براي ويروس هاي  antigenic shift) ايجاد زير گونه هاي كاملاً جديد آنتي ژني 

• .آنفلوانزا اتفاق م يافتد و همين تيپ هاي ويروسي جديد هستند كه جهانگيري هاي بيماري را به وجود م يآورند  

•  اين ويروس ها نتيجه تركيب ؼيرقابل پيش بيني آنتي ژن هاي ويروس هاي آنفلوانزاي انسان با ويرو سهاي

• )در ويروس هاي  antigenic drift) تؽييرات نسبتاً جزيي آنت يژني. آنفلوانزاي خوكي و يا پرندگان مي باشند  

•  Aو  Bبه طور دائم همه گيري هاي مكرر و منطقه اي را ايجاد مي كند و باعث م يگردد كه ساليانه تركيب 
•  واكسن آنفلوانزا عوض شود



• :ويروس آنفلوانزاآنتيژنيك تغييرات   

• يكي از نماهاي مشخص و منحصر به فرد ويروس آنفلوانزا 
اين. تؽييرات مكرر در آنتي ژن هاي آن مي باشد  

• . تؽييرات به عنوان تؽييرات آنت يژنيك ناميده مي شوند
 تؽييرات ساختمان ژني ويروس منجر به عفون تهاي متؽير

• . كوچك يا بدون مقاومت در جمعيت در معرض خطر مي گردد
 پديدة تؽييرات آنت يژني دليلي براي تداوم

• .اپيدمي هاي بزرگ بيماري در جوامع انساني مي باشد  

• تؽييرات آنتي ژنيك به طور اساسي به دو دسته دريفت و شيفت 
:آنت يژنيك تقسيم مي شوند  



• به تؽييرات كوچك كه به طور مداوم در ويروس اتفاق 

 Antigenic Driftميافتد 







 



 





• :ترشح ويروس  

• در ترشحات دستگاه تنفسي فرد آلوده مي توان ( ساعت قبل 24) ويروس را قبل از شروع علايم بيماري 
 شناسايي

• .روز در ترشحات ويروسي فرد آلوده قابل گزارش نيست 10تا  5به طور معمول ويروس بعد از . نمود  

• :مخزن  

• حيوانات پستاندار مثل خوك و پرندگان احتمالاً به عنوان. انسان مخزن اوليه ويرو سهاي آنفلوانزاي انساني است  

•  مخازن سروتي پهاي ويروسي جديد براي انسان به دليل نو تركيبي ژنتيكي ويرو سهاي انساني و حيواني، عمل

• يك زير گونه جديد ويروس آنفلوانزا با آنتي ژن جديد م يتواند از طريق ابتلاي افرادي كه فاقد ايمني. مي كنند  

• .نسبت به آن هستند باعث ايجاد جهانگيري بيماري گردد  

• :روش انتقال  

• از آنجا كه. مهم ترين راه انتقال ويروس در محيط هاي بسته پر جمعيت مثل اتوبوس از طريق هوا مي باشد  

• ويروس آنفلوانزا ممكن است ساعت ها در شرايط سرد و رطوبت كم در محيط، زنده بماند انتقال ويروس از 
 طريق

•  ترشحات آلوده نيز مي تواند صورت گيرد



• :دوره كمون  

• .روز است 3تا  1اين مدت كوتاه بوده و معمولاً بين   

• :دوره واگيري  

•  راهنمای مراقبت و کنترل بيماری انفلوانزا در جمهوري اسلامي ايران

• 1٥ 
• روز بعد از 7روز بعد از بروز نشان ههاي باليني بيماري و در كودكان تا  5تا  3دفع ويروس احتمالاً در بالؽين بين   

• .آن ادامه خواهد داشت  

• :حساسيت و مقاومت  

•  وقتي كه يك زيرگونه جديد ويروسي ظاهر م يشود تمام كودكان و بالؽين، ؼير از آنهايي كه هنگام بروز

• .همه گيري قبلي با ويروسي مشابه از نظر آنت يژنيك و يا نزديك به آن آلوده شد هاند، حساس خواهند بود  

•  مصونيت تنها در مقابل همان سوش ويروسي كه بيماري را ايجاد كرده به وجود مي آيد ولي دوام و قوام آن

• )تزريق واكسن، آنتي بادي مربوط . و دفعات آلودگي قبلي دارد antigenic drift) بستگي به تؽييرات آنتي ژني 

•  به ويروس هاي موجود در آن واكسن را ايجاد نموده و اگر شخص واكسينه شده تماس با سروتيپ مشابه

• در. سروتيپ هاي موجود در واكسن را داشته باشد، اين تماس براي او جنبه يك تزريق يادآور را پيدا خواهد كرد  

•  همه گيري ها ميزان حمله در گروه هاي سني مختلؾ منعكس كننده ميزان كسب ايمني آنها در تما سهاي قبلي

•  با سوش ويروسي مشابه است و به اين دليل در اؼلب اين همه گيري ها بيشترين ميزان بروز را كودكان سن

•  مدرسه دارند



• :يافته ها و علائم باليني  

• :آنفلوانزاي بدون عارضه 1-  

• روزه شروع3تا  1آنفلوانزاي بدون عارضه به طور مشخص با حمله ناگهاني علائم بعد از يك دورة كمون   

• علائم عمومي غالب بوده و شامل تب، لرز،. بسياري از بيماران مي توانند زمان شروع علائم را ذكر كنند. مي شود  

• معمولاً درد عضلاني يا سردرد بيشترين علامت مشكل ساز. سردرد، درد عضلاني، بي حالي و ب ياشتهايي مي باشد  

• درد عضلاني ممكن است در اندام ها و يا عضلات ناحيه پشت ديده. است و شدت آن مرتبط با اوج تب است  

• درد مفاصل به طور شايع. در كودكان درد عضلات ساق پا ممكن است به طور واضحي وجود داشته باشد. شود  

• علائم چشمي. درد شديد در عضلات چشم م يتواند به وسيله نگاه كردن به اطراف تشديد شود. ديده مي شود  

• .روز باقي مي مانند 3علائم عمومي معمولاً به مدت . ديگر شامل اشك ريزش و سوزش چشم است  

• اين علائم به طور معمول در شروع. علائم تنفسي شامل سرفه خشك، درد شديد گلو، انسداد و ترشح بيني است  

• همچنين خشونت صدا و خشكي يا ناراحتي. بيماري وجود دارند اما تحت تأثير علائم عمومي پوشانده مي شوند  

• روز 4تا  3گلو ممكن است وجود داشته باشد اما اين علائم وقتيكه علائم عمومي كمرنگ مي شوند ظاهر شده و   

• سرفه اكثراً وجود داشته و سخ تترين علامت است و ممكن است همراه. بعد از فروكش كردن تب باقي م يمانند  

• بالغين مسن ممكن است فقط تب بالا، سستي و گيجي بدون شكايات. با ناراحتي يا سوزش زير جناق سينه باشد  

•  راهنمای مراقبت و کنترل بيماری انفلوانزا در جمهوري اسلامي ايران

• 1٦ 
• از علائم كلاسيك)به علاوه طيف گسترده اي از علائم در بالغين سالم وجود دارد . تنفسي مشخص داشته باشند  

• (.آنفلوانزا تا بيماري خفيف يا عفونت بدون علائم  

• 8تب يافته باليني بسيار مهمي است، تب معمولاً به سرعت تا / درجه سانتي گراد بالا رفته و اغلب در  40الي  37  

• تب معمولاً مداوم بوده اما. درجه سانتي گراد مي رسد و همراه با افزايش علائم عمومي است 41شروع بيماري به   

• در روز دوم يا سوم بيماري افزايش(. بخصوص اگر داروهاي ضد تب تجويز شده باشد)مي تواند منقطع باشد   

• 5درجه حرارت معمولاً /  3عموماً دوره تب . درجه كمتر از روز اول مي گردد و علائم عمومي كاهش مي يابد 1تا  0  

• در تعداد اندكي از بيماران، پيك دوم تب در روز سوم يا چهارم. روز طول بكشد 8تا  4روز است اما ممكن است   

• .اتفاق مي افتد  



•  بيماري آنفلوانزاي نوع

• . ميشودبه شكل سرماخوردگي بدون تب ديده  C 

• خروسك . در دو انتهاي طيؾ سني، تفاوت هاي عمده در بروز آنفلوانزا وجود دارد
 همراه با عفونت ويروس آنفلوانزا

• در ميان بالؽين مسن، تب يافته بسيار شايع و ثابتي است . ميدهدفقط در كودكان روي 
 اگر چه شدت پاسخ به

• عوارض ريوي در بالؽين مسن . تب ممكن است كمتر از كودكان و بالؽين جوان باشد
از هر گروهشايعتر بسيار   

• .سني ديگري است  

• . بيماري آنفلوانزاي بدون عارضه به طور كلي يك بيماري خود محدوده شونده است
 بهبودي به سرعت ايجاد

• مي شود اما بسياري از بيماران كاهش قواي جسماني يا انرژي را براي يك هفته يا 
 بيشتر دارند



• :آنفلوانزاي همراه با عوارض 2  

• .بدنبال آنفلوانزا گاهي عوارض ريوي و ؼيرريوي بوجود مي آيند  

• تظاهرات ريوي همراه با آنفلوانزا شامل پنوموني : عوارض ريوي 2-
 ويروسي اوليه، پنوموني باكتريال 

• ثانويه، پنوموني همزمان باكتري و ويروس، پنوموني ويروسي لوكاليزه، 
 كروپ، تشديد بيماري ريوي مزمن و

• .تكرار درگيري ريوي مي باشد  

• ميوزيت ، ميوگلوبينوري، عوارض قلبي، : عوارض غيرريوي آنفلوانزا 2-
2-سندرم شوك توكسيك،   

• )مي  Reye)  سندرم گيلن باره، ميليت )عوارض سيستم عصبي مركزي
و سندرم ري( ترانسورس، آنسفاليت  

• .باشد  



• :تشخيص  

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

• ويروس همچنين بوسيله نمونه هاي تهيه شده بوسيله . تشخيصي مي باشد
 سواب بيني، سواب گلو، شستشوي بيني

• تست هاي سرولوژي . يا نمونه هاي بيني و گلو به طور اوليه جدا م يگردد
 از قبيل ثبوت مكمل و ممانعت

• كننده هاي هماگلوتيناسيون براي تأييد تشخيص گذشته نگر عفونت آنفلوانزا 
جهت انجام اين. )بكار مي روند  

• تستها احتياج به دو نمونه است، يك نمونه دوران حاد بيماري و يك نمونه 
روز 20تا  10دوران نقاهت به فاصله   

•  از نمونه اول



• :واكسن آنفلوانزا  

• سال است كه در دسترس بوده و تجربيات گسترده در طي اين مدت ايمني و اثر 60واكسن آنفلوانزا بيش از   

• در جمعيتي كه در معرض خطر عوارض شديد بيماري انفلوانزا است اثر. بخشي آن را بخوبي نشان داده است  

• آنت يبادي توليد شده در بدن در مقابل يك نوع يا زير. واكسيناسيون در كاهش بستري و مرگ شناخته شده است  

•  گونه آنفلوانزا، در مقابل ساير انواع و زير گون هها اثر محافظتي ندارد و واكسن ساليانه براساس سو شهاي غالب

•  شناخته شده ويرسي انفلوانزاي همان سال تهيه م يگردد و بنابراين ذخيره واكسن جهت چندين سال منطقي

• دو نوع. تهيه واكسن ساليانه محدود بوده و در همه نقاط دنيا به يك اندازه در دسترس نمي باشد. نمي باشد  

• و ويرو سهاي زنده ضعيف شده به شكل( به شكل تزريقي)واكسن شامل ويروس هاي كشته شده يا غيرفعال   

• .اسپري جهت استفاده از طريق بيني هم اكنون در دسترس م يباشد  

• درصد در پيشگيري از 90تا  70واكسن هايي كه از سوش هاي شايع همان سال تهيه شده اند در افراد سالم   

• .درصد كاهش م يدهد 50همچنين موارد بستري ناشي از آنفلوانزا را تا . بيماري مؤثر مي باشند  

•  راهنمای مراقبت و کنترل بيماری انفلوانزا در جمهوري اسلامي ايران

• 18 
• ايران در نيمكره شمالي)زمان ايده آل براي واكسيناسيون در نيمكره شمالي از شهريور تا نيمه مهرماه مي باشد   

• به طور متوسط حدود دو هفته طول. و در نيمكره جنوبي از نيمه خرداد تا نيمه مهرماه است(واقع مي باشد  

• .مي كشد تا پاسخ محافظتي آنتي بادي پس از واكسيناسيون در بدن فرد حاصل شود  



• بطور كلي واكسن آنفلوانزا جهت گرو ههاي در معرض 

كه ابتلا به آنفلوانزا در آنان با عواقب)خطر   

• و گروه هاي در معرض تماس ( سنگين تري همراه است

كه به دليل مشاؼل خاص، بيشتر در معرض)  

• .تجويز مي گردد( ابتلاء به بيماري قرار دارند  

• از آنجايي كه توليد واكسن در دنيا محدود است و تنها • 

جمعيت جهان دسترسي به واكسن دارند لذا% 5  

• .بايستي واكسن را مطابق انديكاسيون تجويز نمود  



• :بيماري انفلوانزا شامل" در معرض خطر"افراد   

• بيماران ضعيؾ و ناتوان 1-  

• (سال 50افراد بالاي )سالمندان  2-  

• ساكنين آسايشگاه ها و كاركنان آن 3-  

• (ريوي، قلبي عروقي، كليوي و متابوليك)بيماران مبتلا به بيماري هاي مزمن  4-  

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

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

• ساله اي كه تحت درمان طولاني مدت با آسپرين  18ماهه تا  6كودكان و نوجوانان  7-
.م يباشند  

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

• ماه 59ماه تا  6كودكان  9-  



• :بيماري آنفلوانزا شامل" در معرض تماس"افراد   

• (.مراكز ارائه كننده خدمات بهداشتي و درماني)شاؼلين 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-  

• شاؼلين در اورژان سها 4-  

• شاؼلين در مراكز گردشگري كه در تماس نزديك با افراد در معرض خطر مي  5-
.باشند  

•  راهنمای مراقبت و کنترل بيماری انفلوانزا در جمهوري اسلامي ايران

• 19 
• واكسيناسيون گرو ههاي فوق براي كاهش سرايت ويروس آنفلوانزا به افرادي كه جزو 

 افراد در معرض خطر

•  هستند توصيه مي گردد

• .واكسيناسيون مادر منعي جهت شيردهي به نوزاد نم يباشد"  



• :روش و ميزان تجويز واكسن  

• ناحيه عضله)راه تزريق واكسن بر حسب راهنمايي كارخانه سازنده، بصورت زير جلدي يا عضلاني عميق   

• ميزان يك نوبت واكسن در. مي باشد( سال 2دلتوئيد در بزرگسالان و ناحيه قدامي خارجي ران در كودكان زير   

• .از واكسن كشته شده به نظر م يرسد براي بالغين كافي باشد( اوايل پاييز)هر سال   

• 5سال يك دوز  13ميزان دوز واكسن در بالغين و كودكان بالاي /  12ميلي ليتري و در كودكان گروه سني  0 - 4  

• 5دوز  2سال كه براي اولين بار واكسن را دريافت م يكنند /  6ميلي ليتري به فاصله  0 - 6هفته و در كودكان  4  

• 25دوز  2ساله كه براي اولين بار واكسن را دريافت مي نمايند  4ماهه تا /  6ميلي ليتري بفاصله  0 -هفته  4  

• .مي باشد  

• 8واكسن آنفلوانزا بايددر دماي •  -درجه سانتي گراد در طبقه مياني يخچال مخصوص واكسن  2  

• .نگهداري گردد  

• واكسني كه در ايران مورد استفاده قرار مي گيرد شامل ويروس هاي كشته شده يا غيرفعال بوده و به•   

• .شكل تزريقي مي باشد  

• ذكر اين نكته ضروري مي باشد كه واكسيناسيون كليه كارمندان يك مجموعه به علت بروز احتمالي•   

• .عوارض و غيبت همزمان كارمندان از محل كار نبايد به طور همزمان انجام پذيرد  



• :پيامد هاي نامطلوب متعاقب واكسيناسيون با واكسن آنفلوانزا  

• افرادي كه به تخم مرغ حساسيت دارند نبايد اين واكسن را . اين واكسن عموماً عارضه چنداني ندارد
 دريافت

• همچنين افرادي كه . زيرا اين واكسن از ويروس هاي رشد يافته در محيط تخم مرغ تهيه مي گردد. نمايند
 به

• .اجزاي واكسن حساسيت دارند نيز با نظر پزشك بايد واكسينه شوند  

• درصد  25در . شايع ترين عارضه جانبي اين واكسن احساس سوزش در ناحيه تزريق واكسن مي باشد
 موارد قرمزي

• به )موضعي و حالت كسالت و درد عضلاني ( سفتي)و اندوراسيون  - 20تا  1. مشاهده مي شود( روز1
2مدت   

• ساعت پس از تزريق به  12تا  8درصد موارد بدنبال واكسيناسيون تب و علائم عمومي ايجاد م يشود كه 
 حداكثر

• .شدت خود مي رسد  

• كمتر از يك تا دو مورد در يك )عوارض جدي مانند واكنش هاي حساسيتي شديد و يا سندرم گيلن باره 
 ميليون

• .ندرتاً ديده مي شود( دريافت كننده واكسن  



• :داروهاي ضد ويروسي مورد استفاده در آنفلوانزا   

• داروهاي ضد ويروسي مي توانند به عنوان مكمل پروفيلاكسي و درمان بكار برده 
.شوند  

• براي كليه افراد درمعرض خطر مي بايست واكسن انفلوانزا تزريق گردد و در صورت 
 عدم مصرؾ واكسن از دارو

• در صورتيكه فرد در معرض .نيز مي توان بعنوان پيشگيري در اين گروه استفاده نمود
 بيماري نبوده و بيمار نيز

• تا زمان اتمام طؽيان يا )نشده است درمان پيشگيري در آنها حداقل براي چندين ماه 
ادامه( اپيدمي يا پاندمي  

• و در افراديكه در معرض بيماري بوده اند درمان ( پيشگيري اوليه)يافت خواهد 
مدت هفت تا ده روزبه پروفيلاكسي   

• (.پيشگيري ثانويه)تجويز مي گردد   

• نميبرندداروهاي ضد ويروسي اثر واكسن آنفلوانزا را از بين •   



 

گروه هاي زير سود بيشتري از داروهاي ضدويروسي 

:خواهند برد  

افرادي كه ريسك بالايي جهت بيمار شدن و مرگ ناشي از * 

:آنفلوانزا دارند شامل  

بيماران قلبي يا ريوي شديد از جمله فيبروز كيستيك -الؾ  

بيماران با نقص ايمني از جمله بيماران ايدز و بيماري  -ب 

 هاي بدخيم مانند لوسمي و لنفوم يا بيماراني كه تحت

. عمل پيوند استخوان يا اعضاء قرار گرفته اند - 10

14به عنوان مثال تا )كموپروفيلاكسي تا زمان تأثير واكسن   

.ادامه مي يابد( روز  

مثلا حساسيت به تخم )افراد دچار نقص ايمني كه به دليلي * 

.قادر نيستند واكسن آنفلوانزا دريافت نمايند(مرغ  

افراد با ريسك بالا كه واكسن آنفلوانزا در آنها ممنوع است * 

آنافيلاكتيك شديد به تركيباتواكنشهاي مانند   

در حال حاضر واكسن در )واكسن و يا حساسيت به تخم مرغ

( .تخم مرغ تهيه مي گردد  

افراديكه مراقبت از بيماران با ريسك بالا را بر عهده * 

.ه انددارند و در زمان مقرر واكسينه نشد   

اعضاء واكسينه نشده فاميل كه در تماس با بيماران * 

 ؼيرواكسينه در معرض خطر قرار دارند بخصوص اگر

.كودكان بيمار در فاميل وجود دارد  



• چهار داروي ضدويروس در دو دسته دارويي جهت مقابله با عفونت 
:ويروسي آنفلوانزا مطرح شده اند شامل  

•   (ZANAMIVIRو

•   ،RIMANTADINE و ريمانتادين    AMANTADINE) آمانتادين 

• .(OSELTAMIVIR) اوسلتاميوير 

• . تجويز مي گردند A  ويروسو ريمانتادين براي مقابله با آمانتادين  

• نورآمينيدازهستندكننده زاناميويرواوسلتاميويردومنع   Aو  Bبكار   

• .مي روند  

• .زاناميوير به عنوان پيشگيري مورد استفاده قرار نمي گيرد•   



• :داروهاي منع كننده نورآمينيداز -الف  

• 75به شكل كپسول سولفات اوسلتاميوير )از اين دسته دارويي، داروي اوسلتاميوير در ليست دارويي كشور   

• اين دارو بر ويروس هاي آنفلوانزاي. وجود دارد( ميلي گرمي و سوسپانسيون فسفات اوسلتامي وير Aو  Bمؤثر   

• ساعت اول 48دارو را بايد طي . است و حتي بر اغلب زير گون ههاي شناخته شده آنفلوانزاي پرندگان نيز تأثير دارد  

• مدت زمان استفاده از اين دارو جهت پروفيلاكسي.روز ادامه دهيم 5شروع علائم بيماري آغاز نموده و به مدت   

• 10بنا بر شرايط ،متغير و بطور متوسط  - 20در مرحله شروع پاندمي، پروفيلاكسي دارويي بمدت .)روز مي باشد 7  

• .(روز مي باشد  

• بيماران طي مصرف اولين دوز اوسلتاميوي ر، مخصوصاً زماني كه با معده خالي مصرف شود ممكن%  10حدود   

• از طرفي مصرف همزمان مواد غذايي تأثيري بر ميزان جذب دارو ندارد و لذا. است دچار حالت تهوع خفيف گردند  

• موارد گزارش شده% 3مقاومت نسبت به اوسلتاميوير در . توصيه شده است اين دارو را همراه با غذا تجويز نماييم  

• .است  



• 2پروتئين منع كننده داروهاي   

• اين داروها كه شامل ريمانتادين و آمانتادين هستند از نظر شيميايي با يكديگر 
 مرتبط بوده و باعث منع

• ساعت اول شروع علائم  48درمان با اين داروها بايد در عرض . مي گردند
A  در ويروس آنفلوانزايM  2پروتئين  

• 5باليني، آؼاز شود و به مدت  -. روز ادامه يابد 2  

• طي مصرؾ آمانتادين ممكن است اختلالات خفيؾ دستگاه اعصاب • 
 مركزي نظير اشكال در تمركز و

• .اختلال خواب، عارض شود  

• آمانتادين باعث كاهش آستانه شروع صرع مي گردد و لذا در بيماران با • 
 سابقه تشنج ، نارسايي كليه،

• سال و كودكان دوز آن بايد تعديل گردد 65افراد با سن بالاي   



• :كنترل و مهار  

• :پيشگيري -الف  

• مردم و كاركنان خدمات بهداشتي بايد نسبت به رعايت بهداشت شخصي به: آموزش و اطلاع رساني  - 1  

•  خصوص در مورد سرفه و عطسه كردن ب يحفاظ و انتقال ويروس از طريق دس تهاي آلوده به ترشحات مخاطي

• .آشنا گردند  

• استفاده از واكسن 2-  

• استفاده از داروهاي ضدويروسي پيشگيري كننده 3-  

• :كنترل بيماران، تما سها و محيط -ب  

• از طريق گزارش به موقع بهتر مي توان از انتشار: گزارش به مسئولين بهداشتي منطقه  1-  

• .بيماري جلوگيري نمود  

• :جداسازي بيماران 2-  

•  چنانچه بيماري فرد مشخص شده باشد جدا سازي راه موثر كنترل بيماري در پيشگيري از انتشار بيماري مي

•  باشد ولي انجام اين عمل در اؼلب موارد به دليل تأخير در تشخيص بيماري و شباهت بيماري با ساير بيماريهاي

• در همه گيري ها به دليل افزايش تعداد بيماران جدا كردن آنهايي كه به نظر. تنفسي با تاخير صورت مي گيرد  

• روز 7تا  5مي رسد مبتلا به آنفلوانزا هستند به خصوص نوزادان و كودكان، بسيار مناسب بوده و بهتر است كه   

• .اول شروع بيماري همه با هم در يك محل نگهداري شوند  

• مصرف اوسلتاميوير و يا آمانتادين و يا ريمانتادين در پيشگيري از ابتلاء به: محافظت تماس ها 3-  

• جهت نحوه پيشگيري دارويي در انفلوانزاي پرندگان به فصل .)مفيد بوده است A آنفلوانزاي نوع 

• (انفلوانزاي پرندگان مراجعه كنيد  



• تعريف پيشنهادي بيماري آنفلوانزاي انساني در سيستم 

:مراقبت  

• هر فرد با شروع : تعريؾ مورد باليني مشكوك آنفلوانزا

و(زير زباني)درجه سانتي گراد  38ناگهاني تب بيشتر از   

• سرفه يا گلودرد به همراه چند علامت از علائم زير در 

 صورتيكه تشخيص ديگري مطرح نباشد مشكوك به

• خستگي، لرز، ضعؾ، درد عضلاني، : )انفلوانزا است
 قرمزي مخاطات ، تماس با فرد مشكوك يا قطعي آنفلوانزا



• :معيارهاي تشخيص آزمايشگاهي  

• جداسازي ويروس بوسيله : روش جداسازي ويروس 1-
 نمونه برداري با سواب يا آسپيره كردن ترشحات

• گلو و حلق از فرد مشكوك و يا گزارش مستقيم آنتي ژن 
.ويروس انجام مي پذيرد  

• در اين روش افزايش چهار برابر : روش سرولوژي 2-
 تيتر آنتي بادي بين نمونه اول و نمونه دوم سرم فرد

• مشكوك به عنوان معيار تشخيص آزمايشگاهي قرار مي 
.گيرد  



• :طبقه بندي موارد گزارش شده  

• موردفردي كه مطابق با تعريؾ مورد باليني است   
Suspected Case - مورد مشكوك 

• .مشكوك طبقه بندي مي شود   

• مورد تاييد شده فردي است كه مطابق با تعريؾ مورد 
Confirmed Case - مورد تأييد شده 

•  باليني بوده و بوسيله آزمايشگاه هم تأييد شده است



:انواع سيستم هاي مراقبت بيماري آنفلوانسا  

 



• :سيستم مراقبت ديده ور آنفلوانزا  

• گزارش موارد مشكوك يا تأييد شده بوسيله پايگاه ديده ور 

مراكز بهداشتي درماني منتخب و يا پزشكان عمومي)  

• ( : داوطلب(ترجيحاعفوني، داخلي و اطفال) و متخصصين 

 در اين روش تعداد كل بيماران و تعداد بيماران

• هفتگي يا ماهيانه /مشكوك به آنفلوانزا براساس گروه سني

 بوسيله مركزبهداشتي درماني منتخب و يا پزشك

•  همكارگزارش مي شود



• (:سيستم مراقبت ويرولوژيك آنفلوانزا)سيستم مراقبت آزمايشگاهي انفلوانزا   

• سيستم مراقبت)تعيين نوع ويروس و ساب تايپ در چرخش و گزارش موارد تأييد شده بوسيله آزمايشگاه   

• (:ويرولوژيك آنفلوانزا  

• وافراد مشكوك به انفلوانزاي پرندگان و بيماران( پايگاه ديده ور)از كليه افراد مشكوك به انفلوانزاي انساني   

•  بستري با تشخيص پنوموني ويرال يا پنوموني شديد و بيماراني كه سابقه مسافرت به مناطق آلوده به انفلوانزاي

•  راهنمای مراقبت و کنترل بيماری انفلوانزا در جمهوري اسلامي ايران

• 29 
•  پرندگان را داشته اند و اعضاء خانواده و اطرافيان فرد مبتلا يا مشكوك به آنفلوانزاي پرندگان ودر زمان پاندمي

• .علاوه بر موارد فوق از موارد شبه آنفلوانزا بايد نمونه گيري و آزمايش به عمل آيد  

• :انواع نمونه برداري  

• نمونه برداري تصادفي ساليانه از كليه مناطق جغرافيايي منتخب•   

• نمونه برداري از افراد مراجعه كننده به پايگاه ديده ور•   

• نمونه برداري از اپيدمي هاي مشكوك تنفسي•   

• نمونه برداري از افراد بستري در بيمارستان با تشخيص پنوموني شديد يا پنوموني ويرال•   

• نمونه برداري از افراد مشكوك به انفلوانزاي پرندگان•   

• در هنگام بروز طغيانهاي گسترده و اپيدمي هاي بزرگ وپاندمي از موارد شبه•   

• ) وپنوموني هاي متوسط نيز نمونه برداري از  INFLUENZA LIKE ILLNESS) انفلوانزا 

•  نظر انفلوانزا بعمل مي آيد



• :سيستم مراقبت بيمارستاني 3-  

• در اين سيستم ثبت و گزارش و نمونه برداري از موارد 

 بستري به علت آنفلوانزا يا عوارض ناشي از بيماري

• در اين سيستم علاوه بر اقدام . انفلوانزا صورت مي پذيرد

 گفته شده ،نسبت به نمونه برداري از افراد بستري با

• يا (تعريؾ در ضميمه مي باشد)تشخيص پنوموني شديد 

.پنوموني ويروسي و گزارش آن اقدام مي گردد  



• مراقبت اپيدمي ) سيستم مراقبت اپيدميولوژيك انفلوانزا  4-
(:هاي تنفسي  

• در اين سيستم گزارش هفتگي جاري در مورد بروز طؽيانها و 
 يا اپيدمي هاي تنفسي مشكوك به انفلوانزا از

• سطوح مختلؾ شبكه خدمات بهداشتي و درماني به سطح 
 مركزي و جم عآوري اطلاعات از كليه منابع اطلاعاتي

• بيمارستان هاي دولتي و خصوصي، مطب ها، اورژانس ها، )
، صورت(اداره متوفيات)آزمايشگاه ها، ادارات آمار حياتي   

• .مي پذيرد  



• :سيستم مراقبت موارد مرگ 5-  

• در اين سيستم مقايسه تعداد كل مر گهاي ثبت شده با تعداد 

مرگ هايي)مر گهاي ناشي از پنوموني يا آنفلوانزا   

• كه پنوموني يا آنفلوانزا بيماري زمينه اي بوده و يا علت 

اين سيستم مي تواند.صورت مي پذيرد( مرگ بود هاند  

• شامل بررسي مرگهاي اتفاق افتاده در بيمارستان ويا كل 

 مرگهاي اتفاق افتاده در منطقه تحت پوشش مراقبت

• .باشد  



 

:سيستم مراقبت غيبت از كار يا مدرسه  

حداقل )اين سيستم در ادارات بزرگ و داراي كارمندان زياد 

و در مدارس و اماكن تجمعي كاربرد( كارمند 100  

 10دارد و عبارت از انجام مراقبت در هنگام ؼيبت بيش از 

دانش آموزان يا كارمندان ناشي از بيماري تنفسي%   

اين سيستم در واقع .)روز متوالي است 3حداقل به مدت 
.(قسمتي از سيستم مراقبت اپيدميولوژيك است  



• (:مراقبت مرزي)سيستم مراقبت مسافرين خارج از كشور  

• بررسي و گزارش موارد مشكوك در مسافريني كه علائم 

اين سيستم در پست.بيماري در آنان مشاهده مي شود  

• هاي قرنطينه و مبادي ورودي و خروجي كشور به اجرا در 

.مي آيد  



 

:سيستم مراقبت بين المللي 8-  

تزايدي هفتگي موارد تأييد شده آنفلوانزا از اطلاعات )ارسال 

 كشورها به سازمان جهاني بهداشت

.باشدمي   

ميلادي  1948در برنامه جهاني مراقبت آنفلوانزا كه از • 

شروع(شمسي  1327)   

كشور دنيا فعاليت  83مركز ملي در  110گرديده است 

مركز همكار مرجع 4دارند و   

، (انگليس)، لندن (امريكا)آتلانتا : در اين برنامه عبارتند از

، توكيو(استراليا)ملبورن   

جديداً به اين كشورها اضافه شده ( پكن)چين (. ]ژاپن)

[.است  

در اين مراكز مخازن مختلف گونه هاي ويروسي جمع • 

 آوري مي شوند و نمونه هاي

اخيراً نمون ههاي . ارسالي مورد بررسي قرار مي گيرند

 حيواني نيز جهت تعيين و

از ساير . تشخيص ويروس آنفلوانزا بررسي مي شوند

 خدمات اين مراكز آموزش

.پرسنل آزمايشگاه هاي ملي كشورهاي مختلف است  



• بيماري آنفلوانزا در ايران در حال حاضر، تركيبي مراقبت 

مراقبتي شامل مراقبتسيستمهاي از   

• ديده ور، مراقبت آزمايشگاهي، مراقبت بيمارستاني و 
باشدمراقبت اپيدم يهاي تنفسي و مراقبت مرزي مي   



• آزمايشگاهي آنفلوانزا در ه ور مرحلة اول پايگا ههاي ديد در 
 دانشگا ههاي علوم پزشكي خراسان

• كرمان  -(اهواز)خوزستان  -(شهر اصفهان)اصفهان  -(مشهد)
سيستان -(تبريز)آذربايجان شرقي  -(شهر كرمان)  

• همدان  -(بوشهر)بوشهر  -(شيراز)فارس –(زاهدان)و بلوچستان 
.انتخاب و فعال گرديد هاند( همدان)  

• لازم به ذكر است سه دانشگاه علوم پزشكي مستقر در تهران به 
 طور مستقيم با آزمايشگاه كشوري همكاري

• .مي نمايند  



• :ه ورشرايط انتخاب پايگاه ديد   

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

• بخش فعال آزمايشگاهي 1-  

• 50در هر شيفت كاري بيش از )مراجعين زياد  2- -( بيمار ويزيت شوند 40  

• (قوميت هاي مختلؾ -ؼير ايراني -ايراني)داراي تركيب جمعيتي متفاوت باشد  3-  

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

• لازم برنامه ريزي احراز شده باشد بايستي براساس  1بديهي است در صورتيكه كليه شرايط فوق بجز بند )
 نسبت

• به فعال سازي آزمايشگاه ؼير فعال موجود در مركز اقدام و يا يك نفر كاردان يا كارشناس آزمايشگاه در 
 مركز

• (.مستقر گردد  

• .مسئوليت پايگاه ديد هور با پزشك همكار و مستقر در پايگاه مي باشد*   

• انتخاب پايگاه ديده ور كه در واقع يكي از مراكز بهداشتي درماني موجود در سطح شهرستان م يباشد به * 
 انتخاب

• .ميباشدمعاون بهداشتي دانشگاه   

• .رعايت نكات ايمني در تهيه نمونه و برخورد با بيماران مشكوك به آنفلوانزا ضروري مي باشد*   



• :وظايف پايگاه ديده ور  

• تطبيق موارد بيماري با تعريؾ استاندارد. 1  

• تكميل فرم هاي مربوطه. 2  

• تهيه نمونه براساس دستورالعمل و با رعايت ضوابط تعيين شده. 3  

• ارسال نمونه به آزمايشگاه. 4  

• پيگيري تا وصول نتيجه آزمايشگاهي. 5  

• پيگيري موارد تأييد شده آزمايشگاهي و تهيه گزارش. 6  

• جهت بررسي، تجزيه، تحليل و تهيه )ارائه اطلاعات و فر مها و گزارش . 7
به ستاد شهرستان( گزارش  

• مشاركت در امر بيماريابي. 8  

• مشاركت در برنامه هاي آموزشي. 9  

• مشاركت در برنامه هاي اعلام شده از ستاد شهرستان. 10  



از مجراي تنفسينمونه گيري   

• بايد از سوابهاي استريل حاوي ابريشم مصنوعي و يا داكرون با دستههاي پلاستيكي استفاده نمود زيرا سوابها با دستههاي 
 چوبي

• PCR  يا آلژينات كلسيم و يا سوابهاي حاوي كتان ممكنست موادي داشته باشند كه برخي ويروسها را غيرفعال نمايند يا باعث
 مهار

• الي  2براي هر نمونه ،يك ويال حاوي . لذا بهتر است از آنها استفاده نشود مگر اينكه سواب مناسب در دسترس نباشد, شوند
سي 3  

• .سي از محيط ترانسپورت مناسب استفاده ميگردد  

• ,موجود نبوده و يا نتوان نمونهها را در دماي مناسب ذخيره كرد 1اگر محيط ترانسپورت ويروسي   

• نوع صنعتي آن يعني اتانول, نيز موجود نباشد%  100اگر اتانول . قرار داد%  100سوابها را ميتوان در اتانول   

• 2. بكار برده ميشود 99% -توجه به اين . سواب در داخل آن قرار ميگيرد, سيسي اتانول را در ويال ريخته 1  

• . مفيد ميباشند PCR امر الزامي است كه اين نمونهها فقط جهت 

•  اگر براي شكستن دسته سوابها جهت قرارگيري در لوله از قيچي استفاده ميشود بايستي قيچي را با حرارت ضد عفوني

• .نموده و پس از سرد شدن از آن استفاده كرد  

• ثانيه قرار داده و سپس آن را 30نوك سواب را در محيط ترانسپورت بمدت , در صورتيكه بخواهيد سواب را دور بياندازيد  

• (البته اين روش در نگهداري در الكل استفاده نميشود)خارج كنيد , به جدار لوله فشار داده  



•  سوابهاي گلو و نازوفارنكس

• در مورد نمونههاي مجراي تنفسي فوقاني سوابهاي پشت 
-بهترين سواب هستند ولي بعلت مشكل بودن نمونه( گلو)حلقي  

• معمولاً از سوابهاي نازوفارنكس , گيري بخصوص در بچه ها
.استفاده ميشود  

• زبان را فشار داده و سواب را به : گرفتن سواب گلو( 4شكل 
جهت بالا رفتن زبان كوچك بيمار .ديواره خلفي حلق وارد كنيد

 بايد اه

• .مراقب باشيد كه سواب به كام نرم و زبان نخورد.بگويد  



• بوسيله يك سواب انعطاؾ پذير : گرفتن سواب نازوفارنكس

 پلي استري وارد سوراخ بيني شده واز نازوفارنكس نمونه

•  -سانتي متر واردبيني كرده تا مطمئن شويد كه  5

در ..سر بيمار بايستي كمي به سمت عقب گرفته شود.بگيريد

6افراد بالػ سواب راحدود   

• وارد ناحيه خلفي فارنكس شده است و در همان وضعيت 

از .چند ثانيه نگه داشته وسپس به آرامي بچرخانيد

.هرسوراخ يك نمونه بگيريد  





 آسپيراسيون نازوفارنكس



:سواب قدامي بيني  


