
 

 
 بسمه تعالي

يفصل يآنفلوآنزاي نيبال يخلاصه راهنما  

، يصيتشخ يتست ها ،ينيبال صيمربوط به تشخ اطلاعاتبر شواهد  يمبتن ينيبال يراهنما نيا
و مديريت بيماري را در  يداروئ يريشگيپ و به منظور درمان يروسيضد و ياستفاده از داروها

در  يفصل يآنفلوآنزا يجد يريهمه گ در زمان مراقبت طولاني مدت را موسسات مسئول 
  .در مورد آنفلوآنزاي پرندگان يا پاندميك مورد استفاده قرار گيرد نبايد و دهد يقرار م ارياخت
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  :به ترتيب الفبا †تيم گايد لاين نويسياعضاي  و اعضاي پانل
جعفـري  ... ، دكتـر  )فـوق تخصـص ريـه   (دكتـر علـي تقـي زاديـه     ، )متخصص ارولوژي( †دكتر سكينه حاج ابراهيمي

، دكتـر  )زشك عمـومي پ(دكتر بابك رادسعيد ، )كارشناس ارشد ايمني شناسي(، مهرانگيز رجائي )متخصص كودكان(

 ،)پزشـك عمـومي  (، دكتر فاطمه عليپور يگانـه  )ويروس شناسي سلولي و مولكولي PhD( †امير بابك سيوفي خوجين

و اطلاع  كارشناس ارشد كتابداري( †فاطمه صادقي غياثي ،)كارشناس ارشد پرستاري، مراقبت هاي ويژه(بهرام قادري 

 †، لـي لـي نصـرتي   )م پزشـكي و عضـو تـيم گايـدلاين نويسـي     متخصص چش( ، دكتر علي مصطفائي)رساني پزشكي

متخصـص  (، دكتر مجتبي ورشـوچي  )گوش، حلق و بيني متخصص(، دكتر مهرداد نهائي )كارشناس ارشد سالمندي(

  ).كارشناس بيمه( وليدكتر ، )بيماريهاي عفوني

  :اهداف اوليه
 آنفلوآنزا بالا بردن دقت تشخيصي  
  تشخيصي به همراه استفاده بموقع از دارو هاي ضد ويروسي تست هاياز و مناسب استفاده درست  
 كاهش استفاده بي مورد از تست هاي تشخيصي  
 كاهش مدت زمان مراقبت هاي پزشكي  
 استفاده درست از آنتي بيوتيكها  
 استفاده از دارو هاي ضد ويروسي بعنوان درمان و پيشگيري  

  :ف ثانويهاهدا
 شگيري، تشخيص و درمان آنفلوآنزايك راهنماي مناسب براي پي تهيه  
 آنفلوآنزاي فصلي آموزش افراد دخيل در پيشگيري، تشخيص و درمان 
 ارتقا سلامت 

  :موقعيت راهنماي باليني
عفـوني و   يو در صورت نيـاز سـاير تخصـص هـا    ( اين راهنما در حال حاضر براي استفاده پزشكان خانواده و عمومي

  .سال آينده و زودتر قابل انجام است 3يابي و تغييرات لازم در در كشور ارائه مي گردد و ارز )داخلي

  : (Disclaimer)رفع مسئوليت
دانست بلكه اين راهنما با فراهم آوردن چهـارچوب   آنفلوآنزايراهنماي باليني حاضر را نمي توان تنها مرجع راهنماي 

اين راهنما بـه عنـوان قضـاوت    . ستمبتني بر شواهد براي كمك به پزشكان جهت تصميم گيري بهتر طراحي شده ا

تدوين نشده و ممكن است تنها خط مشي صحيح براي  شرايطاين پروتكل براي تمام اشخاص داراي  رائهباليني و يا ا

  .تشخيص و يا كنترل اين مشكل نباشد
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   :مقدمه
ايـن   بـه همـين دليـل    .تاخيراً تغييراتي در الگوهاي برخورد پزشكي در تشخيص و درمان آنفلوآنزا بوجود آمـده اس ـ 

 تـدوين راهنماي باليني براي استفاده پزشكان عمومي و ساير تخصص هايي كه در تماس مستقيم با بيمار مي باشند 

  .شده است، چرا كه بيماران ممكن است توسط پزشكاني با تخصص هاي مختلف ويزيت شوند

. شـود  دار در حال گردش آنفلوآنزا ايجاد مـي  RNAويروس  Cيا  A ،Bاين بيماري در اثر آلودگي با يكي از سه تيپ 

ملايم تر است، و در اغلـب   Bو  Aسبب عفونت تنفسي مي گردد كه عموماً از عفونت آنفلوآنزاي تيپ  Cويروس تيپ 

 B و  A توجه داشته باشيد كه اين راهنماي باليني بر روي آنفلـوآنزاي فصـلي تيـپ   . گيرد موارد مورد توجه قرار نمي

  .است متمركز شده

د، ولي خطـر  مي كن بروزبخود محدود شونده غير كمپليكه  يك سندرم تنفسي تب دار خود ي بيشتر به صورتبيمار

   .دارد وجودو حتي مرگ ) شكل حاد بيماري و كمپليكاسيونهاي بعدي(شديدتر ثانويه فزاينده بيماريهاي 

علائـم بـاليني، زمـان بسـتري شـدن در      و طـول  درمان بموقع با كمك داروهاي ضد ويروسي ممكن است از شـدت  

سـرپايي،   اتكاسته و بتواند مراجع) مثل اوتيت مديا، برونشيت و پنوموني(بيمارستان و نيز كمپليكاسيونهاي بيماري 

. در جمعيـت هـاي خـاص محـدودتر نمايـد      را ، ميزان و شدت دفـع ويـروس و احتمـال مـرگ    مصرف آنتي بيوتيكها

  .ش پيشگيري است و براي جلوگيري از انتشار آنفلوآنزا بطور ثانويه موثر مي باشدواكسيناسيون هنوز هم بهترين رو

بـاليني و   هـاي  ارزش توصيهجدول زير . راهنماي حاضر توصيه هائي ارائه مي دهد كه ارزش و سطوح متفاوتي دارند

   .در اين راهنماي باليني را مشخص نموده است سطح شواهد ارائه شده

 در اين راهنماي بالينيباليني و سطح شواهد ارائه شدههايوصيهجدول راهنماي ارزش ت
 توضيح رجهيا دگروه  

  قوت 
  توصيه باليني

A  ارزش شواهد براي توصيه يا عدم توصيه، خوب است  
B ارزش شواهد براي توصيه يا عدم توصيه، متوسط است  
C  ارزش شواهد در حمايت موضوع مورد نظر ضعيف است  

  كيفيت 
  يا 

  سطح شواهد

I   شواهد از بيش از يك كارآزمائي باليني كنترل شده مناسب بدست آمده اند 
II  ،شواهد از بيش از يك كارآزمائي باليني كنترل نشده خوب بدست آمده اند  

  ،)ترجيحاً از بيش از يك مركز(شاهد خوب بدست آمده اند  -شواهد از مطالعات تحليلي همگروهي يا مورد 
  زماني بدست آمده اند، –ش از يك مطالعه سري شواهد از بي

  . مطالعات كنترل نشده بدست آمده اند dramaticشواهد از نتايج فاحش 
III  شواهد بر اساس نظر مسئولين قابل اعتماد بر اساس تجارب باليني، مطالعات توصيفي با گزارشات كميته

  .هاي تخصصي بدست آمده اند
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  ار آنفلوآنزايي در نظر گرفت؟چه كسي را بايد بعنوان بيم
  )لطفاً به كادر زير توجه كنيد( و بدون توجه به سابقة واكسيناسيوندر طي فصل آنفلوآنزا ) الف

اثربخشي واكسن آنفلوآنزا تحت تاثير سن، وضعيت ايمني ميزبان و نيـز ميـزان شـباهت بـين ويـروس در حـال گـردش و        
افراد واكسينه شده و غيـر واكسـينه   . آنفلوآنزا صد درصد اثربخش نيستبدين سبب واكسن  .ويروس واكسن قرار مي گيرد

 ر اثر ابتلا بـه باين علائم ممكن است . بروز دهند ممكن است علائم بيماري شبيه آنفلوآنزا را بر اثر ابتلا به ويروس آنفلوآنزا
نوويروسـها، ويـروس سنسيشـيال    رينـو ويـروس هـا، آد   مثـل   غير از آنفلوآنزا(ساير ويروسهاي بيماريزاي در حال چرخش 

 متـا نومـو  ،  non – serverتنفسي، ويروس پـاراآنفلوآنزا، بوكاويروسـها، كوروناويروسـهاي حـاد سـندرم تنفسـي غيرشـديد        
همچنين ساير عوامل بيمـار زاي تنفسـي مثـل بـوردتلا پرتوسـيس، مايكوپاسـما پنومونيـه، كلاميـديا         ) ويروسهاي انساني

  .دوايجاد ش نيز ) (Community acquiredكسب شده از جامعهپنوموني ل مولد پنومونيه و عوامل باكتريا

 درمـاني كـه تـب و علائـم حـاد تنفسـي و        ،با نقص ايمني يا ايمني سركوب شده و كـادر بهداشـتي   تمام افراد
  ) A – IIسطح ( را دارنداين بيماري تنفسي  symptomsمجموعة علائم 

 سطح (كه دچار تب شده اند  افراد با سابقه بيماريهاي مزمن ريويA – II(  
  سطح (نوزادان و كودكان تب دار بدون علائم ديگر بيماري آنفلوآنزاA – II.(  
   سالمندان با علائم جديد تنفسي يا تشديد علائم تنفسي قبلي، همچنين تشديد نارسائي احتقاني قلب يا تغييـر

  ).A - II سطح(مراه با تب بوده باشد كه ممكن است بدون تب يا ه) Mental status(وضعيت هوشياري 
  سطح (افراد شديداً بيمار با تب يا با هيپوترمياA – II.(  
        كودكاني كه بدون تب و علائم تنفسي بستري شده اند و بعد از بستري شـدن دچـار تـب يـا بيمـاري تـب دار

  .)A – IIسطح (تنفسي شده اند 

 48پـس از   هدر مورد افرادي ك) نوزوكوميال(كسب شده از بيمارستان  يدر طي فصل آنفلوآنزا بايستي آلودگي به آنفلوآنزا
  . ساعت بستري شدن در بيمارستان حالات تب دار را تجربه مي نمايند مورد توجه قرار گيرد

در طي ماههاي تابستان بايستي در مورد افرادي كه به خارج از كشور مسافرت داشته اند توجه خاصي مبذول شود چرا كه 
  . باشد و نيز در زمان تابستان در نيمكره مخالف شايع مي (tropical) گرمسير آنفلوآنزا در تمام سال در مناطقويروس 

  : در تمام طول سال) ب
 ببينيد حتماً  كادر زير رالطفاً ( علائم تب دار تنفسيبا  بيماران با نقص ايمني يا ايمني سركوب شده(  

 :ايـن افـراد شـامل   . ين افراد از نظر همه گير شناسي با بيماري ارتباط داشته انـد آنفلوآنزا ا شيوعبخصوص اگر در زمان * 
كادر بهداشتي درماني، ساكنين يا ملاقات كننده هاي محل هاي بروز همه گيري بيماري، همخانه ها و افراديكه در داخـل  

ي با اپيدمي احتمـالي و گـردش ويـروس    فضاي بسته با افراد مشكوك به آنفلوآنزا در تماس بوده اند و افراديكه از كشورها
مسافراني كه با كشتي هاي  بازگشته اند، پزشكاني كه در كنفرانس هاي بين المللي و مجامع بين المللي حضور يافته اند و

  ).A-II( مي باشد )مسافرت نموده اند  Cruise shipتفريحي

  :علائم باليني
  ي به همـراه سـرفه از شـايع تـرين علائـم پيشـگوئي كننـدة        تب ناگهان: در فصل فعاليت آنفلوآنزاعلائم عمومي

  . آنفلوآنزاي غير كمپليكه در بيماران بالغ سرپائي مي باشد

  .درصد مي باشد 70اين علائم در تشخيص بيماري در طي فصل آنفلوآنزا بيش از  sensitivityحساسيت 
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بعلاوه اين علائم تحت تـاثير بيماريهـاي   . فاوت باشندآنفلوآنزا علائم ديگري نيز دارد كه ممكن است بسته به سن بيمار مت
  . اي مزمن، كمپليكاسيونهاي ديگر و نيز وضعيت ايمني ميزبان قرار مي گيرند زمينه

 ميوكارديـت، را بـدو ميـوليز، آنسـفاليت و      همچـون علائم شديد غيرتنفسي  گاهاً با :كودكان خردسالعلائم در
   .همراه است عفونت باكتريايي گاهاً به همراه و ترميشوك هيپووكميك همراه هيپرترمي يا هيپو

استافيلوكوكوس اورئوس، اسـترپتوكوكوس پنومونيـه، اسـترپتوكوكوس هـاي     : شايع ترين عفونت هاي باكتريائي عبارتند از
ر مـوارد  سـيلين امـروزه در بيشـت    متيعفونت ثانويه با استافيلوكوكوس اورئوس مقاوم به . و برخي از ساير باكتريها Aگروه 

  . دوش مي مرگ كودكان با آنفلوآنزا ديده

       وخيم تر شدن بيماري مزمن در زمان ابتلا به آنفلوآنزا شايع است، مثلاً تشـديد بيمـاري انسـداد مـزمن ريـوي
COPDآسم و نارسائي احتقاني قلبي ، .  

 سالمندان مبتلا به آنفلوآنزا الزاماً هميشه تب دار نيستند.  

  در چه كساني بيشتر است؟ و مرگ و مير ونهااحتمال بروز كمپليكاسي
 خردسالان  
 است از بقيه احتمال فوت سالمندان بر اثر آنفلوآنزا بيشتر( سالمندان(  
  افراد با نقص ايمني  
  افراد با بيماريهاي زمينه اي مثل بيماريهاي قلبي ريوي يا عصبي  

  براي شناسائي آنفلوآنزاي احتمالي بايد چه كسي را آزمايش كنيم؟
  . روز پس از بروز علائم به دفع ويروس ادامه مي دهند 5بسياري از افراد در طي 

  . روز پس از بروز علائم دفع كنند 10كودكان خردسال ممكن است ويروس را تا 

  . افراد با نقص ايمني ممكن است ويروس آنفلوآنزا را تا هفته ها و حتي ماهها از بدن خود دفع نمايند

درمـان آنتـي    شـروع مـثلاً  ( تعيين مي كنند درماني و مديريتي بيماري را ه از آزمايشات، روند بالينياگر نتايج بدست آمد
بـا در نظـر   ) درمان آنتـي بيـوتيكي و مـديريت كنتـرل عفونـت      شروعساير تست هاي تشخيصي،  تفسيرويروسي، تاثير بر 

 فقـط  ويروس آنفلـوآنزاي در حـال چـرخش،   داشتن حساسيت و ويژگي تست مورد استفاده و نيز اطلاعات محلي در مورد 
  .افراد زير بايستي براي انجام آزمايشات آنفلوآنزا مورد توجه قرار گيرند

  : )مگر اينكه ذكر شده باشد(بدون توجه به زمان شروع علائم  آنفلوآنزا شيوع در طي فصل) الف
 علائم بيمـاري   باونهاي آنفلوآنزا و در معرض خطر بالاي كمپيكاسي در هر سن يماران سرپايي با ايمني مناسبب

  ).II-Aسطح ( روز نگذشته 5 بيماري شان شروع علائم از كهتب دار تنفسي حاد 
  كه علائم بيماري تب دار تنفسي را بروز مي دهند بيماران سرپايي با نقص ايمني در هر سني)A-II.(  
 ي تب دار و علائم تنفسـي، از جملـه   افراد بستري شده با بيمار در و وضعيت سيستم ايمنيسن  بدون توجه به

  ).A-II( است شخيص داده شدهت پنوموني با منشاء اجتماعكسانيكه بيماري شان 
  افراد سالمند و نوزاداني كه مشكوك به سپتي سمي بوده و يا تب با منشاء نامعلوم دارند در)A-II.(  
 جعه كرده اندكودكان تب دار با علائم بيماري تنفسي كه براي ارزيابي باليني مرا )A-II.(  
 كه علائم بيماري تنفسي را پس از بستري شدن در بيمارستان بروز مي دهندي فرادا )A-II.(  
  احتمـال ايجـاد كمپيلكاسـيونهاي پـس از ابـتلا بـه        بدون و ايمني طبيعي ،بيماري حاد تنفسي تب دار باافراد

  ).A-II(مورد آزمايش قرار داد  مي توانزا آنفلوآنزا را براي دستيابي به اطلاعات محلي در مورد آنفلوآن
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  :در هر زماني از سال) ب
   علائـم بيمـاري    بـا كادر بهداشتي درماني، ساكنين يا ملاقات كننده هاي موسسات درگير همه گيري آنفلـوآنزا

  ).A-II( نگذشته باشد روز 5 بيش از از شروع علائم بيماري كه حاد تب دار تنفسي
  را ببينيد بالا* كادر ( ولوژيك به همه گيري آنفلوآنزا مرتبطندنظر اپيدميافرادي كه از( )A-II(. 

  چه نمونه هاي آزمايشگاهي از افراد مشكوك به آنفلوآنزا بايستي گرفته شود؟
  آسپيرة بيني و سواب بيني نوزادان و خردسالان  
  ترجيح دارد(آسپيره و سواب نازوفارنكس در كودكان با سن بالا و بالغين(   
 كمتر با احتمال نتايج مثبت(و نمونه هاي خلط ) مثلاً سواب گلو(ه هاي اوروفارنكس نمون( )A-II(  
  افـراد بـا    در روز پس از بروز علائم بيمـاري  5در ) مثلاً لاواژ برونكوآلوئولار(نمونه هاي تنفسي فوقاني و تحتاني

  )A-II(انند نقص ايمني در هر سني حتي بدون داشتن علائم تب يا بيماري تنفسي مي تو
  روز  5قرار دارنـد در   مكانيكينمونه هاي دستگاه تنفسي فوقاني و تحتاني نيز براي افرادي كه زير ونتيلاسيون

نمونه هاي بدست آمده از قسمت تحتاني دستگاه تنفسي شامل آسپيره كردن داخل و پس از بروز علائم باليني 
  )A-II(ناي و شستشوي آن نيز مايع لاواژ برونكو آلوئولي 

نمونه هاي تنفسـي  و ) A-II(آزمايشگاه مشورت نمايند  متخصصينبايستي با  مناسب در مورد درخواست آزمايش پزشكان
در يخچـال نگهـداري    در صورت نياز مي توان نمونـه هـا را  . مورد آزمايش قرار گيرند بايستي بلافاصله پس از نمونه گيري

  ). A-IIسطح (رد كها خودداري آننمود ولي بايد از فريز نمودن 

  در مورد افراد مشكوك به آنفلوآنزا بهتر است از چه آزمايشي استفاده شود؟
 RT-PCR : در حال حاضر اين تست حساس ترين و ويژه ترين آزمايش آنفلوآنزا مي باشد كه نتايج آن در عرض

  ). A- II( ساعت پس از ارسال نمونه قابل دسترسي است 6-4

 ). A-II) (مثلاً آنفلوآنزاي پرندگان(قه برخورد با حيوانات مشكوك به آنفلوآنزا ساب با در افراد همچنين

 استفاده قرار گيرند  درمو به عنوان تست هاي غربالگري: مستقيم يا غير مستقيم ايمونوفلورسنت)A- II .(  

بـه شـدت    آنج نتـاي . سريع بدست مـي آيـد   آنكمي كمتر از روش كشت سلولي است ولي نتايج  آنحساسيت و ويژگي 
نمونـه بدسـت آمـده    (زمايش كننده و نيز كيفيت نمونه بدست آمده از بيمار مي باشد آوابسته به مهارت آزمايشگاهي فرد 

  ).A-II) (بايستي محتوي سلولهاي مخاطي تنفسي بوده باشند

 ي با در نظر داشتن حساسيت كم روش ايمونوفلورسنت و تسـت هـاي تجـاري بايسـت    : تست هاي سريع تجاري
 ).A-II(يا كشت ويروس استفاده نمود  RT-PCRبراي تائيد نمونه هاي منفي از 

-RTدقيقه بدست مي آيد ولي حساسيت آنها در مقايسه بـا   10-30نتايج تست هاي تجاري جستجوي آنتي ژن در عرض 

PCR  ها به شـدت بـه   انجام اين تست ) درصد در بالغين 40-60درصد دركودكان و كمتر از  70-90(و كشت كمتر است
  . عواملي همچون سن بيمار، طول مدت بيماري، نوع نمونه و احتمالاً تيپ ويروس بستگي دارد

  با كمك كشت سلولي يا روش (جدا سازي ويروسshell-vial(:  در فصول با فعاليت كم ويروس آنفلوآنزا)  اواخـر
علائـم بـاليني،    شـروع روز پـس از   5ر طي بدست آمده د ينمونه هاي تنفس از )بهار، تابستان و نيز اوائل پاييز

 . )A- II( بخصوص اگر اين افراد از نظر اپيدميولوژيك به همه گيري  بيماري مرتبط بوده باشند
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به منظـور پـايش و نيـز تائيـد      در فصل شيوع بيماري نبايد بعنوان تست غربالگري مورد استفاده قرار گيرد، ولياين تست 
ت هاي سريع تجاري و ايمونوفلورسنت مخصوصاً در موارد همه گيري در موسسات ضـروري  نتايج منفي بدست آمده از تس

     ). A- II( است

 جسـتجوي  بـراي  و براي تشخيص هاي گذشته نگر و اهداف پژوهشي مناسـب هسـتند    :تست هاي سرولوژيك
  ).A-II(د نمديريت بيماري حاد در انسان توصيه نمي شوويروس به منظور 

  آنفلوآنزا را تفسير نمائيم؟ غربالگري هاي چگونه نتايج تست
 حد اكثر فعاليت ويروس در جمعيت با احتمال زيادتري ميتوان به نتيجه مثبت اطمينان داشت زمان.  
  نتيجه مثبت در زمان فعاليت كم آنفلوآنزا در جمعيت مورد آزمايش با احتمال زيادتري مثبت كاذب است و اين

يـا   PCRبراي تائيد تشـخيص اسـتفاده از تسـت    . عاليت آنفلوآنزا نيز مي باشدزمان شامل اوائل و اواخر فصل ف
  .كشت ويروسي بايستي مد نظر قرار گيرد

 نتيجه منفي در زمان فعاليت كم ويروس در جمعيت مورد آزمايش به احتمال قوي واقعاً منفي است.  
  احتمال زياد واقعاً منفـي نيسـت  نتيجه منفي در جمعيت مورد آزمايش در زمان اوج فعاليت فصلي ويروس به .

 . يا كشت ويروسي بايستي مد نظر قرار گيرد  PCRبراي تائيد نتايج، تست

   

  چه كسي را بايد با داروهاي ضد ويروسي درمان نمود؟
  :شرايط زير با ساعت اوليه بروز علائم بدون توجه به سابقه واكسيناسيون 48در  كودكان و بزرگسالاندر ) الف

 عفونـت آنفلـوآنزا كـه در معـرض خطـر بـالاي ايجـاد         وجود يا با احتمال زيادو ايج تائيد شده مثبت افراد با نت
  ). A-II(توصيه درماني به شدت بيماري بستگي ندارد . كمپليكاسيونهاي بيماري قرار دارند

  شدن دارنـد، بـدون    نياز به بستري كه عفونت آنفلوآنزا وجود يا با احتمال زيادو افراد با نتايج تائيد شده مثبت
 ).A-II(توجه به بيماري هاي زمينه اي 

  :ساعت اوليه بروز علائم 48 پس از كودكان و بزرگسالاندر ) ب
     افرادي كه براساس تشخيص تائيد شده آزمايشگاهي نيازمند بستري شدن هستند و نمونه مثبـت آنهـا پـس از

  ).B-II(درمان داروئي سود برند  ساعت از آغاز علائم باليني بدست آمده نيز ممكن است از 48

  :در بالغين و كودكان مبتلا به آنفلوآنزا كه شرايط زير را دارند) ج
         بيماران سرپائي كه در معرض خطر فزاينده كمپليكاسـيونهاي بيمـاري قـرا دارنـد و علائـم بهبـودي را نشـان

 باشـد  ليه شروع علائم مثبـت ساعت او 48نتيجه آزمايش نمونه بدست آمده در فقط در صورتي كه  ،دهند نمي
)C-III.( 

  با تست مثبت تائيد شده يا به شدت مشكوك به آنفلوآنزا كه در معرض خطر فزاينده كمپليكاسيونهاي بيماري
ساعت قبل ايجاد شده است و تمايل دارنـد طـول دوره بيمـاري شـان      48نيستند و علائم باليني آنها كمتر از 
و يا در تماس نزديك با بيماراني هستند ) A-I(سيون را بيشتر كاهش دهند كوتاهتر شده و خطر ايجاد كمپليكا

  . كه در معرض خطر بالاي ايجاد كمپليكاسيونهاي ثانويه آنفلوآنزا قرار دارند
  ساعت ايجاد شده و بيماري در آنها به شكل متوسط تا شـديد و ادامـه    48افرادي كه علائم باليني آنها بيش از

 ).B-III(رند ست از درمان داروئي سود بكن ادار است نيز مم

  :آنفلوآنزا كه شرايط زير را دارند افراد با خطر بالاي كمپليكاسيونهايدر ) د
  ماهه 12-24نوزادان واكسينه نشده 

 مزمن تنفسي مثل فيبروز سيستيك كودكان يا  انبيماران آسمي يا بيمارCOPD بزرگسالان 
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  ابل توجه قهموديناميك بيماران قلبي با تغييرات 

 بيماران مبتلا به  و بيماراني كه ايمونوساپرس هستند يا داروهاي سركوب ايمني دريافت مي كنندHIV 

 ساير انواع هموگلوبينوپاتيكم خوني داسي شكل يا  مبتلا به بيماران 

 آسپرين درماني طولاني مثلاً در آرتريت روماتوئيد يا بيماري كاوازاكي 

 يويبيماران با نارسائي مزمن كل 

 افراد مبتلا به سرطان 

 افراد مبتلا به بيماري هاي مزمن متابوليك مثل ديابت مليتوس 

  افراد مبتلا به بيماري هاي عصبي عضلاني، صرع يا اختلالاتcognitive  كه ترشحات تنفسي را بخوبي دفع نمي
 كنند

  سال 65افرا بالاي 

 ًانساكنين خانه هاي سالمند ساكنين طولاني مدت موسسات مثلا 

  از كدام داروي ضد ويروسي براي درمان استفاده كنيم؟
  آلودگي با ويروس آنفلوآنزاي)H1N1(A توان با يكي از دو داروي زانـامي ويـر يـا يكـي از آمانتـان هـا و        را مي

  . درمان نمود) ترجيحاً ريمانتادين بخاطر كمتر بودن عوارض جانبي آن(
 اي تيپ اسلتامي وير را نبايستي در درمان آنفلوآنزA(H1N1) به كار برد .  
  عفونت آنفلوآنزاي تيپA(H3N2) زانامي وير درمان نمود ولي براي ايـن كـار نبايـد از     را بايد با اسلتامي وير يا

  . آمانتان ها استفاده كرد
  اگر تحت تيپ ويروس درگير برايتان مشخص نيست ويروس تيپA وير يا  را بايستي با يكي از داروهاي زانامي

  . عه اي از اسلتامي وير و ريمانتادين درمان نمودمجمو
  در درمان آلودگي بيماران با آنفلوآنزاي تيپB بايستي فقط از اسلتامي وير و ريمانتادين استفاده نمود.  

  استفاده كنيم؟ كساني هپيشگيري كننده در چ ي ضد ويروسي براي درمانهااز دارو
ايـن كـار در افـراد بـا     . شـود  ون در پيشگيري بيماري نمييوش واكسيناسپيشگيري كننده به هيچ وجه جايگرين ر درمان

خطر بالاي كمپليكاسيونهاي بيماري و فقط در دو هفته پس از واكسيناسيون تا ايجاد ايمني حفاظت كننـده توصـيه مـي    
نماينـد   دريافت مي در كودكاني كه براي اولين بار واكسينه مي شوند و تا ايجاد ايمني حفاظت كننده دو بار واكسن. شود

  ). A-I( اين مدت به شش هفته افزايش مي يابد

  ي به واكسندسترس عدم، #واكسيناسيونمنع  بابا خطر بالاي كمپليكاسيونهاي بيماري  افراد بالاي يك سالدر 
 ).   B-II(تاثير نداشته باشد ) نقص يا سركوب ايمني(بعللي  واكسن يا انتظار مي رود

شـديد، و   اجـزاي واكسـن، بيمـاري تـب دار متوسـط تـا       ساير اسيون شامل حساسيت به تخم مرغ يينامنع واكسموارد  #
 .احتياطاً سابقه سندرم گلان باره شش هفته پس از واكسن قبلي آنفلوآنزا مي باشد

   با خطر بالاي كمپليكاسيونهاي بيماري در زمان شيوع آنفلوآنزا افراد بالاي يك سالبه همراه واكسيناسيون در 
 ). B-II(و تا بر طرف شدن شيوع بيماري 

 معـرض  با افراد در  نه نشده اي همچون مراقبين بهداشتي، كودكان بالاي يك سال كه در تماسيدر افراد واكس
از داروي ضد ويروسي  مي توانخطر بالاي كمپليكاسيونهاي بيماري قرار دارند، تا بر طرف شدن شيوع بيماري 

در . دو هفته پس از واكسيناسيون تا ايجاد ايمني حفاظت كننده توصيه مي شـود  تافقط  اين كار. استفاده كرد
كودكاني كه براي اولين بار واكسينه مـي شـوند و تـا ايجـاد ايمنـي حفاظـت كننـده دو بـار واكسـن دريافـت           

 ). B-III(نمايند اين مدت به شش هفته افزايش مي يابد  مي
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 جربه مي كنند، بدون توجه به سابقه واكسيناسيون آنها در تمامي ساكنين موسساتي كه بيماري را ت)A-I(.   

  بيشترين توجه درماني به افراد در معرض خطر بالاي كمپليكاسيونهاي بيماري معطوف گردد، هرچند اين خطر
در بين همه افراد ياد شده يكسان نيست و بيشترين سود درماني عايد افرادي مي شود كـه بيشـتر در معـرض    

 ).B-III(قرار دارند مثلاً دريافت كننده هاي پيوند سلولهاي بنيادي خونساز  خطر و مرگ

  در افراد با خطر بالاي كمپليكاسيونهاي بيماري در صورت عدم دسترسي به واكسن تا زمان دسترسي)A-I(. 

    شـت  در افراد با خطر بالاي كمپليكاسيونهاي بيماري در صورتي كه واكسن موجود ايمنـي مناسـبي نخواهـد دا
و انتظار مي رود واكسن موفق عمل نكند و اين موضـوع توسـط مسـئولين    ) و سويه شايع تفاوت سويه واكسن(

 .)C-II( بهداشتي تائيد شده است

  پيشگيري كننده مناسب است؟  درمان چه زماني براي شروع
  نخواهـد داشـت،    در افراد با خطر بالاي كمپليكاسيونهاي بيماري در صورتي كه واكسن موجود ايمني مناسـبي

به محض حضور مداوم ويروس در جامعـه و  ) نقص يا سركوب ايمني(عدم دسترسي به واكسن يا عدم تاثير آن 
 ).B-II(به تشخيص مسئولين بهداشتي 

     در تمامي ساكنين خانه در صورتي كه يكي از اهالي خانه بيمار يا مشكوك به بيماري اسـت و فـرد ديگـري در
در اين حالت تمـامي  ). مثلاً يك طفل زير شش ماه(كمپليكاسيونهاي بيماري است منزل درمعرض خطر بالاي 

د تـا ديگـر   رافراد غير آلوده خانواده دارو دريافت نمايند و واكسيناسيون در تمامي افراد واجد شرايط انجام پـذي 
 .  )A-I( نيازي به دارو نباشد

 كنند  و بيمارستانها كه بيماري را تجربه مي) دانمثلاً خانه سالمن(در تمامي موسسات  درمان پيشگيري كننده
 ). A-II) (به همراه ساير اقدامات بهداشتي(يا به بيماري مشكوك هستيم و عامل آن هنوز مشخص نشده 

  ادامه يابد؟ پيشگيري كننده تا چه مدت درمان
  هفته پس از دومين دوز  تا دو هفته پس از واكسيناسيون در غير از موسسات و تا دوبه همراه واكسن غير فعال

هفتـه   4فاصله دو واكسـن معمـولاً   (سال كه براي اولين بار واكسن دريافت مي كنند  9كودكان زير  در واكسن
 ).B-II( )است كه طول دوره درمان را طولاني تر مي كند

  شده در بـالا شرائط ذكر (پيشگيري كننده باشد  درمانثابت شد و نياز به در اهالي خانه اي اگر وجود بيماري( 
 ).  A-I(روز ادامه يابد  10دارو تا  مصرف

 يـا در صـورتي كـه يـا انتظـار مـي رود       #منع واكسيناسيون در افراد با خطر بالاي كمپليكاسيونهاي بيماري با ،
   ).B-III(تا زمان حضور مداوم ويروس در جامعه  ،تاثير نداشته باشد) نقص يا سركوب ايمني(واكسن بعللي 

  پيشگيري كننده از چه داروئي استفاده شود؟ درمانبراي 
  . حساسيت داروئي ويروس در حال تغيير است و اطلاعات به روز شده بايد در دسترس قرار گيرد

  در مورد سويهA (H1N1) اسـلتامي ويـر   اسـتفاده شـود و از    )ترجيحاً ريمانتادين(وير يا يك آمانتان  از زانامي
 ).  A-I(پرهيز گردد 

 ه در مورد سويA (H3N2)  پرهيز گردد  آمانتان هاو از  اسلتامي وير استفاده شوداز زانامي وير يا)A-I  .( 

  آنفلـوآنزاي تيـپ   مورددر  ريمانتادين واسلتامي وير  تركيب زانامي وير يااگر سويه ويروس مشخص نشده از A 
 ).  A-I(استفاده شود 

  يپ آنفلوآنزاي ت مورددر زانامي وير از اسلتامي وير ياB  استفاده شود)A-I  .(  
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  در موسسات همه گيري چگونه مشخص مي شود؟
 مشـخص نمـودن حضـور    آزمايش بـراي ساعت از همديگر  72حداقل دو نفر به فاصله  با بروز علائم بيماري در 

زمان شيوع آنفلوآنزا در جامعه، وجود حداقل يك نتيجه مثبت به همراه علائـم در  در . ويروس بايد انجام پذيرد
  ). A-II(است  مورد نظر همه گيري در موسسه وقوع ساير افراد نشانگر

نقش تست هاي آزمايشگاهي در ساكنين موسسات با در دست بودن بيش از يـك نتيجـه مثبـت    
  چيست؟

با نتيجه مثبت آزمايشگاهي در حداقل يك نفر احتمال آلودگي ديگر بيماران با علائم شبه آنفلوآنزا بـه ايـن ويـروس زيـاد     
 . ت هرچند ممكن است ابتلا به ساير ويروسهاي تنفسي نيز وجود داشته باشداس

     درمـان  سـاعت از آغـاز    72در همه گيري هرچند نمونه برداري از همه ممكن نيست ولي افـرادي كـه پـس از
ي بوده پيشگيري كننده آنفلوآنزا علائم بروز داده اند و با افراد علامت داري كه قبلاً در موسسات عاري از بيمار

در صورت مثبت بودن تست آنفلوآنزا عليرغم درمـان  . آنفلوآنزا و ساير بيماري هاي تنفسي تست شوند اند براي
آلودگي با ويروس سويه مقاوم به دارو، انتشار ويروس به : پيشگيري كننده، يكي از حالات زير اتفاق افتاده است

  ).B-III(ند و يا انتقال متعدد ويروس به موسسه از جامعه ساير قسمتهائي غير آلوده اي كه قبلاً دارو نگرفته ا

  استفاده كنيم؟ كدام يك از ساكنين موسسات ي ضد ويروسي براي درمانهااز دارو
  است بايد با يكي از داروهـاي   تاييد شده آزمايش وجود عفونت آنفلوآنزا در آنها باتمامي ساكنين موسساتي كه

 .مناسب درمان شوند

  دارو براي تمام كساني كه بعداً در همان موسسه  ،يك نتيجه مثبت در يكي از ساكنين موسساتدر پي حد اقل
شود حتـي آنهـائي    استفادهعلائم بيماري شبه آنفلوآنزا يا ساير علائم مربوط به آنفلوآنزا را ظاهر مي كنند بايد 

  ).A-III) (روحي روانيشرائط خاص مثلاً بعلت (كه در همان موسسه به صورت ايزوله نگهداري مي شود 

پيشگيري كننده كـدام يـك از    ي ضد ويروسي براي درمانهااز دارودر زمان همه گيري آنفلوآنزا 
  استفاده كنيم؟ ساكنين موسسات

  بدون توجـه بـه سـابقه واكسيناسـيون     تمامي بخش ها در همه گيري ثابت شده در موسسات، تمامي ساكنين
  ).A-I(درمان پيشگيري كننده دريافت نمايند 

 موسسـات  كدام مـراقبين بهداشـتي  در در زمان همه گيري آنفلوآنزا درمان پيشگيري كننده را 
  استفاده كنيم؟
  عدم دسترسي به واكسن يا انتظار مـي  #منع واكسيناسيون(در تمام كاركنان موسسه كه واكسن عملي نيست ،

بايد از  درمان ) ي شايع با سويه هاي واكسندر مورد تفاوت سويه ها رود واكسن بعللي تاثير نداشته باشد مثلاً
  ). B-III(پيشگيري كننده استفاده كرد 

  : موسسات ساكنين و مراقبين بهداشتي پيشگيري كننده در مورد درمان از استفادهمدت 
  روز پس از بروز علائم آخرين نفر آلوده شـده   7روز كامل و يا تا  14در همه گيري بيماري در موسسات بمدت

  ).A-II(دارو تجويز شود ) هركدام كه طولاني تر باشد(سسه در مو
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  :همجداول ضمي
  :جدول راهنماي داروئي -1

  درمان پيشگيري كننده  درمان  بيماران  دارو  گروه 

ت كننده هاي 
ممانع

 
نورآمينيداز

اسلتامي وير  
  روز ميليگرمي يك بار در 75كپسول   روز 5تاميليگرمي دو بار در روز 75كپسول بالغين  

  ميليگرم در يك دوز 30 ميليگرم روزانه در دو دوز60 كيلو15ازكمتر*كودكان
  ميليگرم در يك دوز 45 ميليگرم روزانه در دو دوز90 كيلو15-23*كودكان
  ميليگرم در يك دوز 60 ميليگرم روزانه در دو دوز120 كيلو24-40*كودكان
  ميليگرم در يك دوز 75 ميليگرم روزانه در دو دوز150 كيلو40بالاي*كودكان

زانامي وير
  ) mg10(ميليگرمي5قرص استنشاقي2 بالغين  

  دو بار در روز 
 mg(ميليگرمي  5قرص استنشاقي  2

  يك بار در روز=) 10
  ميليگرمي5قرص استنشاقي2سال7بالاي كودكان

 )mg 10(  دو بار در روز  
 5استنشاقي قرص  2سال  5بالاي 

  يك بار در روز) mg 10(ميليگرمي 

آدامانتان ها
  

ريمانتادين
  ميليگرم روزانه در يك يا دو دوز 200 ميليگرم روزانه در يك يا دو دوز200 بالغين**

  ) ميليگرم 150تا (روزانه  mg/kg 5   در دو دوز) ميليگرم150تا(روزانهmg/kg6/6 سال1-9كودكان
  ميليگرم روزانه در يك يا دو دوز 200 ميليگرم روزانه در يك يا دو دوز200 سال10يكودكان بالا

آمانتادين
  ميليگرم روزانه در يك يا دو دوز 200 ميليگرم روزانه در يك يا دو دوز200 بالغين  

  ) ميليگرم150تا(روزانهmg/kg8-5 سال1-9كودكان
  در يك يا دو دوز

 mg/kg 8-5 ميليگرم 150تا ( روزانه (
  در يك يا دو دوز

  ميليگرم روزانه در دو دوز 200 ميليگرم روزانه در دو دوز200 سال10كودكان بالاي
 ماه 12كودكان بالاي * 

فعلا در بازار دارويي ايران موجود نمي باشد  **  
   

  

  :جدول راهنماي آزمايشات تشخيصي آنفلوآنزا -2
 

  آزمايش
  

 
  مورد نياززمان 

 
  توضيحات

RTPCR )،انواع سنتي مبتني بر ژل
Real Time و مولتيپلكس(  

  حساسيت بالا و ويژگي بسيار بالا، قوياً توصيه مي شود ساعت2

را تشخيص مي دهد و آنها را از ساير  Bو  Aتيپ نياز به ميكروسكوپ فلورسنت دارد،  ساعت2-4 ايمونو فلورسنت مستقيم و غير مستقيم
  وسي جدا مي كند، حساسيت نسبتاً بالا و ويژگي بالا، توصيه مي شودپاتوژنهاي وير

 آزمايشات 
 سريع 

  ، در تفسير نتايج به محدوديت هاي آن توجه شود، توصيه مي شونددارندحساسيت و ويژگي كم تا متوسطآزمايشات سريع 
، فقط Bاز تيپ  Aتجوي و تمايز تيپ ، جسAفقط تشخيص تيپ :بسته به نوع تست دقيقهEIA 20-10)(شناسائي آنتي ژن

  Bو تيپ  Aجستجوي تيپ 
  و عدم تمايز بين آنها Bو تيپAفقط جستجوي تيپ دقيقه20-30 شناسائي نور آمينيداز

كشت 
  ويروس

Shell vial culture 72-48حساسيت نسبتاً بالا و ويژگي بالا، مهم براي تاييد نتايج غربالگري و پايش هاي  ساعت
 روز3-10 جداسازي ويروس  عمومي، نا مناسب براي مديريت بهداشتي بهداشت

براي انجام آنها هر دو سرم فاز حاد و بهبودي مورد نيازند، فقط در آزمايشگاههاي    آزمايشات سرم شناختي
مرجع موجودند، نا مناسب براي مديريت باليني، فقط براي مطالعات گذشته نگر، پايش 

  شوندو تحقيقات توصيه مي 
  


