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 مقدمه معاونت محترم سلامت

 بسم االله الرحمن الرحيم
 

، با آرزوي توفيق توسعه عدالت باوري، عدالت گرايي       )ع(ضمن تبريك ولادت با سعادت حضرت ولي عصر          
و عدالت پيشگي در سايه تمسك به عدل الهي و زمينه سازي ظهور قدوم مباركشان به منظور تشكيل حكومت عدل                  

 پندارهاي توحيدي،   جهاني شدن  به بهداشت جهاني، اقتصاد جهاني و سياست جهاني و            جهاني و معني بخشيدن   
با توجه به اينكه ماه هاي آغازين اولين جهانگيري         .  .  .  رفتارهاي توحيدي تمامي انسان ها        گفتارهاي توحيدي و  

 مقابله با امواج آن      در قرن بيست ويكم را پشت سر مي گذاريم و خود را بيش از پيش براي                A(H1N1)آنفلوآنزاي  
آماده مي سازيم ذكر چند نكته را در مقدمه كتاب حاضر، ضروري ديده اميدوارم در سياستگذاري هاي مربوطه                      

 :بتوانيم اِعمال نماييم

 گريزي به تاريخچه آنفلوآنزاي با منشاء خوكي
ري وسيع بيماري    طي جهانگي  1918-1919آنفلوآنزا به عنوان يكي از بيماريهاي عفوني خوك ها در سال           

مطرح گرديده و گزارش هاي باقي مانده از آن زمان حاكي از اين واقعيت است كه در تعقيب وقوع طغيان بيماري                      
در بين گله هاي خوك ها مواردي از بيماري در بين اعضاء خانواده افرادي كه در تماس با اين حيوانات هستند نيز                       

زئونوتيك كه به عنوان يك بيماري مشترك بين خوك و انسان              ويروس آنفلوآنزاي خوكي نوع      .  رخ داده است  
 از انسان ها جدا شده و مشاهدات باليني و          1974 از خوك ها و در سال        1930مطرح است براي اولين بار در سال         

 ميلادي كه   2009اپيدميولوژيك مبني بر انتقال ويروس از خوك به انسان از نظر آزمايشگاهي نيز تا قبل از سال                    
 .ز جهانگيري فعلي را به اين سال نسبت ميدهيم، به اثبات رسيده استآغا

 با منشاء خوكي و در      A(H1N1) يعني سه سال قبل از وقوع جهانگيري آنفلوآنزاي انساني           2006در سال   
 به عنوان محتمل ترين عامل پاندمي جديد، توجه تمامي محافل          A(H5N1)آنفلوآنزاي پرندگان   زماني كه ويروس    

و بهداشت را به خود جلب كرده بود موارد هرچند نادري از آنفلوآنزاي منتقله از طريق خوك به انسان،                       پزشكي  
، نظر بعضي از محققين را به خود معطوف داشت و آنان نيز با بهره گيري از بانك                    آنفلوآنزاي خوكي تحت عنوان   

-2005افتند كه طي سالهاي       به جستجوي موارد قطعي بيماري در انسان پرداخته دري            PUBMEDاطلاعاتي  
 .  مورد در بين نظاميان، به اثبات رسيده است13 مورد در افراد غيرنظامي و 37 تعداد 1958

 مورد در   3 مورد در هلند،      4 مورد در چك و اوسلواكي،        6 مورد در ايالات متحده،       19آنها دريافتند كه    
  و جالب توجه است كه       گ كنگ به وقوع پيوسته است      مورد در هن   1 مورد در كانادا و      1 مورد در سوئيس،     3روسيه،  

 به  ايالت ويسكانسين  مورد آمريكا در     19 مورد از    6اولا بيشترين موارد از ايالات متحده گزارش گرديده و ثانيا             
 بيشترين موارد انساني بين كليه ايالات      CDC نيز طبق آخرين گزارش      1388وقوع پيوسته و تا بيست و دوم تيرماه         

 . مورد در ويسكانسين روي داده است6031با رقم تقريبي آمريكا 
مواردي كه در افراد غيرنظامي گزارش شده است ناشي از            %  89نكته جالب توجه ديگر اينكه بيش از          
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 در انسان رخ داده است سابقه تماس با          1958-2005 بوده و در اين موارد كه بين سالهاي             A(H1N1)ويروس  
 .وجود داشته استموارد % 60خوك در بيش از 

 نفري كه سابقه تماس با خوك و فراورده هاي آن را نداشته اند در چك و اوسلواكي، اعضاء                    14 نفر از    5
انتقال خانواده فردي بوده اند كه طي تماس با خوك بيمار، دچار اين بيماري شده اند و لذا از نظر اپيدميولوژيك،                       

 . نيز محتمل دانسته شده استانسان به انسان
، مصادف با زماني باشد كه موارد معدودي از بيماري از انسان به انسان                فاز چهارم پاندمي  بنابراين اگر    

 فازهاي اول   A(H1N1)انتقال يافته است بدون هيچگونه شبهه اي ميتوان ادعا كرد پاندمي ناشي از ويروس جديد               
ه، فاز پنجم آن با انتقال وسيع بين انسانها          ميلادي به تدريج پشت سر گذاشت      2009تا چهارم را در سالهاي قبل از        

 به سرعت به فاز ششم      1388 در مكزيك آغاز گرديده و در خردادماه         1388 و اوايل فروردين     1387در اواخر اسفند    
 پرندگان نيز فازهاي اول تا سوم پاندمي را تدريجا طي               A(H5N1)همانگونه كه ويروس     .  ارتقاء يافته است   

 پشت سرگذاشته و در حال حاضر در فاز سوم، متوقف شده است و هر لحظه ممكن است                    تا كنون  1997سال هاي  
موتاسيون نهايي را متحمل شده، قابليت سرايت انسان به انسان را كسب كرده و همچون ويروس با منشاء خوكي                    

 با  A(H1N1)مبادا با نوپديدي ويروس      به سرعت در سطح جهان منتشر گردد و             
 A(H5N1) روند جهانگيري ناشي از ويروس       منشاء خوكي از ادامه   

 .با منشاء پرندگان، غافل شويم

 فلسفه تاريخ پزشكي
چرا كه در   .  نكته ديگري كه ذكر آن در اين مقدمه لازم به نظر ميرسد يادآوري فلسفه تاريخ پزشكي است                 

 :اين خصوص سه هدف دنبال ميشود
 نياكان و پيشينيان و آشنايي با روند تكرارپذير               و استفاده از تجربيات       ـ مطالعه تاريخ پزشكي گذشته       1

 جهانگيري ها و همه گيريهاي پيشين
  به آن اشاره شد1 و تكميل امانتي كه در بند  ـ ساختن تاريخ پزشكي معاصر2
 به منظور ابلاغ دقيق وقايع اين عصر و اين نسل به نسل ها و اعصار                    ـ ثبت صحيح تاريخ پزشكي معاصر       3

 .بعدي

 لعه تاريخ پزشكي گذشتهالف ـ مطا

 مورد و در عرض يك هفته       200هاي كانزاس، در عرض يك روز       پادگان  در يكي از     1918پاندمي سال    ـ طي    1
 نفر از ملوانان، مبتلا شده اند و به دنبال يك رژه دوهزارنفري در              60در عرض سه روز     ,   مورد آنفلوآنزا رخ داده    500

و در  .  .  .   دچار آنفلوآنزا گرديده اند      كه در تماس نزديك با يكديگر بوده اند        نظامياني نفر از    635فيلادلفيا تعداد   
 و هرگونه تجمع ديگري صادر شده و فروشگاه هاي           تعطيلي كليساها، مدارس، تئاترها   تعقيب اين وقايع دستور      

 .پرازحام ارزاق عمومي هم به صورت نيمه وقت تعطيل گرديده است
 نفر مبتلا گرديده و طبق اسناد موجود، براي حمل و دفن قربانيان با                37000ا تعداد    ـ در همان سال ها در آلبام      2
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 . مواجه بوده اندكمبود تابوت
 نفر در ايالات متحده به هلاكت رسيده اند و           675000 هجري فقط     1298 تا فروردين     1297 ـ طي شهريور      3

مت كاملي برخوردار بوده در ظهر آن روز بيمار         بسياري از افرادي كه در سحرگاهان، از سلا         آنگونه كه نوشته اند  
 .شده و شبانگاه، جان سپرده اند

 سالگي بيش از ساير گروه هاي سني بوده است كه در            20-50 ـ ميزان حمله و مرگ ناشي از بيماري در سنين             4
سني، بيش از هر    پاندمي فعلي نيز با ميزان حمله بالايي در همين سنين مواجهيم و مرگ و مير نيز در اين گروه                      

 .زمان ديگري است
 7 ميلادي، به بركت پيشرفت هاي تكنولوژيك، واكسن مربوطه به سرعت و در عرض                1957 ـ در پاندمي سال      5

 .ماه توليد و ويروس عامل بيماري نيز سريعا شناسايي شده است
دث گشته و ويروس عامل     ، طغيان هايي از بيماري در مدارس، حا       بازگشايي مدارس   ـ در اين پاندمي، به محض      6

 .بيماري توسط دانش آموزان، منتشر شده است

 استفاده از تجربيات گذشتگان

 ـ تدوين برنامه هاي آموزشي، اجراي مانورهاي كسب آمادگي، تقويت بنيه بهداري پادگان ها، بازداشتگاه ها و                    1
 .اماكن و ادارات مشابه آن

دبيران آموزش و پرورش، برنامه زمان بندي شده به منظور تعطيلي            ـ تدوين برنامه هاي آموزشي براي معلمين و          2
يك يا چند كلاس در يك مدرسه و يك يا چند مدرسه در يك شهر و حتي مهد كودك ها در صورت انتشار سريع                        

 .بيماري در مدارس و بالا بودن شدت آن
 . تجمعات مشابه آن در صورت نياز ـ تدوين برنامه زمان بندي شده اي به منظور تعطيل سينماها، تئاترها و 3
 و امثال اينها به منظور جلوگيري از         تشرف به حج  ،  محدودسازي زيارت عتبات   ـ تدوين برنامه اي به منظور        3

 .انتشار سريع بيماري از طريق توده عظيم تماس يافتگان، آنگونه كه در طول تاريخ، بارها تكرار شده است

 ب ـ ساختن تاريخ پزشكي معاصر

متاسفانه در طول تاريخ پزشكي كشور، هرگز همه گيري هاي وحشتناك آبله، وبا، طاعون، آنفلوآنزا و بيماريهاي                 ـ   1
ديگر را به طرز صحيحي ساماندهي نكرده  و به عبارتي تاريخ معاصر آن زمان را به درستي رقم نزده ايم و لذا به                         

 در پرندگان سراسر كشور اقدام      A(H5N1) آنفلوآنزاي   منظور جبران مافات وظيفه داريم همانگونه كه با اپي زوسي        
كرديم و همانطور كه طغيان محدود بيماري شبه طاعون در خاش را به دور از هرگونه هياهوي تبليغاتي ساماندهي                    

به طوري كه نه مثل مكزيك، با تاخير بيش از          .   نيز چنين رويكردي داشته باشيم     A(H1N1)نموديم با آنفلوآنزاي    
عرصه مداخله شويم و نه مثل ژاپن به اقدامات عجولانه اي نظير تعطيلي كليه مدارس و اماكن پرازدحام                   حد وارد   
 .بپردازيم

 ـ برنامه هاي بازآموزي جامعه پزشكي، برنامه هاي آموزشي صدا و سيما، اطلاع رساني به موقع مطبوعات كشور و                  2
 مقاطع پزشكي و پيراپزشكي به صورت حضوري و مجازي          اجباري كردن حداقل نيم واحد درس آنفلوآنزا براي كليه        
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مي تواند راهگشا باشد و آموزش چهره به چهره با ايفاي نقش از طريق توليد سريال هاي پرجاذبه نيز از                  )  الكترونيك(
 .اهميت فوق العاده اي برخوردار خواهد بود

صر و اين نسل به     ج ـ ثبت صحيح تاريخ پزشكي معاصر به منظور ابلاغ دقيق وقايع اين ع                
 نسل ها و اعصار بعدي

 ـ اگر تاكنون فرم متحدالشكل و كاملي كه الهام گرفته از فرم هاي پيشنهادي سازمان جهاني بهداشت و مركز                      1
كنترل بيماريها است تهيه نكرده، به كليه دانشگاه ها ابلاغ ننموده و موارد قطعي بيماري در تهران، اصفهان، مشهد                   

ور كامل ثبت ننموده ايم به رسالت و وظيفه خود در خصوص ثبت صحيح تاريخ پزشكي معاصر،                   را به ط   0  0  0و  
 مورد قطعي بيماري در كشورمان      140 كه تعداد بيش از      14/5/1388آيا تا تاريخ    !.  عمل ننموده و كوتاهي كرده ايم    

ده به شيوه اي كه در صفحات      همگنِ كاملِ از قبل آماده ش     )  فرم(به اثبات رسيده است به همين تعداد پرسشنامه          
 آخر اين كتاب درج شده است را براي آنان تكميل كرده و به مركز مديريت بيماريهاي واگير ارسال نموده ايم؟ 

 ـ ثبت صحيح و تكميل پرسشنامه ها جزو وظايف مسلم معاونت هاي بهداشتي هر دانشگاه است تا با همكاري                         2
د و بخصوص متخصصين بيماريهاي عفوني دانشگاهي به اين اقدام بسيار             بخش هايي كه پذيراي اين بيماران هستن      

 .مهم، جامه عمل بپوشانند

با تاكيد بر اين واقعيت كه طبق مستندات موجود، بسياري از همه گيري هاي بيماريهاي پرمخاطره نظير                   
          ي غربي وارد كشور شده است و        ار عتبات يا از مرز شرقي و يا مرزها          آبله، وبا و امثال اينها همواره از طريق زو

 از عربستان سعودي، سوريه و      A(H1N1) بيشترين موارد قطعي آنفلوآنزاي      1388امروزه نيز تا نيمه دوم مردادماه       
عراق وارد كشور گرديده وظيفه خود مي دانم بر لزوم محدودسازي اينگونه مسافرت ها با فرهنگ سازي و آماده                     

 .مايمنمودن اذهان عامه مردم، تاكيد ن
در خاتمه ضمن آرزوي اينكه جهانگيري غيرقابل اجتناب فعلي منجر به معضلات بهداشتي، اقتصادي،                  

آمادگي لازم براي مقابله با امواج مختلف        اجتماعي و سياسي عمده اي نشود با كمال سربلندي اعلام مي نمايم كه               
واگير در راستاي سياستگذاريها، تشكيل كميته       جهانگيري در جامعه پزشكي ما وجود دارد، مركز مديريت بيماريهاي             

كشوري آنفلوآنزا و اطلاع رساني به موقع، موفق بوده، پيش بيني لازم براي تامين داروهاي مورد نياز و تخت بيمارستاني                    
 . لازم، صورت گرفته و ستاد بحران نيز شكل گرفته است

ر برنامه ريزي ها و عمليات كنترلي اين         جا دارد از تلاش هاي مستمر كليه عزيزاني كه دست اندر كا               
همه گيري هستند و بخصوص برادر پرتلاشم دكتر حسين حاتمي كه همواره در خدمت نظام بهداشتي كشور                       
عزيزمان بوده و زحمت تاليف اين اثر را نيز متحمل شده است صميمانه تشكر نموده از خداوند منان، خواهان                         

 .سعادت و سلامت آنان باشم
 1430 پانزدهم شعبان        

 1388     شانزدهم مردادماه 
 دكتر سيد حسن امامي رضوي 
 معاون سلامت                
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 پيشگفتار مولفّ
 كه شايد آنفلوآنزا بوده     ناشناخته شمسي همه گيري ناشي از يك بيماري        1262در تابستان سال    

د و طبق گزارش پزشكان       نيز مبتلا ش   فتحعلي شاهاست در تهران حادث گرديد و حتي خود           
وضع شهر تهران حتي از وضع روستاهاي شميران هم          .  دربار، از تب و لرز شديدي رنج مي برد        

اجساد قربانيان و بيماران در گوشه      .  وخيم تر بود و همه روزه ده ها نفر قرباني همه گيري مي شدند         
 . وبا و طاعون هم بدتر بودو كنار خيابانها افتاده بود و وضع مردم حتي از دوران همه گيري هاي

 )466 ص ،Cambridge نسخه انگليسي تاريخ پزشكي ايران، الگود، (
 

 الَهمّ وفِقنا لمِا تُحِبّ و ترَضي
، براي اولين بار در استان كرمانشاه و بلكه         جناب آقاي دكتر ملك زاده     در عهد وزارت     1369در اسفندماه    

 مواجه شديم و همراه     (Hepatitis E)ديدي هپاتيت منتقله از طريق آب       در جمهوري اسلامي، با همه گيري و نوپ      
 با اطلاع رساني صحيح به مردم خردمند آن سامان و جلب                 گروه آموزشي بيماريهاي عفوني    با ساير اعضاء     

همكاري آنان از طريق صدا و سيماي محلي، هفته نامه هاي محلي، تريبون نماز جمعه و سخنراني در انجمن                       
فرهنگيان آن ديار و چندين مدرسه، با كمترين موارد مرگ و در عرض مدت كمي همه گيري را كنترل                     اسلامي  

 جلب همكاري كليه نهادهاي ذيربط و         جناب آقاي نكويي  نموديم و ناگفته نماند كه با حمايت استاندار وقت،             
 و ازجمله   ي اسلامي نمايندگان مردم در مجلس شورا     ازجمله سازمان آب و فاضلاب كرمانشاه، ميسر شد و             

جليل القدر،آقاي نكويي،    ، مهندسين آب و فاضلاب جهاد سازندگي و پيگيريهاي جهادي سيد          آقاي سيدزاده زنده ياد  
 براي هميشه   رودخانه زيرزميني بودجه مناسبي براي حفر چاه در بهترين نقطه شهرستان كرمانشاه و در بستر يك                

 .شكوه كار گروهي، با جلب همكاري مردم، به نمايش گذاشته شدجايگزين آب رودخانه قره سو شد و عظمت و 
نوپديدي فاسيوليازيس   براي اولين بار در كرمانشاه و بلكه در غرب ايران با طغيان و               1379در بهار سال     

ز انساني مواجه گرديديم و بازهم همراه با ساير اعضاء گروه آموزشي بيماريهاي عفوني آن سامان، با حسن استفاده ا                  
، در بخش   جناب آقاي دكتر آسمار   امكانات صدا و سيما، مطبوعات، سازمان دامپزشكي استان، استاد دانشمند،              

انگل شناسي انستيتو پاستور ايران، آموزش قطع راه هاي انتقال به توده مردم، مكاتبه با استانهاي همجوار به منظور                  
و مسئولين معظم دانشگاه مزبور و تلاشهاي سازمان           انجام اقدامات پيشگيرنده و حمايت هاي استاندار محترم           

 .دامپزشكي استان، در اندك زماني اين بيماري عصرحجري نيز تا حدود زيادي در انسان كنترل شد
نيز از راه رسيد و مخصوصا به سراغ معتادان تزريقي در بازپروري ها و                 HIV/AIDSنوپديدي  تا اينكه    

 يك مقطع زماني ميزان موارد آن به بيش از حد قابل انتظار رسيد و اين بار                   زندانهاي جنايي آن استان رفت و در      
 نماينده وقت آن سامان در مجلس       جناب آقاي دكتر بهنيا   نيز با بهره گيري از كليه امكانات و ازجمله ارتباطات قوي           

كز كارآفريني  شوراي اسلامي در آن لحظاتي كه قرار بود مصوبه چشمگير مجلس شوراي اسلامي صرف احداث مر               
براي گروه هاي بيكار گردد نابخردان، با به راه انداختن اين شايعه كذب كه نماينده مزبور ميخواهد كليه مبتلايان به                   

HIV/AIDS                    و .   كشور را در استان كرمانشاه، گرد آورده و اسكان دهد عطاي آن بودجه بر لقاي آن بخشوده شد
عاليت هاي موثر با جلب همكاري بسياري از همكاران علاقمند، بدون            آنچه كه ملاحظه فرموديد روايتي بود از ف        
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اينكه در قالب طرح پژوهشي درآمدزايي گنجانده شود يا مبلغي بابت حق التاليف، از معاونتي يا نهادي مطالبه و به                     
 . مولفين، پرداخت گردد

داشتم همراه با بعضي از      و در آن هفده سال كه افتخار حضور و خدمت به مردم ايثارگر آن سامان را                      
همكاران متخصص بيماريهاي عفوني شاهد برخي از نوپديدي ها و بازپديدي هاي ديگر و ازجمله همه گيري و                     
بازپديدي كلرا در شهروندان،  همه گيري و بازپديدي تيفوئيد در بين پناهندگان عراقي غرب كشور و حتي بازپديدي                  

 به علت عوارض جنگ عراق عليه ايران و عدم                1367-68  ديفتري بين كودكان خوزستاني طي سالهاي        
واكسيناسيون به موقع آنان حادث شده بود نيز مواجه شديم و چون در آن زمان متخصص بيماريهاي عفوني در آن                    

جناب آقاي دكتر حاج    استان حضور نداشت افتخار كنترل همه گيري خوزستان نيز نصيب استاد اپيدميولوژي باليني،             
 .و اين دانشجو گرديد و آموختيم كه حتي در اوج جنگ و محاصره نبايد از واكسيناسيون، غافل بمانيم سيدجوادي

 در  SARS، آخرين سال حضور و خدمت در غرب كشور، با اولين جهانگيري               1382و سرانجام در سال     
به همين  .  وديمجنوب شرقي آسيا مواجه شديم و شاهد انتشار سريع و وسيع آن از طريق مسافرت هاي هوايي ب                    

 رياست  جناب آقاي دكتر گويا    و همت والاي      جناب آقاي دكتر اكبري   دليل به دستور معاونت محترم سلامت،        
مركز مديريت بيماريها ستاد مقابله با اين نوپديدي كُشنده، تشكيل شد و به دليل وفور نوپديدي ها و بازپديدي هاي                   

نوپديدي و بازپديدي بيماريها و سلامت      يافتم كتاب دوجلدي    بيماريها از طرف معاونت محترم سلامت ماموريت        
 را با جلب همكاري بسياري از اساتيد دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور تاليف و به صورت                     حرفه هاي پزشكي 

اولئك مكتوب و الكترونيك در اختيار دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور بگذاريم و اينبار نيز به مصداق آيه شريفه                    
 اين وظيفه جهادي نيز انجام شد و بار ديگر فضاي سخاوتمندانه اي از پايگاه اينترنتي                ا فينا لَنَهديِّنَهم سبلَنا   جاهدو

 در اختيار   جناب آقاي دكتر ملك افضلي    معاونت تحقيقات و فنĤوري وزارت متبوع در زمان معاونت استاد عاليقدر              
 .ويرايش الكترونيك كتاب گذاشته شد

 پرندگان مواجه   A(H5N1)پاندمي آنفلوآنزاي بسيار شديد      در حاليكه با نوپديدي و         1384در سال   
بوديم و ويروس عامل بيماري به سرعت از طريق پرندگان مهاجر از قاره اي به قاره ديگر منتشر مي شد از طرف                       

چند خلاصه به    ماموريت يافتم كتابي هر     جناب آقاي دكتر علويان   معاونت محترم سلامت وقت، سيد جليل القدر        
عنوان جلد سوم نوپديدي و بازپديدي بيماريها تاليف تا به صورت مكتوب و الكترونيك، در اختيار همكاران پزشك                   

 .و اين ماموريت جهادي نيز به ياري حقتعالي انجام شد. قرار گيرد
 كمي   در عرض مدت   A(H1N1) در حاليكه جهانگيري آنفلوآنزاي جديد       1388و اينك در نيمه اول سال       

تمامي قاره هاي جهان را درنورديده و از طريق مسافرت هاي هوايي وارد كشورهاي مختلف شده و هم اكنون شاهد                  
انتقال محلي آن در بين تماس يافتگان نزديك هستيم از طرف معاونت سلامت وقت وزارت بهداشت سيد                         

ه اي به منظور اطلاع رساني به همكاران       ، ماموريت يافته ام كتاب خلاص    جناب آقاي دكتر امامي رضوي    جليل القدر  
پزشك و بازآموزي و يادآوري جامعه پزشكي، تاليف نمايم كه آنهم به لطف الهي به صورت مجموعه حاضر تقديم                    
علاقمندان ميگردد تا در صورت گسترش دامنه جهانگيري و افزايش اطلاعات محافل علمي و تجربيات محلي، در                 

 . سرعت به تجديد نظر و اطلاع رساني به موقع پرداخته شودخصوص رفتارهاي اين ويروس به
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 :  جامعه هدف 
 ، ساله 43آنفلوآنزاي فصلي با قدمت      ـ   1جامعيت موضوعِ آنفلوآنزاي انساني و وقوع همزمان سه پاندمي           

ي  چنين اقتضا مي كند كه تمام      با منشاء خوكي،   2009 سال   A(H1N1) ـ   A(H5N1)،  3 ـ آنفلوآنزاي پرندگان     2
همكاران پزشك عمومي و متخصصين رشته هاي مختلف، آمادگي لازم به منظور رويكردهاي مناسب درماني و                  
پيشگيري را داشته و با عزمي راسخ و آمادگي كاملي كه لازمه مديريت بحران در زمان جهانگيري است به حفظ                      

اري بپردازند و در اين امر خطير مگر           سلامتي افراد سالم و بازگرداندن سلامتي به كالبد مبتلايان به اين بيم               
 و از نقش حياتي متخصصين        مي توان كل مسئوليت را به دوش متخصصين بيماريهاي عفوني كشور انداخت              

بيماري هاي كودكان، متخصصين داخلي، گوش و حلق و بيني، اعصاب، جراحي عمومي و ساير تخصص هاي                     
ديولوژيست ها و حتي به لحاظ واكسن هاي در دست ساخت و           جراحي، ميكروبيولوژيست ها، و رشته هاي مرتبط، را      

داروهاي جديد، همكاران متخصص ايمونولوژي و فارماكولوژي، اساتيد رشته هاي دامپزشكي نيز در صفوف مقدم                
خدمت رساني بهداشتي ـ درماني و كنترليِ اين معضل نبايد غافل شد و لذا جامعه هدف بازآموزي و بعضاً نوآموزي،                    

كلّيه پزشكان و پيراپزشكان خواهد بود تا همگي دست به دست هم داده آمادگي لازم جهت مقابله با امواج                    شامل  
 .همه گيري در آغاز وقوع جهانگيري آنفلوآنزاي قرن بيست و يكم را داشته باشيم

 :اهداف آموزشي 
 : فراگيران، پس از مطالعه، قادر خواهند بود 

 الف ـ اهداف كلي 

 در انسان را بيان نموده       2009 سال   A(H1N1) آنفلوآنزاي كلاسيك فصلي و       دميولوژي توصيفي اجزاء اپي   ـ  1
 .براي هريك مثال هاي واضحي كه نمايانگر تغيير در آگاهي، نگرش و رفتار نظري آنان باشد را ارائه دهند

ده و تشخيص افتراقي آن      آنفلوآنزاي فصلي و نوع جديد در انسان را تشريح كر          تظاهرات باليني و آزمايشگاهي       ـ2
 .دو با هم و اين بيماري با ساير بيماري هاي مشابه را بيان نموده توضيحات كافي ارائه دهند

بيماري ناشي از ساب تايپ جديد و تفاوت هاي عمده آن با آنفلوآنزاي فصلي را با ذكر                   تشخيص و درمان    نحوه   ـ3
 .مثال هاي روشن، شرح دهند

بويژه ضوابط ترياژ در مواقع همه گيري آشنايي كامل داشته قادر به تفكيك بيماران                   ـ با مديريت بحران و         4
مشكوك، محتمل، قطعي، با حال عمومي بحراني، شديد، متوسط و كم خطر و طبقه بندي آنان جهت دريافت                       

 .خدمات درماني ـ بهداشتي متناسب باشند
زاي جديد را با ديد كلّي و تخصصي خود طراحي،  آنفلوآننحوه كنترل، بررسي و گزارش همه گيري ـ برنامه 5

 .مديريت و گزارش نمايند

 ب ـ اهداف ويژه 

  در قرن بيست و يكم را شرح دهندA(H1N1) ـ تاريخچه اولين جهانگيري آنفلوآنزاي 1
  را توضيح دهند1388 ـ سابقه آنفلوآنزاي خوكي در خوك ها تا قبل از سال وقوع جهانگيري 2
  را بيان كنند1388 انسان به آنفلوآنزاي خوكي زئونوتيك تا قبل از پاندمي سال  ـ نحوه ابتلاء3
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  ـ جنبه هاي تاريخي و ژنتيكي نوپديدي ويروسهاي آنفلوآنزا طي صد سال گذشته را شرح دهند4
  ـ فازهاي ششگانه جهانگيري آنفلوآنزا را با ذكر مثال، توضيح دهند5
يولوژيك، فازهاي مختلف جهانگيري را تشخيص دهند و متناسب با نيازهاي  ـ با بهره گيري از داده هاي اپيدم6

 هريك از فازها برنامه ريزي نمايند
 وارد مشكوك، محتمل و قطعي آنفلوآنزاي جديد را تعريف كنند ـ م7
  ـ پيش بيني هاي قبل از پاندمي را با واقعيت هاي بعد از آغاز پاندمي مقايسه كنند8
  جهانگيري و همه گيري آنفلوآنزا را شرح دهند ـ سازوكارهاي وقوع9

  آنفلوآنزا را تعريف كرده اهميت بهداشتي آن ها را بيان نمايند ـ10
  عوامل سببي اين بيماري  را نام ببرند ـ11
  دوره نهفتگي تقريبي بيماري  را بيان كنند ـ12
ز نظر طول مدت و قابليت سرايت، مقايسه          دوره نهفتگي آنفلوآنزاي فصلي، پرندگان و جديد در انسان را ا               ـ13

 نمايند
 سير طبيعي آنفلوآنزاي فصلي، پرندگان و جديد در انسان را، با ذكر ميزان بروز، شيوع، ميزان موارد بدون                          ـ14

علامت، موارد حاد، مزمن، بهبودي خودبخودي، مصونيت احتمالي بعد از بهبودي و سير بعدي عفونت يا بيماري را                   
 قايسه نمايندتوصيف و م

  ميزان مرگ ناشي از بيماري درمان شده و درمان نشده را مقايسه و توضيح دهند ـ15
 تاثير عامل سن، جنس، شغل و موقعيت اجتماعي را بر ميزان بروز و شيوع و ساير جنبه هاي بيماري و سير                          ـ16

 طبيعي آن بيان نموده با ذكر مثال هاي واضح، شرح دهند
 يماري  آنفلوآنزاي جديد را در آغاز پاندمي بيان كنند و سير بعدي آن را پيش بيني نمايند الگوي فصلي ب ـ17
 افتراق بين همه گيري آنفلوآنزاي فصلي و نوع جديد را در شرايط فعلي كه هنوز ماه هاي اول پاندمي جديد را                       ـ18

 پشت سر مي گذاريم، بيان كنند
ير و پيش آگهي بيماري  آنفلوآنزاي فصلي و نوع جديد را نام برده                عوامل مساعد كننده و موثر بر بروز، س            ـ19

مكانيسم اثر آن ها را شرح دهند و بر تاثير عواملي نظير عدم آمادگي مقابله با همه گيري يا جهانگيري آنفلوآنزا                        
 تاكيد نمايند

  مقاومت طبيعي يا اكتسابي در مقابل آنفلوآنزا را شرح دهند ـ20
 را تعريف نموده ميزان آن را بيان نمايند حمله ثانويه  ـ21
 راه هاي مختلف انتقال آنفلوآنزا در انسان را نام ببرند و محتمل ترين راه  انتقال نوع جديد به انسان را توضيح                        ـ22

 دهند
زا  منابع و مخازن انساني، حيواني و محيطي بيماري را نام ببرند و چرخه حياتي ويروس هاي آنفلوآنزاي بيماري                    ـ23

 براي انسان را شرح دهند
  انتشار جغرافيايي بيماري در سطح جهان، منطقه و كشور را شرح دهند ـ24
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  پيشگيري اوليه را با ذكر مثال براي هر سه بيماري فصلي، پرندگان و جديد، شرح دهند ـ25
  جامعه را شرح دهند نحوه آموزش بهداشت و ارتقاء آگاهي هاي بهداشتي افراد در معرض خطر و كلّ افراد ـ26
 ايمنسازي با واكسن  و نحوه پيشگيري دارويي را شرح داده و اولويت بندي انديكاسيون هاي واكسن را توضيح                    ـ27

 دهند
  ساير عوامل موثر در حفظ سلامتي افراد سالم را ذكر نموده و شرح دهند ـ28
 مثال هاي روشني از نحوه اجراي آن ارائه دهندبيماران را شرح داده ) ايزولاسيون( اهميت و لزوم جداسازي  ـ29
 در رابطه با مفهوم پيشگيري سطح دوم، به طور اعم مثال هاي روشني ارائه نمايند و نحوه اجراي اين سطح از                       ـ30

 توضيح دهند جديد، A(H1N1) و H5N1پيشگيري را در مورد آنفلوآنزاي كلاسيك فصلي، 
 زنجيره انتقال را شرح دهند تاثير اقدامات درماني بر قطع  ـ31
  پيشگيري سطح سوم را با ذكر مثال هاي روشن، شرح داده و نحوة اجراي آن در مورد آنفلوآنزا را توضيح دهند ـ32
  اقدامات لازم به منظور جلوگيري از انتشار بيماري  طي همه گيري ها و جهانگيري ها را نام ببرند ـ33
  آنفلوآنزا را طي حوادث غيرمترقبه نظير سيل، زلزله و آوارگي، شرح دهند اقدامات پيشگيرنده مربوط به ـ34
 امكانات و تجهيزات مورد نياز اعم از نقاهتگاه، تخت بيمارستاني، واكسن، دارو و امثال اين ها را طي                             ـ26

 همه گيري، ليست نمايند و به مسئولين مربوطه ارائه دهند
 آلودگي زدايي محل بستري يا فوت بيماران و طريقه دفن بهداشتي               چگونگي تامين تهويه مناسب و نحوه         ـ35

 قربانيان را تشريح نمايند
  چند سوژه پژوهشي مرتبط با اپيدميولوژي و كنترل اين بيماري را ذكر كنند ـ36
 شرايط زيست ايمني لازم در تماس با نمونه هاي حاوي ويروس و تامين سلامت كاركنان آزمايشگاه هاي                      ـ37

 .وبيولوژي را شرح دهندميكر
 . مديريت بحران و لزوم و نحوه آمادگي در مقابل همه گيري يا جهانگيري هاي آنفلوآنزا را توضيح دهند ـ38

 .گزارش همه گيري ناشي از اين بيماري  را تنظيم كنند
 . ـ توصيه هاي بهداشتي لازم را به مسافرين مناطق آندميك بيماري، ارائه دهند39
 .هاي بهداشتي لازم جهت آموزش كاروان هاي حج تمتعّ و حج عمره را تشريح نمايند ـ توصيه 40

در خاتمه، به نيت اينكه امواج اوليه پاندمي را بتوانيم به سلامتي پشت سر بگذاريم خريد و فروش                      
ملت كتاب حاضر را ممنوع اعلام كرده امتياز انتشار الكترونيك و مكتوب ويراست اول آن را وقف سلامتي                       

شريف و خداجويمان نموده، وزارت متبوع ميتواند به هر شكلي و با هر تيراژي كه صلاح دانست در برنامه هاي                    
 .بازآموزي جامعه پزشكي مورد استفاده قرار دهد

پروردگارا توفيق سپاسگزاري شايسته به واسطه ماموريت ها و موفقيت هاي مورد اشاره كه تنها با اراده                    
 ...ده است را مرحمت فرما و همه دست اندركاران را در حفظ و ارتقاء سلامت انسانها موفق بدار خودت به ثمر رسي

 
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دانشكده بهداشت
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  دكتر حسين حاتمي
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 2009 سال A(H1N1)نوپديدي و جهانگيري آنفلوآنزاي 
 

  حاتمي حسين دكتر
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي

 

 و كليات ، تاريخچهمقدمهالف ـ 

 در قرن بيست و يكم) با منشاء خوكي( جديد A(H1N1) اولين پاندمي آنفلوآنزاي   ـ تاريخچه1

 در مكزيك حادث    A(H1N1)همه گيري آنفلوآنزاي جديد    )  2009مارس    (1388فروردين ماه  در اوايل   
 و به فاصله    )2( و سپس مواردي از بيماري در ايالات متحده و بسياري از كشورهاي ديگر به وقوع پيوست                  )1(  گرديد

 اولين جهانگيري بيماري در قرن بيست و يكم رخ داد           )3()  1976(اندمي قرن بيستم     سال پس از وقوع آخرين پ      33
 توسط سازمان جهاني بهداشت،  فاز ششم پاندمي   ،    خردادماه 21و با توسعه دامنه بيماري به چندين قاره در تاريخ           

چيزي .  )1(وف گرديد    معر آنفلوآنزاي خوكي اين بيماري كه در روزهاي اول شروع جهانگيري به             .  )4(اعلام شد   
و هرچند با سرعتي بيش       )5(   جديد ناميده شد   A(H1N1)آنفلوآنزاي  نگذشت كه به توصيه سازمان جهاني بهداشت،        

از پاندمي هاي قبلي ولي در عين حال با ملايمت هرچه تمامتر و مرگ و مير كمتر از اغلب آنها بخصوص از طريق                       
  .)7(، كليه قاره هاي جهان و ازجمله قاره آفريقا را درنورديد           1388ديبهشت  ، تا اواخر ار   )6(مسافران خطوط هواپيمايي    

 نام بيماري شناخته شده ديگري است كه وجود آن از چندين دهه قبل در                   آنفلوآنزاي خوكي ضمنا از آنجا كه      
حفظ موقعيت  خوكهاي نقاط مختلف جهان به اثبات رسيده و ندرتا در انسان بيماريزا واقع شده و هم اكنون هم با                     

ضمن تاكيد بر لزوم خودداري از به كار بردن اين اصطلاح براي آنفلوآنزاي                  )5( قبلي، در آن حيوانات وجود دارد      
 . نيز خواهد شدآنفلوآنزاي خوكياشاره اي به تاريخچه  در اين مقدمه A(H1N1)جديد 

 2009قبل از پاندمي سال در خوك ها  ـ تاريخچه آنفلوآنزاي خوكي 2

 بيماري حاد و شديدا مسري دستگاه تنفس خوكها است كه به وسيله يكي از                        نزاي خوكي آنفلوآ
اين بيماري هرچند با چهره باليني حاد و پرسروصدايي عارض ميشود            .   ايجاد ميشود  Aويروسهاي آنفلوانزاي تايپ    

عامل بيماري از   .   درصد بوده است   1-4ولي طي طغيان هاي گذشته، مرگ و مير ناشي از آن در خوكها در حدود                 
طريق ترشحات تنفسي به طور مستقيم و غيرمستقيم از خوكهايي كه دچار عفونت بدون علامت يا بيماري                        

طغيان هاي بيماري در بين خوكها در سراسر سال حادث ميشود ولي           .  باعلامت هستند به ساير خوكها انتقال مي يابد      
 . از ساير فصول سال استدر مناطق معتدله بروز آن در پاييز و زمستان بيشتر

در مجموع، بيماري آنفلوآنزاي خوكي جزو بيماريهاي شناخته شده اين حيوانات است و حتي در بسياري از                  
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البته ويروس مورد اشاره به نحو شايعي       .  كشورها به طور معمول خوكها را عليه آنفلوآنزاي خوكي واكسينه مي كنند           
 نيز در   H1N2, H3N1, H3N2بعضي از ساب تايپ هاي ديگر نظير        است ولي بيماريزايي     H1N1از ساب تايپ    

اين حيوانات همچنين ممكن است به ويروس آنفلوآنزاي پرندگان، آنفلوآنزاي فصلي            .  خوكها به اثبات رسيده است    
انساني و بعضي از موجودات ديگر نيز آلوده و دچار بيماري شوند و حتي قبلا مشخص شده است كه ويروس                          

H3N2 از انسان به خوك منتقل شده است كه مي تواند به دليل بعضي از تشابهات ژنتيكي بين انسان و                         ابتدا 
 ابن سينا  در طب    قانون كه پديده شناخته شده اي است و در پزشكي نياكان و ازجمله در كتاب دوم                )5(  خوك باشد 

چنانكه  .ا خون خوك متشابه است     خون انسان تماماً ب     “  : وي مي نويسد  )8(نيز به وضوح به آن اشاره شده است           
باهت به حدي است كه يك وقت قصابي گوشت          اين ش .  ندارند  گوشت انسان و گوشت خوك هيچ تفاوتي با هم         

ها اين راز پوشيده ماند تا اين كه         مدت.  فروشد خوك مي   انسان را به مردم مي فروخت و چنين مي نمود كه گوشت           
كسي كه بخواهد آزمايشاتي در باره خون انسان به عمل            ...  ائي يافتند تصادفاً انگشتان آدمي را در گوشت خوك كذ       

 .”تر از خون انسان است اما بسيار شبيه آن است                هرچند ناتوان   خون خوك .  رد خون خوك را بيازمايد       وآ
21-4GHF2J2K  .                ضمنا گاهي ممكن است خوكها دچار عفونت همزمان ناشي از چند سروتايپ ويروس آنفلوآنزا

بشوند و شرايطي را فراهم كنند كه اين ويروسها در بدن آنها به تبادل ژني پرداخته و سرانجام در اثر جهش هاي                        
 . )9(احتمالي، منجر به نوپديدي ويروس جديدي شوند 

 
براين ملاحظه ميگردد كه ويروسي كه با شرايط حاكم بر بدن خوكها خو گرفته و تطبيق يافته است به                   بنا

 هرچند در طي ساليان گذشته بارها به انسان نيز منتقل شده و مشكل خاصي               .آساني در خوكها بيماريزا واقع ميشود     
يكي را متحمل شده است كه داراي قابليت         به بار نياورده است ولي اين بار ويروس مورد اشاره چنان تغييرات ژنت              

 شده و همچون ساير ويروس هاي      ويروس تمام عيار انساني   سرايت انسان به انسان هم گرديده و تبديل به يك            
 .آنفلوآنزاي انساني، قادر به ايجاد جهانگيري ميباشد

 
 2009 قبل از وقوع جهانگيري سال سابقه آنفلوآنزاي خوكي در انسان و مخاطرات آن

طغيان آنفلوآنزاي خوكي زئونوتيك در انسان و موارد تك گير آن در كساني كه تماس نزديكي با خوكها                     
دارند گاهي به ندرت اتفاق مي افتد و همچون آنفلوآنزاي فصلي انساني با چهره عفونت بدون علامت يا علائم شبه                   

اهرات آن به آنفلوآنزاي انساني شبيه است كه         آنفلوآنزا و حتي مرگ ناشي از اين بيماري ظاهر ميگردد و آنقدر تظ             
بسياري از موارد آنفلوآنزاي خوكي در انسان، همواره به حساب آنفلوآنزاي انساني گذاشته ميشود و بنابراين وسعت                   

 .انتشار واقعي آن در انسان به وسعت كشورهايي است كه دست اندر كار پرورش خوك ميباشند
 ميلادي نيز وقوع آنفلوآنزاي     2007 و   2005 بهداشت طي سالهاي     براساس گزارش هاي سازمان جهاني   

البته آنفلوآنزاي خوكي در انسان جزو بيماريهاي       .  خوكي در انسان در ايالات متحده و اسپانيا به اثبات رسيده است            
 كه  قابل گزارش، طبقه بندي نشده است و لذا انتشار جهاني و توزيع جغرافيايي آن مشخص نيست و تنها مواردي                    

در آمريكاي شمالي، آمريكاي جنوبي، اروپا و ازجمله انگلستان، سوئد و ايتاليا، آفريقا و بخش هايي از شرق آسيا و                      
 .)5(ازجمله چين و ژاپن رخ داده است را ثبت نموده اند 
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  زئونتيكنحوه ابتلاء انسان به آنفلوآنزاي خوكي

ها مبتلا ميشود ولي گاهي بدون تماس شناخته         انسان معمولا در تماس مستقيم يا غيرمستقيم با خوك          
شده اي نيز اين بيماري عارض ميگردد و قدر مسلم آن است كه اينگونه ابتلائات همواره در سطح محدودي صورت                   

اين بيماري در جوامعي كه مصرف گوشت        .  گرفته و به صورت انفجاري و طغياني و ايجاد همه گيري نبوده است             
خوردن اين نوع گوشتها و ساير فراورده هاي مربوطه كه به نحو كاملي پخته شده باشند               خوك، رايج است از طريق      

زيرا ويروس عامل آن در مقابل حرارت، بسيار حساس است و در اثر طبخ غذا و مجاورت با دماي                     .  منتقل نميشود 
 .)10( در جه سانتيگراد از بين ميرود 160حدود 

 
 با منشاء خوكي،    A(H1N1) وقوع جهانگيري آنفلوآنزاي       يعني درست سه سال قبل از       2006در سال   

 مورد ثابت شده انساني بر وقوع پاندمي ناشي از اين           50 منتشر و ضمن معرفي      CIDمقاله جالب توجهي در مجله      
 نفر را افراد نظامي تشكيل داده، سابقه         13 مورد از بيماران را افراد غيرنظامي و           37.  ويروس تاكيد گرديده است   

 .)11 (ذكر شده است% 14آنان وجود داشته و ميزان مرگ ناشي از بيماري، % 61ا خوك در تماس ب

 A(H1N1) نوپديدي ويروسهاي آنفلوآنزاي  و ژنتيكي  ـ جنبه هاي تاريخي3

 باعث ايجاد جهانگيري    A(H1N1) نوپديدي ويروس آنفلوآنزاي     1918 سال قبل يعني در سال       91حدود   
ويروس به طور همزمان از طريق پرندگان وارد بدن انسان و خوك گرديده و حتي                  اين  .  مصيبت باري شده است  

 ويروس آنفلوآنزاي خوكي    در حالي كه  .  شواهدي وجود دارد كه در آن زمان از انسان به خوك منتقل شده است                
ارد بدن  احتمالا در تماس با خوكها و       (S-OIV) معروف به ويروس آنفلوآنزاي با منشاء خوكي          عامل پاندمي فعلي  
 . انسان شده است

          يكي از نتايج تاريخچه و سرنوشت درهم آميخته و به هم گره خورده ويروس خوكي و انساني اين است                      
 و سه قطعه ژني      A(H1N1)داراي سه قطعه ژني مشترك با ويروس آنفلوآنزاي فصلي               S-OIVكه ويروس   

 . ميباشدA(H3N2)مشترك با ويروس آنفلوآنزاي فصلي 
 با موارد متعدد انتقال بين گونه اي ويروس از خوك به انسان،              A(H1N1)تاريخچه ويروس آنفلوآنزاي     

هرچند موارد اسپوراديك انتقال ويروس از خوك به انسان به اندازه  كافي بيماريزا بوده كه باعث                 .  رنگين شده است  
از انساني كه بيماري را از خوك، كسب كرده         ايجاد بيماري باليني واضحي بشود ولي خيلي به ندرت اينگونه موارد            

به عبارت ديگر هرچند انتقال انسان به انسان و انتشار ويروس جديد مستلزم              .  به اطرافيان وي منتقل گرديده است     
كسب عفونت اوليه از خوك بوده است ولي كسب عفونت به معني انتشار بعدي آن و دارا بودن خاصيت حمله                         

 نبوده و تا زماني كه ويروس حيواني، تغييرات ژنتيك لازم را متحمل نشده و قدرت تطابق                   ثانويه در بين انسان ها   
كامل با بدن انسان را كسب نكرده به طور جدي در بين انسانها منتشر نشده است و تنها يك مورد كاملا استثنايي                        

ت از انسان به انسان در حد خيلي  به اثبات رسيده كه حتي در آن مورد هم قابليت سراي          Fort Dix نظامي   هدر پايگا 
 .)43، 12( پاييني قرار داشته است
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  تا كنون1918 از سال A(H1N1) ـ بقا و پايداري ويروس آنفلوآنزاي 4

 ميلادي باعث ايجاد جهانگيري مصيبت باري      1918-19 كه در سال هاي     A(H1N1)ويروس آنفلوآنزاي    
غيرمستقيم در بدن انسان و خوك به حيات خود ادامه داده و با              سال به طور مستقيم و       90گرديده به مدت بيش از      

به طوري  .  انتقال ژنهاي خود به ويروس هاي جديد باعث ايجاد پاندمي ها و اپيدمي هاي انساني و  حيواني شده است                
 عامل جهانگيري فعلي نيز يكي از دو نوع ويروس غيرمرتبط خوكي را                A(H1N1)  كه حتي در تركيب ويروس     

 جزو افرادي بوده اند كه در معرض پاندمي قرار گرفته و طي اين             1918ميدهد و هستند كساني كه در سال        تشكيل  
 . سالها با چند پاندمي و اپيدمي بيماري مواجه گرديده اند

 ويروس جديدي با منشاء احتمالي پرندگان، پا به          1918براساس شواهد و استدلال هاي منطقي، در سال         
ه داراي مجموعه اي از هشت ژن جديد آنفلوآنزا بوده و پس از ايجاد جهانگيري بيماري                   عرصه وجود گذاشته ك   

 نيز انتقال يافته و بدينوسيله به حيات طولاني خود در طبيعت ادامه داده و ويروس                   انسان به خوك  انساني از   
 .عامل پاندمي جديد نيز يكي از محصولات ژنتيكي آن به شمار ميرود

سازوكار بقا و تداوم اين ويروس طي يك قرن گذشته مي توان چنين تصور كرد كه                به منظور درك بهتر     
 كه طي اين دوره زماني باعث ايجاد جهانگيري ها و همه گيريهايي شده اند ويروسهاي                 Aويروسهاي آنفلوآنزاي   

 بوده  1918ال   س ويروس)  ژنهاي هشتگانه (كاملا جديدي نبوده بلكه هريك از آنها به منزله يكي از اعضاء ژنتيك               
و در هر مقطعي، يكي از آنها در خط مقدم، قرار گرفته و ظاهرا به شكل ويروس جديدي جلوه گر شده و لذا طي                          

 (Reassortment)و تكرار بازترتيبي    در جريان بوده      A(H1N1)  اين يك قرن همواره قطعاتي از ژنوم ويروس        
 .يد همچنان ادامه خواهد يافتبي پايان و ظهور تعداد زيادي ويروس با خواص نسبتا جد

شايان ذكر است كه سازوكارهايي كه ويروس آنفلوآنزاي پرندگان بوسيله آن از سدهاي بين گونه اي عبور                 
ميزبان كرده و باعث ايجاد عفونت در انسان و ساير پستانداران ميشود و بدينوسيله گونه هاي مبتلا به عنوان                        

ان به انسان ويروس، موجبات تداوم حيات ويروس را فراهم ميكنند، ناشناخته             عمل كرده و يا با انتقال انس       بن بست
علاوه بر آن خواصي نظير عفونتزايي، قابليت سرايت و ويرولانس ويروس از پيچيدگي خاصي برخوردار                  .  ميباشند

ت كه  بوده بوسيله چندين ژن، هدايت ميگردد كه هنوز به وضوح شناخته نشده است و همين قدر مشخص شده اس                  
 هموآگلوتينين پروتئين سطحي ويروس، و ژن        16 داراي ژني است كه براي يكي از          Aويروس آنفلوآنزاي تايپ    

اين پروتئين ها كه به ترتيب باعث        .   نورآمينيداز پروتئين سطحي، كُد گرديده است        9ديگري كه براي يكي از        
در سلول هاي حساس ميزبان بلكه در بروز        ويروس ميگردند نه تنها در ايجاد عفونت          آزادسازي و   تسهيل اتصال 

 .پاسخ ايمني و كاهش تكثير ويروس نيز داراي نقش اساسي هستند
 نورآمينيداز ويروس هاي آنفلوآنزاي پرندگان،     9 هموآگلوتينين و    16لازم به ذكر است كه هرچند از تركيب          

كنون چنين واقعه اي رخ نداده و فقط         نوع ويروس با ويژگيهاي نسبتا متفاوتي توليد شود ولي تا           144ممكن است   
 با بدن انسان تطبيق يافته كه خود مي تواند حاكي از اين واقعيت باشد كه                 H1N1, H2N2, H3N2سه تركيب   

نيازي كه برآورده شدن آن بسيار        .  لازمه موفقيت كامل ويروس جديد، تطابق همه جانبه كليه ژنهاي آن است              
 .مشكل مي باشد

 و ويروس   1957 در سال     H2N2 باعث نوپديدي ويروس   1918 سال   H1N1روس  شيفت آنتي ژني در وي   
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H3N2 گرديده كه هريك باعث ايجاد پاندمي شده اند1968 در سال . 
 طي يكصد سال گذشته تدريجا متحول گرديده و از شدت بيماري و             1918 سال   H1N1با اينكه ويروس     

لي معلوم نيست آيا اين روند با همين آهنگ و تا جايي             مرگ ناشي از آن در پاندمي هاي بعدي كاسته شده است و           
كه ديگر نتواند بيماري شديدي ايجاد كند و يا قادر به بيماريزايي نباشد به پيش مي رود؟ و يا با تحمل تغييرات                         
ژنتيك وسيع و موتاسيونهاي بسيار جدي، ويروس كاملا جديدي پا به عرصه وجود خواهد گذاشت كه هيچيك از                    

 بار ديگر فاجعه بزرگي     1918 سال   H1N1عيت جهاني در مقابل آن مصونيتي نداشته و همچون ويروس            افراد جم 
 .)13(واقعيت هايي كه هيچيك از آنها نبايد غيرممكن در نظر گرفته شود . را به بار آورد

  ـ فازهاي ششگانه وقوع جهانگيري آنفلوآنزا6

 توضيح داده شده است در اينجا        1 آنفلوآنزا در جدول     با توجه به اينكه در مورد فازهاي ششگانه پاندمي          
نيازي به توضيح بيشتر، احساس نمي شود و لذا با استناد به مطالب مندرج در جدول مزبور، اشاره اي به فازهاي سوم                    

   .)14( و پنجم مي نماييم
ي شد كه    در هنگ كنگ و در شرايطي شناساي        1997 در سال    A(H5N1)نوپديدي آنفلوآنزاي پرندگان    

 بود ناگهان دستخوش     به اثبات رسيده    كه بيماريزايي آن در پرندگان، از چندين سال قبل                H5N1ويروس  
هايي واقع شده باعث ايجاد موارد زيادي از بيماري و مرگ در پرندگان اهلي و وحشي منطقه هنگ كنگ                    موتاسيون

 بنابراين با توجه به تغيير ويرولانس، به عنوان يك           و )15(   نفر از آنان گرديد    6 نفر انسان و مرگ      18و موجب ابتلاء    
، بيماري شديد و كشنده اي را به برخي از گونه هاي پرندگان،           )فاز اول (عامل پاتوژن جديد در پرندگان،  ظهور كرده        

فاز ( و در تماس نزديك و تنگاتنگ با پرندگان، به انسان نيز منتقل و بيماريزا واقع شده                    )فاز دوم (تحميل نموده   
 ولي هرگز با بدن انسان به طور كامل، خو نگرفته و قابليت سرايت انسان به انسان را كسب نكرده و وارد                         )سوم

 باعث به هلاكت رسيدن  1388   اواخر مرداد   و فازهاي بعدي جهانگيري نشده است و در عين حال كه تا            فاز چهارم 
 ولي همانگونه كه    )16(مرگ و مير گرديده     %  60سان با حدود     نفر ان  456ميليونها پرنده در سطح جهان و ابتلاء تعداد         

ممكن است هرگز به فاز چهارم       و  اشاره شد تا بحال متحمل موتاسيون كامل و خوگيري با بدن انسان نشده                  
  . مراحل بعدي جهانگيري را نيز طي كندتاپاندمي دست نيابد و يا منتظر فرصتي باشد 

 چنان غافلگيرانه به    ، با منشاء خوكي   A(H1N1)ز ويروس آنفلوآنزاي     نوپديدي و پاندمي ناشي ا     از طرفي 
، انتقال از خوك به     )فاز دوم (، بيماريزايي در خوك     )فاز اول (وقوع پيوست كه ظاهرا مراحل بيماريزايي در طبيعت         

در قاره  ، طغيانهاي محدود انساني      )فاز چهارم (، انتقال محدود از انسان به انسان در مكزيك            )فاز سوم (انسان  
 در عرض كمتر از سه ماه به وقوع          )فاز ششم ( و همه گيريهاي وسيع در كليه قاره هاي جهان          )فاز پنجم (آمريكا  

 .)7(پيوسته است 
، زماني قوت مي گيرد كه بر اين باور باشيم كه يك پاندمي بايد كاملا خاتمه يابد تا                   تصور نادرست  اين  

ر آغاز هر پاندمي، مصادف با پايان پاندمي قبلي باشد و حال آنكه اينگونه              پاندمي  ديگري آغاز گردد و به عبارت ديگ       
 تا كنون مشخص شده     1918نيست و همانطور كه در بررسي ژنتيكي پاندمي هاي يك قرن گذشته يعني از سال                 
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ان  از پرندگان به انس    A(H1N1) در همان آغاز ورود ويروس       2009 تا   1918است، ظاهرا نقشه وقوع چهار پاندمي       
، 1918 هريك از وابستگان ژنتيكي همان ويروس سال           ،و از انسان به خوك، طراحي گرديده بوده و به نوبت             

 .)13(  انددستخوش تغييراتي واقع شده و مجال خودنمايي، پيدا كرده

 )14(  ـ فازهاي ششگانه جهانگيري آنفلوآنزا1جدول 

  
 ـ ويروس جديد وارد بدن        3فاز  

ريزا واقع گرديده   انسان شده و بيما   
ولي هنوز آنقدر تغيير نيافته كه از         

 انسان به انسان نيز منتقل شود

 ـ يكي از ويروسهاي موجود      2فاز  
در بدن خوك يا پرندگان،              
دستخوش تغييراتي واقع شده و        
 سلامت انسان را نيز تهديد ميكند

 ـ ويروس هاي آنفلوآنزا در      1فاز  
بدن حيوانات مخزن، سير طبيعي       

 طي ميكنند و سلامت         خود را  
 انسان را تهديد نميكنند

 ـ ويروس جديد به سرعت       6فاز  
و در سطح گسترده اي در تمام          
نقاط جهان منتشر ميشود و معمولا      

 عده كثيري را مبتلا ميكند

 ـ ويروس جديد در سطح        5فاز  
وسيعتري در جوامع انساني و           
حداقل در سطح دو كشوراز مناطق      

  ميشود منتشرWHOمختلف 

 ـ ويروس جديد با بدن          4فاز  
انسان كاملا تطابق يافته و به           
آساني ولي در سطح محدودي از        

 انسانها به يكديگر منتقل ميشود
به زماني باز ميگردد كه ويروس        2009شروع پاندمي سال     و به همين دليل مي توان ادعا كرد كه            

H1N1       ِجدي به يك ويروس تمام عيار انساني تبديل شده و            بسيار شديد و      پرندگان كه اينك در اثر موتاسيون
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، به سرعت وارد    )فاز اول (را به بار آورده است سلامتي خوكها را نيز تهديد ميكند               1918پاندمي وحشتناك سال    
، چندين سال بعد بيماري آنفلوآنزاي خوكي باعث بيماري خفيف          )فاز دوم (بدن خوكها شده و بيماريزا واقع ميگردد        

 ولي انسان هرگز به     .)فاز چهارم (، و حتي گهگاه از انسان به انسان نيز انتقال مي يابد              )فاز سوم (شود  انساني مي 
رف اينكه بيماري حاصله بسيار خفيف و خود محدود شونده         توجه نمي كند و به صِ     ،طور جدي به اين وقايع و مراحل      

 و واكسني براي آن ساخته      )5(رار نميگيرد   است حتي در نظام مراقبتي و گزارش دهي كشورهاي متمول جهان نيز ق            
 با تحمل موتاسيون نهايي در مكزيك و بلكه كل قاره آمريكا به               1388نميشود و سرانجام در اوايل فروردين ماه         

 ماه كليه قاره ها را فرا ميگيرد        2-3و در عرض      )2،  1(  )فاز پنجم (سرعت از انساني به انسانهاي ديگر منتقل شده          
 باز  ، سال قبل  90به بيش از    شمسي    1388 آغاز پاندمي تكامل يافته سال        پس با اين استدلال،     .)7(  )فاز ششم (

 . فقط فازهاي پنجم و ششم را طي ميكند نه كليه فازهاي ششگانه را1388ميگردد و طي سه ماهه بهار 
مي جديد، به   واقعيت ديگري كه بايد به طور جدي مورد بحث قرار گيرد اين است كه با اوج گرفتن پاند                    

حيات جهانگيري بيش از چهل ساله قبلي خاتمه داده نشده و طبق شواهد موجود، ويروس هاي آنفلوآنزاي فصلي                    
 به بيماريزايي خود  A(H1N1)نيز در بسياري از نقاط جهان و حتي در بعضي از كشورها دوشادوش ويروس نوپديد                

 در  1997 كه آغازگر فاز اول پاندمي مربوطه در سال             A(H5N1) و ويروس آنفلوآنزاي پرندگان       )17(ادامه داده   
 6 مورد جديد انساني با      26)  زمان تكميل اين مقاله     (1388   اواخر مرداد  هنگ كنگ بوده است نيز طي فروردين تا       

  ).2جدول (است و پاندمي مربوطه همچنان در فاز سوم، متوقف شده مورد مرگ به بار آورده 
يروس آنفلوآنزاي انساني و حيواني در كنار يكديگر قرار گيرند احتمال               اگر همچنان معتقديم وقتي و     

                     جهش، بازترتيبي، شيفت آنتي ژني و نهايتا نوپديدي ويروس جديدي كه صفت بيماريزايي و ويرولانس را از جد
و حدت  حيواني و صفت قابليت سرايت را از جد انساني خود دريافت ميكند، وجود دارد پس مبادا از بيماريزايي                        

كشندگي غافل شويم و بر اين تصور باشيم كه پاندمي           %  60 با نزديك به     A(H5N1)ويروس آنفلوآنزاي پرندگان    
حاصله در فاز سوم، متوقف گرديده و احتمال وقوع آن پاندميِ نگران كننده با مرگ  و مير بسيار بالا كه شالوده                          

بلكه لازم است به طور جدي، ضمن       .  زد منتفي شده است   اقتصادي، اجتماعي و بهداشتي كل جهان را برهم خواهد          
 را نيز كاملا تحت      A(H5N1) وضعيت پاندمي ناشي از ويروس        A(H1N1)ساماندهي پاندمي ناشي از ويروس       

مراقبت قرار داده و حتي اقدامات كنترلي جاري را تشديد نماييم چرا كه تقاطع و تقارن زماني سه پاندمي آنفلوآنزاي                    
 در بدن انسان، بيش از هر زمان ديگري ممكن است             A(H1N1)آنزاي پرندگان و آنفلوآنزاي جديد       فصلي، آنفلو 

 .  را در كنار ويروسهاي انساني قرار داده و بر احتمال امتزاج، موتاسيون و بازترتيبي آن بيفزايدH5N1ويروس 
 تعريف موارد

شي تنفسي تب دار حاد همراه با مثبت بودن          عبارت است از بيمار مبتلا به ناخو       H1N1مورد قطعي آنفلوآنزاي    
RT-PCRيا كشت نمونه هاي مناسب  

 عبارت است از بيمار مبتلا به ناخوشي حاد دستگاه تنفس كه از نظر                     H1N1مورد محتمل آنفلوآنزاي     
 . منفي استH3 و H1 وي از نظر RT-PCR مثبت است ولي آزمون Aآنفلوآنزاي 

 : است از بيمار مبتلا به ناخوشي حاد دستگاه تنفسي كه عبارتH1N1مورد مشكوك آنفلوآنزاي 
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  جديد تماس داشته ياH1N1 ـ طي هفت روز قبل از شروع علائم با مورد قطعي آنفلوآنزاي 1
 ـ طي هفت روز قبل از شروع علائم به يكي از مناطقي كه مورد قطعي آنفلوآنزاي جديد به اثبات رسيده،                            2

 مسافرت نموده است و يا
 .)23(ن منطقه اي است كه يك يا چند مورد قطعي آنفلوآنزاي جديد رخ داده است  ـ ساك3

 )16(1376-88 در انسان، سالهاي H5N1 ـ موارد قطعي آنفلوآنزاي پرندگان 2جدول 

2009سال  كليه موارد 2008سال  2007سال  2006سال  2005سال  2004سال  2003سال 

بيماري مرگ بيماري مرگ بيماري مرگ بيماري مرگ بيماري مرگ يماريب مرگ بيماري مرگ بيماري مرگ

 نام كشور

 اندونزي 0 0 0 0 20 13 55 45 42 37 24 20 0 0 141 115

 ويتنام 3 3 29 20 61 19 0 0 8 5 6 5 4 4 111 56

 مصر 0 0 0 0 0 0 18 10 25 9 8 4 30 4 83 27

 چين 1 1 0 0 8 5 13 8 5 3 4 4 7 4 38 25

 تايلند 0 0 17 12 5 2 3 3 0 0 0 0 0 0 25 17

 تركيه 0 0 0 0 0 0 12 4 0 0 0 0 0 0 12 4

 آذربايجان 0 0 0 0 0 0 8 5 0 0 0 0 0 0 8 5

 كامبوج 0 0 0 0 4 4 2 2 1 1 1 0 0 0 8 7

 عراق 0 0 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 3 2

 پاكستان 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0 3 1

 لائوس 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 2 2

 بنگلادش 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0

 جيبوتي 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0

 ميانمار 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0

 نيجريه 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1

 جمع 4 4 46 32 98 43 115 79 88 59 44 33 41 12 438 262

  مورد مرگ ناشي از آن به موارد فوق، افزوده شود 6 مورد بيماري انساني و 18 در صورتي كه جمع كل موارد 456 268

 مورد مرگ ناشي از آن را نيز به جمع          6 هنگ كنگ با     1997 مورد انساني سال     18يادآور ميشود كه بايد      
سياري از كشورها به دلايل     موارد مندرج در جدول فوق بيفزاييم و اين واقعيت را نيز به خاطر داشته باشيم كه ب                   

 عديده اي از گــــزارش موارد ثابت شده بيماري در انسان و حتي در پرندگان نيز خودداري نموده و در عين حال 



  دانشكده بهداشت دانشگاه شهيد بهشتي                   پزشكينوپديدي و بازپديدي بيماري ها و سلامت كاركنان حرفه هاي /  951
 

 
 

 مقايسه پيش بيني ها و واقعيت هاي مرتبط با پاندمي جديد آنفلوآنزا ـ 3جدول  ـ 7

 
 )3( 2003ي سال پيش بيني ها 2009واقعيت هاي سال 

 جديد موسوم به ويروس آنفلوآنزاي       A(H1N1)  ويروس
 )2، 1(در قاره آمريكا ظهور نمود خوكي، 

جديد نيز همچون پاندميهاي قبلي      ويروس پاندمي   
  جنوب شرقي آسيا ظهور كندمنطقهممكن است در 

ژنوم ويروس جديد، تركيبي از ويروس آنفلوآنزاي پرندگان،        
 )18( آنفلوآنزاي خوكي و آنفلوآنزاي انساني است

،  پرندگان A(H5N1)ويروس  ويرولانس خود را از      
 .كسب خواهند نمود

همانگونه كه پيش بيني كرده اند پاندمي جديد در سايه             
شهرنشيني و افزايش ميزان و سرعت جابجايي انسانها و           
ساير نمودهاي جهاني شدن، با سرعتي بيش از                  

 )6(پاندمي هاي مشابه، منتشر شده است 

 ژنتيك و بازترتيبي لازم، و دريافت        با وقوع تغييرات  
قابليت سرايت از انسان به انسان از يكي از                 
ويروس هاي انساني، به سرعت در سراسر جهان،          

 منتشر و چندين موج همه گيري حادث ميگردد
با گذشت حدود چهار ماه فقط حدود يكصدهزار نفر دچار            
اين بيماري شده اند كه رقم بسيار پاييني است و هنوز               

 )19(وج هاي بعدي نيز به وقوع نپيوسته است م

 در سنين مختلف دچار      عده كثيري از مردم جهان    
 بيماري خواهند شد

 و در دسترس     H1N1با توجه به حدت پايين ويروس          
بودن دارو و تجهيزات لازم مشكلات اجتماعي ـ اقتصادي         

 مهمي براي هيچيك از كشورها به وجود نيامده است 

 در   ي اجتماعي و اقتصادي      شالوده فعاليت ها  
 بسياري از كشورها از هم خواهد گسيخت

) كمتر از نيم درصد    (تاكنون كمترين ميزان مرگ ممكن       
 )19(در گروه هاي سني مختلف رخ داده است 

ميزان مرگ  بعضي از گروه هاي سني، متحمل           
 يي خواهند شدبالا

س پيش بيني كاملا واقع بينانه اي است و لذا با توجه به تما          
.  .  .  و   1976،  1918قبلي سالمندان با ويروسهاي پاندمي      

ميزان موارد و مخاطرات ناشي از بيماري جديد در                 
 سالمندان، به مراتب كمتر از ساير سنين است

وسعت گرفتاري سالمندان، بستگي به تماس قبلي         
آنان با ويروس هاي آنفلوآنزاي مشابه ويروس             

 .پاندمي دارد

 و دارو و تجهيزات     H1N1ن ويروس   با توجه به حدت پايي    
لازم نه تنها كشورهاي صنعتي پيشرفته بلكه ساير               

 كشورها نيز به خوبي از عهده ساماندهي آن برآمده اند

حتي عمق فاجعه به قدري زياد خواهد بود كه               
كشورهاي توسعه يافته، قادر به رفع نيازهاي فوري       

 سيستم بهداشتي ـ درماني نخواهند بود
 ميدهندرا از دست  سوم كليه نيروها كارايي خود  يك  تا كنون چنين اتفاق شومي رخ نداده است خوشبختانه

و لذا با توجه به پايين       .  اين واقعي ترين پيش گويي است     
بودن ويرولانس و مقاومت نسبي بعضي از گروه هاي سني         

علي به سبكترين و     ساله و بالاتر، پاندمي ف     60و بويژه افراد    
 شكل ممكن، حادث گرديده استخفيف ترين 

آنچه كه تعيين كننده واقعي خواهد بود عبارت است         
 ويروس پاندمي و     قابليت سرايت  و   ويرولانس:  از

 جهاني در مقابل ويروس      حساسيت جامعه ميزان  
 جديد
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 آن به   اقدامات كنترلي لازم جهت محدودسازي بيماري در جمعيت پرندگان را انجام داده اند و لذا عدم گزارش دهي                
 .معني عاري بودن آن كشورها از ويروس مزبور، نمي باشد

  ـ مكانيسم وقوع همه گيري ها و جهانگيري هاي آنفلوآنزا8

 آنفلوآنزا ويروس تغييرپذيري

ژني فراواني دارد و بررسي تغييرات        است كه ويروس آنفلوآنزا موتانت هاي آنتي      داده، نشان   ميمطالعات سر 
 تدريجي زيرا با تغييرات     شد ويروس مورد بحث مي با    وجود استعداد ايجاد همه گيري به وسيله       ، توجيه كننده  آنتي ژني

 به آن حساس مي گردند و زمينه       نسبتيا ناگهاني كه متحمل مي شود در مقاطع زماني مختلف، مجدداً افراد جامعه،             
 .براي وقوع يك همه گيري يا جهانگيري، فراهم مي شود

ويروس آنفلوآنزا رخ مي دهد    )  هموآگلوتينين  (Hو  )  نورآمينيداز  (Nها در پروتئين هاي     آنتي ژني، تن  تغييرات
تغييرات، واقع مي شود و ضمناً آنتي بادي ضد       اينگونه    دستخوش  N  از بيشتر  H زيرا   است  N از   بيشتر  H  اهميتو  
H  دريفت"وس آنفلوآنزا   شايان ذكر است كه به تغييرات آنتي ژني وير        .   نيز مي گردد   ويروس كردنخنثي    باعث 

 . مي شوداطلاق) تغييرات گسترده( " آنتي ژنيشيفت" و) تغييرات جزئي( "يآنتي ژن
 ) Antigenic drift( آنتي ژني دريفت

  A ساله و يا هرچند سال يك بار در ويروس آنفلوآنزاي تايپ              همه تغييرات جزئي و نسبتاً كوچكي كه        به
 مربوطه نامگذاري   نورآمينيداز و هر ساب تايپي به وسيله هموآگلوتينين و          د گفته مي شو  دريفت آنتي ژني  مي دهد   رخ
 N2  و  N1 نورآمينيداز   2  و  H3  و  H2  و  H1 هموآگلوتينين   3 انساني،   آنفلوآنزاي در ويروس هاي    تاكنون.  گرددمي 

 مشخص ساب تايپ ويروس،      از آن   مشتق شدن  به وسيله محل و سال         ويروس  سوشهر  .   شده است  شناخته
 براي كه   است  H3N2 ساب تايپ    و  A آنفلوآنزاي تايپ    ويروس  A/  تكزاس/  H3N2  77گردد مثلا منظور از     مي 

 . در تكزاس يافت شده است1977اولين بار در سال 
 كُد  RNA  قطعات است كه در     جهش هايي، ناشي از     آنتي ژني دريفت طور كلي پذيرفته شده است كه        به

رخ داده و منجر به تغيير در يك يا          )  با شيوع بيشتري براي هموآگلوتينين      (ازنورآمينيدشده براي هموآگلوتينين يا     
. ژني ويروس بوجود مي آيد    آنتي اسيدآمينه در ساختمان پروتئيني مي شود و لذا تغييرات مختصري در خاصيت              چند

رد، مناسب تر به ف    به ويروس قبلي جهت انتقال فرد      نسبت واقع شده است     جزئياين ويروس كه دستخوش تغييرات      
  ).انتخاب ايمونولوژيك( از ويروس قبلي است كمترمي باشد زيرا مقاومت نسبت به آن 

 ) Antigenic shift( آنتي ژني شيفت

طي .   از شيفت آنتي ژني اين ويروس مي باشد       ناشي بزرگ آنفلوآنزا معمولاً      پاندمي هاي يا   جهانگيري ها
 از تغييرات ناشي از دريفت آنتي ژني است و لذا معمولاً مصونيتي             ترشديدشيفت آنتي ژني، تغييرات ويروسي، خيلي      

شايان ذكر است كه ممكن      .   مگر در موارد استثنايي      در بين افراد جامعه وجود نخواهد داشت        جديدعليه ويروس   
ارتباط   يا سرولوژيكي بين هموآگلوتينين و نورآمينيداز ويروس جديد و قديم وجود نداشته و               ارتباطاست هيچ گونه    

 ممكن است ويروس جديد،     طرفياز  .   با اسم ديگري ناميده مي شود     ،اندكي وجود داشته باشد و لذا ويروس جديد        
 و سالخوردگان جامعه كه قبلاً با آن مواجه شده اند          داشتهيكي از ويروس هايي باشد كه چندين سال قبل نيز وجود            
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 ساله در مقابل ويروس     ≤  60 مثلا مصونيت افراد     .شندآن مصون با  پاندمي جديد ناشي از ظهور مجدد        در مقابل   
A(H1N1)    نيز عامل جهانگيري گسترده اي بوده است و        1918 بار ديگر در سال      4 كه طبق جدول     1977 در سال 

 .)20 (2009يا مقاومت خيلي بالاي همين گروه سني در مقابل ويروس عامل پاندمي سال 

  پاندمي اين بيماريبا Aروس آنفلوآنزاي تايپ  مختلف ويتايپ هاي ـ ارتباط ساب 4 جدول

خور تعمق    ويروس آنفلوآنزا ويژگي ديگري نيز دارد كه در        
 و ازجمله   Aتايپ  به طوري كه ويروس هاي     .  بهداشت عمومي است  

ساب تايپ هاي موجود در بين گونه هاي مختلف حيوانات، قادر به             
 و ترتيب مجدد ژنتيك با يكديگر مي باشند        ممزوج شدن ،  تبادل ژني 

 توليد يك ساب تايپ كاملاً متفاوت      و   ي شيفت آنتي ژن  كه نهايتا به  
ي را  آغاز    پاندمي جديد با هر دو ويروس ممزوج شده، منجر شده و          

كند و بديهي است كه ويروس جديد به منظور كسب قابليت                مي 
سرايت از انساني به انسان ديگر و تداوم در بين جوامع انساني، لازم              

كه آنهم در صورت ورود همزمان        .  است به تبادل ژني و دريافت ژن از ويروس آنفلوآنزاي انساني نيز بپردازد                 
 .)21 (ممكن است تحققّ پيدا كند) مثلاً كاركنان مرغداري ها(ها ويروس هاي انساني و نوع پرندگان، در بدن انسان 

 
در مجموع، نگراني محافل بهداشتي در سطح جهان، صرفاً ناشي از تلف شدن ميليون ها پرنده يا ابتلاء قطعي                   

 اين  بلكه نگراني اصلي  !   نفر انسان طي چند سال گذشته و حتي ادامه طولاني مدت اين روند، نمي باشد                 400كمتر از   
 A با ويروس آنفلوآنزاي تايپ      (H5N1)است كه ممكن است به علّت تبادلات ژنتيكِ ويروس شديداً بيماريزاي پرندگان              

انساني، شيفت آنتي ژني به مفهومي كه توضيح داده شد، رخ دهد و در سايه آن صفت بيماريزايي و كشندگي شديد از                        
ه انسان از ويروس انساني به ويروس نوپديد، منتقل شود و             ويروس پرندگان و صفت قابليت سرايت شديد انسان ب         

ويروس جديد با ويژگي هاي بيماريزايي و كشندگي شديد و در عين حال، قابليت سرايت بسيار زياد، جايگزين ويروس                    
 كثيري را انساني فعلي شود و با ايجاد جهانگيري بي سابقه اي در عرض كمتر از سه ماه در كليه نقاط جهان، منتشر و عده                  

 . به هلاكت رساند
    2009 سال A(H1N1)و مبادا با وقوع همه گيري آنفلوآنزاي 

   برطرف شودA(H5N1)نگراني ناشي از پيشرفت پاندمي آنفلوآنزاي 

 همه گيري احتمالي روند مكانيسم

عه اي  وارد جام  مي ناميم  A(HxNx)  اينجايك ويروس جديد كه آن را در         ،  شيفت آنتي ژني در اثر     وقتي
به تدريج با توليد آنتي بادي       ليو).  1نمودار    ( رخ خواهد داد   آنفلوآنزاهستند پاندمي   برعليه آن    شود كه فاقد آنتي بادي     
 و شرايطي را فراهم مي كند كه ساب         افزايش مي يابد در مقابل آن    مصونيت جامعه   ميزان    بر عليه ويروس جديد،   

آنتي ژني تغييرات  اما ويروس نيز تسليم چنين شرايطي نمي شود و           .   باشدتايپ اوليه ديگر قادر به بيماريزايي نمي       
 ميزان ايمني نسبت به آن كمتر از سوش اصلي        و ناميده مي شود    دريفت آنتي ژني   كه   در آن ايجاد ميشود    مختصري

واقع    دريفت آنتي ژني  دستخوشدر سال هاي بعد اپيدمي هاي مكررّي به وسيله سوش هايي كه            مي باشد و بازهم    

نامگذاري شدت  سال وقوع

 H3N2 1889 شديد
 H3N8 1901 متوسط
 H1N1 1918 شديد
 H2N2 1957 شديد

 H3N2 1968 متوسط
 H1N1 1977 خفيف
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كه از چرخش اين ويروس گذشت      )     سال 40در پاندمي جديد، بيش از      ( سال   10-30 رخ مي دهد و پس از       شده اند
 و شرايط، جهت    افزايش مي يابد به ميزان چشمگيري    آن   تمامي ساب تايپ هاي تغيير يافته       بهايمني جامعه نسبت    

 . گرددفراهم مي و وقوع جهانگيري بعدي  كاملاً جديد  ويروسِانتشار
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
 

 AHxNxآغاز پاندمي ناشي از ويروس            AhxNxتغييرات جزئي در ويروس              AHyNy آغاز پاندمي ناشي از ويروس

  ـ مكانيسم روند همه گيري و جهانگيري آنفلوآنزا براساس دريفت و شيفت آنتي ژني1نمودار 

 سرچشمه مي گيرد و بنابراين       )(Genetic Reassortmentترتيب مجدد ژنتيك     بازترتيبي يا    نين ويروسي از     چ
 كسب مي نمايد به طوري كه به نحو چشمگيري با ساب            را يا هر دو     و  N  يا  H  آنتي ژن جديد ويروس جديد يك    

نين ويروسي به جريان بيفتد     و وقتي چ  تبديل مي شود     A(HyNy)   و لذا به   داردتفاوت  كاملاً    A(HxNx)تايپ  
 با  A تايپ هاي مختلف ويروس آنفلوآنزاي تايپ       سابارتباط  .  رخ داده و روند قبلي تكرار خواهد شد        پاندمي بعدي   

 .)22( ، نشان داده شده است4 گذشته در جدول قرنپاندمي آنفلوآنزا در 

HumanHuman
virusvirus

ReassortantReassortant
virusvirus

NonNon--humanhuman
virusvirus

15 HAs15 HAs
9 NAs9 NAs

DIRECTDIRECT

مكانيسم شيفت آنتي ژني در ويروس آنفلوآنزامكانيسم شيفت آنتي ژني در ويروس آنفلوآنزا

پاندمي پاندمي جديد

اپيدمي

اپيدمي

اپيدمي

اپيدمي جديد

فاصله بين پاندمي ها

AHxNxآنتي بادي ضد 

١۴   ٧    ٨     ٩   ١٠    ١١  ١٢   ١٣     ۶     ۵     ۴     ١     ٢    ٣ 

AHyNyآنتي بادي ضد 
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 A(H1N1)اني آنفلوآنزاي جديد ب ـ مسائل باليني، تشخيصي و درم

 يافته هاي باليني
بيماري با تب، لرز، سردرد، سرفه، گلودرد، اسهال، كوتاه شدن دامنه تنفس، دردهاي عضلاني، دردهاي                  

 .)23 (مفصلي، خستگي، استفراغ يا اسهال، تظاهر مينمايد
 سردرد   و سرفه، گلودرد، كسالت   شامل تب،    2009پاندمي سال   آغاز  شايعترين يافته هاي باليني آنفلونزا در      

 در آنفلوآنزاي فصلي، به ندرت رخ ميدهد ولي در آنفلوآنزاي جديد، با شيوع               اسهال و استفراغ   ،تهوع و هرچند    بوده
موارد خفيف تا متوسطي كه نياز به         %  50به طوري كه استفراغ و اسهال در          .  )18(  نسبتا بالايي عارض ميگردد    

ولي در موارد بستري در بيمارستانها پديده نادري را            .  ته اند، گزارش شده است    بستري شدن در بيمارستان نداش     
 .)39(تشكيل مي داده است 

 بيماران، داراي    درصد 95 حدود   ايالات متحده در  .  ساير علائم شايع عبارتند از؛ لرز، ميالژي و آرترآلژي         
رد بوده اند ولي يك سوم موارد بستري شده        ضوابط تعريف شده بيماري شبه آنفلوآنزا يعني تب باضافه سرفه يا گلود           

در گروه هاي خاصي نظير شيرخواران، افراد سالخورده و            بيماري    .، فاقد تب بوده اند    مكزيكدر دو بيمارستان     
 .تظاهر نمايد) آتيپيك( ممكن است به صورت غيرمعمول ،مبتلايان به نقايص ايمني

 بيماري در كودكان

 ، با علائم و نشانه هاي معمول نظير تب و سرفه، در كودكان سنين پايين                احتمال بروز آنفلوآنزاي جديد    
بيماري در شيرخواران ممكن است با علائم تب و بي قراري تظاهر نمايد و فاقد سرفه و                 .  كمتر از سنين ديگر است    
نه، ديس  ضمنا علائم بيماري شديد شيرخواران و كودكان كم سن، شامل آپنه، تاكي پ              .  ساير علائم تنفسي باشد   

باشد و كودكان كمتر از پنج ساله ،        مي پنه، سيانوز، دزهيدراتاسيون، تغيير در وضعيت رواني و تحريك پذيري شديد،           
 : برخي از تظاهرات آتيپيك در كودكان بدين شرح است.)18( در معرض خطر بيشتري از عوارض بيماري هستند

 .ي ناشي از آنفلوآنزاي جديد شده است ماهه اي در شهر نيويورك دچار مرگ ناگهان23شيرخوار  •
مواردي از آنسفالوپاتي ناشي از آنفلوآنزا در كودكان ايالات متحده، شيلي و ساير كشورها گزارش شده                     •

 .است
 و پنوموكوكي نيز در      Aعفونت باكتريال مهاجم و ازجمله؛ پنوموني استافيلوكوكي آرئوي، استرپتوكوكي گروه               

 .)39(اي شيلي گزارش گرديده است كودكان بستري در بيمارستانه

 عوارض بيماري

در حال حاضر اطلاعات كافي در مورد عوارض بيماري وجود ندارد ولي به قرينه سوابق قبلي انتظار ميرود                  
بيماري در محدوده وسيعي از موارد خفيف تا گرفتاري دستگاه تنفس تحتاني، كم آبي بدن يا پنوموني، تظاهر نمايد                   
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در مجموع با توجه به اينكه در حال حاضر اطلاعات كافي در مورد                .  ممكن است حادث شود   و مرگ نيز گاهي      
عوارض بيماري جديد وجود ندارد لذا بايد فرض را بر اين بگذاريم كه عوارض آن شبيه ويروس آنفلوآنزاي فصلي                     

ر سينوزيت، اتيت   است و ممكن است باعث تشديد بيماريهاي مزمن قبلي، بيماريهاي دستگاه تنفس فوقاني نظي                
 ، ميوكارديت، پريكارديت، ميوزيت، رابدوميوليز،      status asthmaticusمياني و كروپ، پنوموني، برونشيوليت، آسم       

 ، سندروم شوك توكسيك و        statusآنسفالوپاتي حاد و آنسفالوپاتي بعد از عفونت، تشنج ناشي از تب، صرع                  
 : كه مهمترين آنها ذيلا تكرار ميگردد)23( بدون آن پنوموني باكتريال ثانويه همراه با سپسيس و يا

 تشديد بيماريهاي زمينه اي مزمن •
 بيماري دستگاه تنفس فوقاني نظير سينوزيت، اتيت مياني و كروپ •
 بيماري دستگاه تنفس تحتاني نظير پنوموني، برونشيت و آسم •
  نظير ميوكارديت و پريكارديت ،عوارض قلبي •
تي حاد و آنسفالوپاتي بعد از عفونت، آنسفاليت، تشنج ناشي از تب، اپي                 عوارض عصبي نظير آنسفالوپا     •

 لپسي
 سندروم شوك توكسيك •
 .)18( پنوموني باكتريال ثانويه همراه با سپسيس يا بدون آن •

 (Co-morbidities)بيماريهاي زمينه اي 

 جديدي كه در     هرچند گزارشات اوليه حاكي از آن است كه درصد بالايي از مبتلايان به آنفلوآنزاي                   
بيمارستانها بستري شده اند دچار بيماريهاي زمينه اي نظير آسم، بيماريهاي قلبي ـ عروقي بوده و يا باردار بوده اند                    

 موردي كه در يك مقطع زماني در نيويورك بستري بوده اند           567ضمنا از   .  ولي آمار دقيق آن در دست بررسي است       
آسم شايعترين عامل خطر را     .  ديد يا عارضه دار شدن آنفلوآنزا بوده اند      آنان داراي حداقل يك عامل خطر تش       %  80

، %18موارد قطعي بستري در بيمارستان وجود داشته است و عوامل خطر ديگر شامل بارداري               %  41تشكيل داده در    
، نقايص  %11، ديابت   %12 ساله     2سن كمتر از    )  زناني كه در سنين باروري دچار آنفلوآنزاي شديد شده اند         %  28(

 %.9و بيماريهاي قلبي ـ عروقي % 9ايمني 
. كل جامعه بوده است   %  9/6بررسي تلفني متكي بر جامعه در شهر نيويورك، نشان دهنده ابتلاء حدود                

 انجام شده است    1388ضمنا آخرين بررسيهايي كه توسط كارشناسان سازمان جهاني بهداشت تا دوم مردادماه                 
 : به شرح ذيل منعكس كرده استعوامل زمينه ساز بيماري را

بستري شدگان، داراي حداقل يك % 37اين عوامل از محلي به محل ديگر متفاوت بوده، در كشور كانادا  •
 بيماري زمينه اي بوده اند

شايعترين عامل زمينه ساز، شامل بيماريهاي مزمن ريوي و ازجمله آسم، بيماريهاي قلبي، بيماريهاي  •
 .ني و حاملگي بوده استكليوي، سركوب دستگاه ايم

 . موارد كشنده بيماري داراي عوامل زمينه ساز بوده اند% 80بستري شدگان و % 70در آمريكا بيش از  •
موارد شديدي از بيماري و مرگ ناشي از آن در خانم هاي باردار و بويژه در سه ماهه سوم حاملگي، رخ  •
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 .مي يا سقط خودبخودي شده استكه در بعضي از موارد، منجر به مرگ داخل رح. داده است
گزارشات اوليه شيلي، كانادا و مانيتوبا حاكي از ارتباط چاقي با موارد شديد و كشنده بيماري بوده است و گزارشات                      

 .)39(جديد از ميشيگان نيز مويد ارتباط مزبور، ميباشد 

 موارد بستري شده در بيمارستانها

 درصد موارد قطعي بيماران در      2-6 و خرداد اعلام نمود      سازمان جهاني بهداشت طي ماه هاي ارديبهشت     
بوده است و   %  10كه اين رقم براساس اطلاعات جديد، در برخي از شهرها               .  بيمارستان ها بستري شده اند  

 .براساس محاسبات جديد در نظام مراقبتي ايالات متحده به كمتر از يك درصد ميرسد

 انهاويژگي هاي بيماران بستري شده در بيمارست

  از كل موارد بوده استجزء ناچيزيموارد بستري شده در بيمارستانها  •
  بيشتر بوده است15-42 در بين بستري شدگان، يافت ميشوند ولي در سنين گروه هاي سنيتمامي  •
  به ندرت دچار بيماري شديدي شده و بستري گرديده اند ساله65بيش از گروه سني  •
مثلا در كاليفرنيا ميانه سني     .   ساله و بالاتر، رخ داده است       40در سنين    ناشي از بيماري بيشتر      موارد مرگ  •

 سالگي بوده   45 سالگي و ميانه سني قربانيان،        26 سالگي، ميانه سني بستري شدگان،         17كل موارد،   
 .است

  بوده است1:1 در موارد بستري در بيمارستانها مذكر به مونثنسبت  •
 عارض شده است ولي مشخص نيست كه آيا مربوط به عوامل               بيماري شديدتري  اقليت هادر بعضي از     •

خطر و وضعيت فرهنگي، اقتصادي و اجتماعي حاكم بر آنهاست و يا ميزان بروز موارد شديد به دلايل                      
 .ديگري در آنان بيشتر بوده است

 پنوموني اوليه  را گرفتاري دستگاه تنفس تحتاني به صورت            علت اصلي بستري شدن در بيمارستان       •
يافته هاي پاتولوژيك اوليه   .  روسي در اثر تهاجم مستقيم ويروس به نسج ريه تشكيل مي داده است               وي

نشان دهنده آسيب آلوئولي وسيع، پنومونيت هموراژيك نسج بينابيني همراه با پروليفراسيون لنفوسيتيك              
 باكتريال به   يهپنوموني ثانو درحاليكه  .   بوده است  ARDSو كاهش نسبي نوتروفيل در اين نسوج باضافه         

شواهد ميكروبيولوژيك  %)  14( مورد   7 مورد كُشنده در كاليفرنيا        50ندرت به اثبات رسيده است و از          
 را دارا بوده اند و عفونت بيمارستاني ريوي نظير پنوموني مرتبط با ونتيلاتور نيز              قارچيپنوموني باكتريال يا    

 .در موارد بستري طولاني مدت، به اثبات رسيده است
 مقاوم به درمان، در چندين مورد       (ARDS)   سندروم ديسترس تنفسي حاد     متعدد همراه با   مبولي ريوي آ •

 .بسيار شديد بيماري در بخش مراقبت هاي ويژه بعضي از بيمارستانهاي ايالات متحده يافت شده است
 ARDSبراساس برخي از گزارشها پنوموني ويروسي به سرعت پيشرفت نموده و به نارسايي تنفسي و                    •

 .)39 (انجاميده و به نحو غيرمنتظره اي به تجويز اكسيژن پاسخ نداده است
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 سير و پيش آگهي

به طوري  .  اغلب موارد بيماري، خفيف و خودمحدودشونده بوده و با درمان هاي سرپايي، بهبود يافته  است              
 اين رقم در مكزيك     ون داشته اند    در ايالات متحده و كانادا نياز به بستري شد         نزاموارد قطعي آنفلوآ  %  2-5كه فقط   
پنوموني سريعا  .   درصد بوده و در مجموع، پنوموني و كم آبي بدن، شايعترين عارضه را تشكيل داده است               6در حدود   

، مكزيكپيش رونده، نارسايي تنفسي و سندروم ديسترس حاد تنفسي در بعضي از موارد بستري در بيمارستانهاي                   
 مورد پنوموني شديد حادث     2155، تعداد   1388فروردين و اوايل ارديبهشت     كه در   به طوري   .  گزارش گرديده است  

 و اين در حاليست كه پنوموني در        شده اند مورد آنان در بيمارستان بستري و يكصد نفر از آنها تلف              821  وگرديده  
 . را تشكيل مي داده استتري، پديده نادرايالات متحدهبين بيماران 

 جديد بستري در بيمارستان هاي     A(H1N1)مبتلا به پنوموني در زمينه آنفلوآنزاي        نفره   18در يك گروه     
مكزيك، علائمي نظير؛ تب، سرفه، تنگ نفس، ديسترس تنفسي، افزايش لاكتات دهيدروژناز سرم و پنوموني                    

افته هاي  يافت شده است و افزايش سطح كراتين كيناز و لنفوپني هم جزو ي              (Patchy)دوطرفه با ضايعات پراكنده     
 نفر از آنان نياز به تهويه مكانيكي داشته         12ضمنا  .  آنان يافت شده است   %  60بوده و در بيش از      آزمايشگاهي  شايع  

 . نفر نهايتا تلف شده اند7و 
در چند نفر از بيماران مبتلا به آنفلوآنزاي جديد، عفونتهاي باكتريالي نظير آمپيم، پنوموني نكروزان و                      

 نفر بيمار بستري در بيمارستانهاي        30دستگاه تنفس مصنوعي نيز گزارش گرديده در بين            پنوموني مرتبط با     
 نفر نياز به بستري شدن در بخش مراقبت هاي         6 نفر باردار بوده،     5 نفر دچار بيماريهاي زمينه اي بوده،       19كاليفرنيا؛  

 . نفر نيز دچار نارسايي تنفسي بوده اند4ويژه داشته  و 
 در زمينه بيماريهاي مزمن، حاملگي و در دو طرف طيف سني، باعث ايجاد مرگ و مير                  آنفلوآنزاي فصلي  

 در ساير موارد اشاره شده تقريبا       باستثناي دوران سالخوردگي   جديد نيز    A(H1N1)بيشتري ميشود و آنفلوآنزاي     
ي، علت اصلي مرگ    نارسايي تنفسي ناشي از پنوموني شديد و ديسترس تنفس         .وضعيتي نظير آنفلوآنزاي فصلي دارد    

از بيماران  %  24ناشي از آنفلوآنزاي جديد در سطح جهان را تشكيل داده، اختلال كليوي يا چندين عضو نيز در                      
 .)18 (مكزيكي رخ داده است

در مجموع، هرچند موارد شديد و كشنده بيماري هم در زمينه بيماريهاي مزمن و هم در افراد كاملا سالم،                   
ر كلي اغلب موارد بيماري، خفيف و خودمحدودشونده ميباشد و لذا سازمان جهاني                   رخ داده است ولي به طو       

 .)17(بهداشت، شدت جهانگيري فعلي را متوسط اعلام نموده است 

 توضيح بيشتري در مورد آنفلوآنزاي خوكي در خوك ها
ريافت ميكند  ي خود را از جد حيواني د       هارفتارو  از آنجا كه ويروس پاندمي، معمولا بسياري از صفات            

اينك كه در آغاز جهانگيري هستيم و با تمامي علائم، نشانه ها، عوارض، سير و پيش آگهي بيماري حاصله آشنايي                   
نيز كاملي نداريم آشنايي بيشتر با اين عوامل در خوك ها خالي از آموزش و تجربه نخواهد بود و لذا مختصرا به آن                       

 :پرداخته ميشود
 سرفه، تنگ   شروع ناگهاني مسري خوك بوده كه با         و  تنفسي عفوني حاد  آنفلوآنزاي خوكي بيماري     
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تمامي عفونت هاي ناشي از ويروس     .   مشخص ميگردد  بهبودي سريع ناتواني و به طور معمول        نفس، تب، ضعف و   
نميشود و با اين چهره ظاهر نمي گردد و ممكن است چهره هاي ديگري نيز                  به توصيف كلاسيك بيماري منجر     

عدم حضور آنتي باديهاي     و حتي در    مي يابد  آنتي باديهاي مادري تغيير    وجود  سير بيماري در ارتباط با      .دداشته باش 
 . باشدتحت باليني  ياخفيفمادري، شدت عفونت ممكن است 

را در طي     آنفلوآنزاي كلاسيك خوكي در طبيعت، بيماري گله اي بوده و اغلب تمامي خوكهاي يك مركز              
نشانيهاي توصيف شده بوسيله    .  غالبا بيماري در پاييز، زمستان و اوايل بهار اتفاق مي افتد         .  سازدمبتلا مي     روز 3 تا   1

 و  دورسهبوده، شرح زيرين بوسيله        شناخته شده فعلي    آنفلوآنزاي فصليِ   منطبق با   پژوهندگان اوليه مشابه و    
گله سريعا به     بخش وسيعي از     يا شروع بيماري ناگهاني بوده و تماماً      ".   ارائه شده است   1922همكاران در سال    
به حركت، اصلا راه نرفته و بي          گله به حدي ناراحت بود كه حيوانات بدون اجبار         .  شدند  دچار  شديدترين نشانيها 

 بهبودي به   .كردند و با بي تفاوتي واكنشي نشان نمي دادند       نمي  حتي به لگدپراني ساير حيوانات، اعتناء       حركت بوده و  
باقي مانده و     ششم بدون تغيير    روز  تا  عملا حالت بيماري شديد   .  حمله ناگهاني، سريع بود     همان شكل تعجب آور   

بوده، تغذيه شروع شده و تعداد زيادي         تمامي گله سر پا   .  وضعيت ايجاد گرديد    قابل ملاحظه اي در    تغيير  در اين روز  
تنفسي   در حيوانات انفرادي، ترجيحا      نشانيهاي مشهود  ".يافتند  ظاهراً بهبود   نشان داده و    خيز  از حيوانات جست و   

عدم   نشاني هاي عمومي بيماري را    .  چشم وجود دارد    سرفه، تنگ نفس و ترشحات موكوسي بيني و          .  مي باشد
اوج بيماري،    در.  شامل ميگردد    درجه سانتي گراد     42فعاليت، ناتواني وضعف، بي اشتهايي كامل و تب تا              

گذشته و در حال      برونكوپنوموني در   ادم ريوي و    تلفات ناشي از    .شده  راسپاسم هاي ديافراگم به تنفس نامنظم منج     
تحت   علاوه بر اين شكل كلاسيك آنفلوآنزا در خوك، عفونت هاي خفيف تا          .  گزارش شده است  %  1كمتر از     حاضر

ثانوي ناشي  عفونت هاي  .  سطوح پايين آنتي باديهاي فعال متداول مي باشد       هاي مادري يا  با آنتي بادي باليني در ارتباط    
 .پيچيده خواهد ساخت از باكتري ها، بيماري باليني را

طبيعي   اعضاء  متوسطي بزرگ شده و معمولاً مخاط معدي پرخون بوده ليكن ديگر             حد   در طحالغالبا،  
 .)36(.  ادماتوز مي باشند  گردن، برونشيال ومدياستن متورم ولنفاوي غدد. هستند

 
 بعد از فروكش تب بهبود مي يابد       روز  3-5 تنفسي معمولاً به فاصله      علايمدر موارد بدون عارضه تنفسي،      

 در موارد   شدت بيماري ضمناً  .   ديگر نيز ادامه يابد     هفتها چند   تحالي ممكن است يك       ولي سرفه، كسالت و بي     
 .است C از تايپ بيشتر B تايپ و B از تايپ بيشتر A در تايپ است و بيشترگير، كمتر و در همه گيري ها  تك

، )توكسيك(معاينه بيماران در شروع بيماري به نحو شايعي نشان دهنده حالت شبيه به مسموميت                      
تب الگوي مداومي دارد ولي     .  برافروختگي صورت، كسالت، گرمي پوست بدن، قرمزي و اشكي بودن چشم ها است           

د تب، جلب توجه    گاهي ممكن است متناوب نيز باشد و الگوي متناوب مخصوصاً در زمينه مصرف داروهاي ض                  
ترشحات آبكي بيني، شايع و گرفتگي بيني نادر بوده گاهي آدنوپاتي هاي كوچك و حساسي در زنجيره                    .  مي كند

ساير ويژگي هاي  .  بيماران يافت مي گردد  %    20گردني لمس مي شود و رونكاي و رال هاي موضعي در كمتر از               
 .)24 ( آورده شده است6باليني آنفلوآنزا در جدول 
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 )24 ( و سرماخوردگيي كلاسيك ـ مقايسه برخي از علايم باليني آنفلوآنزا5ول جد

 علايم و نشانه ها آنفلوآنزا سرماخوردگي

 نحوه شروع ناگهاني تدريجي

 تب شديد و شايع خفيف و ناشايع

 درد عضلاني و مفصلي شديد و شايع ناشايع

 بي اشتهايي شايع ناشايع

 ردردس شديد و شايع خفيف و ناشايع

 سرفه خشك شديد و شايع خفيف تا متوسط

 خستگي و ضعف  هفته اي2-3شايعتر با تداوم  نادرتر، خفيف تر و كوتاه مدت

 احساس ناراحتي در قفسه سينه شديد و شايع خفيف تا متوسط

 گرفتگي بيني، عطسه، گلودرد ناشايع شايع

 تظاهرات گوارشي در آنفلوآنزاي جديد، شايع ناشايع

 

  ـ مقايسه ويژگي هاي چهره هاي مختلف گرفتاري ريه در آنفلوآنزاي فصلي6ل جدو

پنوموني ويروسي 
 )لوكاليزه(محدود 

پنوموني مختلط 
باكتريال و ويروسي

پنوموني باكتريال 
 ثانويه

پنوموني ويروسي 
 اوليه

 چهره هاي باليني

شبيه پنوموني اوليه يا       ميزبان طبيعي ؟
 ثانويه

بيماري قلبي، حاملگي،       ي هاي ريويسن بالا، بيمار
 )به ندرت(بالغين جوان 

 زمينه ها

ادامه سرفه پس از سير     
 سه روزه بيماري

پس از سپري شدن دوره        نظير نوع اوليه يا ثانويه
 سه روزه آنفلوآنزا 

در ادامه سير پيشرونده     
 سه روزه

 سابقه باليني

وجود رال در مناطقي از     
 ريه ها

يافته هاي دوطرفه بدون     يويتراكم ر تراكم ريوي
 تراكم ريوي

 معاينه فيزيكي

 پنوموكوك منفي

 استافيلوكوك

 هموفيلوس آنفلوآنزا

 پنوموكوك

 استافيلوكوك

 هموفيلوس آنفلوآنزا

ارزيابي  منفي
 باكتريولوژيك خلط

 گرافي قفسه سينه يافته هاي دوطرفه تراكم ريوي تراكم ريوي انفيلتراسيون سگمانتر

لكوسيتوز همراه با          عيمعمولاً طبي
 شيفت به چپ

لكوسيتوز همراه با شيفت     
 به چپ

لكوسيتوز با شيفت به        
 چپ

 WBCشمارش 

 جدا سازي ويروس آري خير آري آري

 پاسخ به آنتي بيوتيك خير آري آري خير

 ميزان مرگ زياد كم كم خيلي كم
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عي ظاهر شده و با حالتي كه         ممكن است بدون علايم موض     شيرخوارانبايد توجه داشت كه آنفلوآنزاي      
از طرفي گاهي تب    .   معروف است اشتباه شود    سپتي سمي يا   سپسيسباكتريهاي بيماريزا در بدن، منتشر شده و به         

، خفيف بوده و يا اصلاً وجود نداشته و حتي درد عضلاني و احساس تب نيز چندان بارز نيست و                      سالخوردگاندر  
شايان ذكر است كه آنفلوآنزا       .كسالت و بي حالي شديد تظاهر مي نمايد     به نحو مشخصي تنها با احساس خستگي،         

ولي مدت دفع ويروس طولاني تر و احتمال       .   از شدت چنداني برخوردار نيست     HIVدر مبتلايان به عفونت ناشي از       
 .بروز مقاومت دارويي نيز افزونتر است كه از اين لحاظ، اهميت اپيدميولوژيك زيادي دارد

آنفلوآنزاي انساني حتي بدون توسل به اقدامات درماني اختصاصي، به سمت بهبودي است و               سير طبيعي   
 ميباشد و درمان اختصاصي فقط تا حدودي از شدت، مدت استقرار، و عوارض بيماري                خودمحدودشوندهاصطلاحا  
 .ولي با اين وجود ممكن است عوارضي هم ايجاد كند كه به آنها اشاره خواهد شد. مي كاهد

 
 

 عوارض آنفلوآنزاي انساني

 اتيت حاد مياني
 Reyeسندروم 

 ميوزيت و ميوگلوبينوري
 سندروم گيلن باره

 عوارض قلبي ـ عروقي
 )22(عوارض نرولوژيك 

 يافته هاي آزمايشگاهي
در بيماران مكزيكي،   .  در بين بيماران بستري شده در بيمارستان ها لكوسيتوز و لكوپني مشاهده شده است             
زايش آمينوترانس فرازها، افزايش لاكتات دهيدروژناز و افزايش كراتين فسفوكيناز، يافت شده و بعضي از               لكوپني، اف 

 .)18 ( دچار نارسايي كليوي نيز بوده اند،بيماران

 بررسي آزمايشگاهي بيماران از نظر ابتلاء به آنفلوآنزا

با توجه به شدت پايين و       طي همه گيري اين بيماري        :انديكاسيون هاي انجام آزمايشات اختصاصي    
خودمحدودشوندگي آن نيازي به انجام آزمايش و اثبات تشخيص بيماري در كليه افراد مشكوك به آنفلوآنزاي                     

البته اين توصيه ها از محلي به محل ديگر ممكن است متفاوت باشد و در يك نگاه كلي توصيه                     .  جديد نمي باشد 
، گروه هاي خاصي نظير شيرخواران،      سپسيسيا سندروم شبه       بيماري تب دار حاد  در صورت وجود     :  شده است 

كه دچار بيماريهاي   ي  سالمندان و مبتلايان به نقايص ايمني كه ممكن است دچار تظاهرات غيرعادي باشند و افراد              
نمونه هاي .  قلبي، ريوي، كليوي و ساير بيماريهاي زمينه اي هستند بايستي مورد بررسي پاراكلينيكي، قرار گيرند                

 .سواب نازوفارنكس، سواب بيني باضافه سواب حلق يا شستشوي بيني يا شستشوي تراشه: ، عبارتند ازناسبم
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بايد توجه داشت كه افرادي كه از بيماران        به منظور حفظ سلامتي كاركنان خدمات پزشكي و بهداشت،          
 .)23(نمونه گيري مي نمايند لازم است به وسايل و تجهيزات محافظت كننده مجهز باشند 

 آزمون هاي تشخيصي

 ).2نمودار ( ميباشد RT-PCR در ايالات متحده شامل آزمون انتخابي •

 )41 ( مثبت در ايالات متحدهRT-PCR ـ موارد 2نمودار 

 نيز ارزش تشخيصي دارد ولي با توجه به اينكه جواب آن به سرعت و به موقع آماده                       كشت ويروس  •
 .يماران كمكي نمي كندنميشود به تشخيص به موقع و ساماندهي ب

 استفاده شود لازم است نتايج را با احتياط فراوان تفسير             آزمونهاي تشخيصي سريع  در صورتي كه از       •
 . يا كشت ويروس، ميسر ميباشدRT-PCR فقط با تشخيص قطعي بيماريزيرا تاييد . نماييم

حساسيت آن براي    آزمون تشخيصي سريع را هنوز به دقت بررسي نكرده اند ولي               حساسيت و ويژگي   •
 نفر از افراد مبتلا به      39طي مطالعه محدودي در بين      .  تشخيص آنفلوآنزاي فصلي در حد پاييني قرار دارد       

63در مقايسه با حساسيت     %  51حساسيت  ( نفر داراي تست سريع مثبتي بوده اند        20آنفلوآنزاي جديد فقط    
 .بوده است% 99حالت، البته ويژگي آزمون در هر دو ).  براي آنفلوآنزاي فصليدرصد

 قادر به افتراق بين آنفلوآنزاي      (DFA OR IFA) آنتي بادي مستقيم يا غيرمستقيم       آزمون ايمونوفلورسنت  •
A   و B                      ميباشد و لذا در بيماري كه يكي از اين دو آزمون نتيجه مثبتي به بار آورده و ساير ضوابط باليني 

شايان ذكر است كه با توجه      .  در نظر گرفته ميشود     مورد محتمل و اپيدميولوژيك را داشته باشد تشخيص       
به احتمال پايين بودن حساسيت اين آزمونها در تشخيص آنفلوآنزاي جديد، منفي بودن آنها تشخيص                   

 .)18(بيماري را رد نمي كند 
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 )25( 2009 سال A(H1N1)فلوچارت تفسير آزمونهاي تشخيصي آنفلوآنزاي 

  ـ منظور از علائم حاد تنفسي عبارت است ازدو علامت از علائم چهارگانه؛  1
  ـ تب، احساس تب يا لرزد     ـ سرفه، ج       ـ گلودرد، ب     ـ آب ريزش يا قرمزي مخاط بيني، الف

 صي سريع آنفلوآنزا در بيماراني كه مرحله مقدماتي را مي گذرانند كاهي نتيجه منفي به بار مي آورد ـ آزمون تشخي2
  ـ احتمال عفونت ناشي از ويروس جديد آنفلوآنزا از نظر باليني قويا مطرح ميباشد 3
 : ـ در صورتي كه همراه با اطلاعات ذيل باشد بايد به عنوان مورد مشكوك، تلقي گردد4

  منتشر گرديده است2009 سال A(H1N1) در صورتي كه بيمار اخيرا در منطقه اي حضور داشته كه ويروس :   الف
  در صورتي كه بيمار در تماس با بيمار مبتلا به آنفلوآنزاي جديد بوده باشد:   ب
 .رسه يا اعضاء خانواده وجود داشته باشد در صورتي كه افراد مبتلا به بيماري شبه آنفلوآنزا در اطراف بيمار يعني در محل كار،  مد:   ج
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 تشخيص و طبقه بندي بيماري در شرايط همه گيري
  A(H1N1)باليني به منظور شك به آنفلوآنزاي  تشخيص طضواب

  درجه سانتيگراد38يش از تب ب •
 يزش بينيآبر •
 هسرف •
 دردگلو •
 .تفراغ و اسهال؛ سردرد، تنگ نفس، ميالژي، درد مفاصل، تهوع، اسلم، شار علائم احتماليساي •

 A(H1N1) به منظور شك به آنفلوآنزاي ضوابط اپيدميولوژيك

اكن محلي باشد كه يك يا چند مورد قطعي آنفلوآنزاي جديد، رخ داده است و يا طي                     س  هفردي ك   ره •
  استهفت روز قبل به آن محل مسافرت نموده

 . استجديد داشتهفردي كه طي هفت روز گذشته تماس نزديك با مورد قطعي آنفلوآنزاي هر  •
 بط آزمايشگاهياوض

• RT-PCR 
 ت ويروسيشك •

 طبقه بندي براساس تشخيص باليني، اپيدميولوژيك و آزمايشگاهي

  كسي كه داراي ضوابط باليني تعريف شده فوق و يكي از ضوابط تشخيص اپيدميولوژيك باشد:د مشكوكرمو
ز ط اپيدميولوژيك باشد و علاوه بر آن يكي ا        اراي ضوابط باليني و حداقل يكي از ضواب       د  ه كسي ك  :رد محتمل وم

 .بل تعيين تايپ نباشد نيز در او مثبت باشداق PCR بوسيله هك Aي سرمي آنفلوآنزاي اه آزمون
 .)26( شداب RT-PCR عبارت است از موردي كه تشخيص او مستند به جواب كشت يا :رد قطعيوم

 A(H1N1) آنفلوآنزاي جديد  ساماندهي و اقدامات درماني

 )ترياژ(طبقه بندي نظام مند بيماران در شرايط اضطراري همه گيري 

 )سيستماتيك( نظام مندي   روندترياژ،  .  رد موا (Management)  مديريتمرحله اول   ز  عبارت است ا  ژ  تريا
 و ازجمله   است كه باعث تسهيل طبقه بندي بيماران براساس تظاهرات باليني و فوريت خدمات مورد نياز آنان                    

 : عبارت است ازاهداف ترياژ و بنابراين ميگرددبرنامه درماني مناسب براي آنان تعيين 
 ا سرايت بيماري يش خطر انتقالهاك جداسازي طبقه بندي شده بيماران به منظور •
  به منظور اهداف درماني به موقعيين نوع و شدت بيماري و تشخيص افتراقيعت •
ن مراحل خدماتي بعدي مثلا؛ ايزولاسيون در منزل يا             دي خدمات مورد نياز بيماران و تعيي         نب لويتوا •

 اقدامات سرپايي
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 بار غيرضروري به    ليمجاع بيماران به مراكز مورد نياز بر حسب شدت و وخامت بيماري، اجتناب از تح               را •
  انساني و منابع و تجهيزات هاي از نيروينادرستيلات موجود و خودداري از استفاده سهت

 . نياز به منظور تسهيل شناسايي موقعيت بعدي بيمارانري اطلاعات موردوآجمع  •

 سرپايي و بستري، 2009سال  A(H1N1) مبتلايان به آنفلوآنزاي  ـ نحوه مديريت7جدول 

 طبقه بندي بيماران و خدمات متناسب با آن
 دمات سرپاييخ دمات حين بستري در بيمارستانخ

 واردم

يزولاسيون، كنترل        ا
 بيماريهاي مزمن، درمان  
عوارض ريوي، درمان      
با داروهاي ضد ويروسي 
براساس برنامه و           

 امكانات كشوري

: انديكاسيون هــاي بستري 
بيماراني كه دچار اختلال فعاليت        
ريوي و يا عوارض حاد در زمينه          

 ابيماريهاي مزمن ريوي هستند و ي     
 )توضيح الف (  پرخطرجزو گروه    

طبقه بندي ميشوند و امكان خدمت 
 از طريق گروه        رساني به آنها    

 خدمات اوليه وجود ندارد

هاي عمومي، استفاده از            وصيهت
ماسك جراحي، ايزولاسيون خانگي،     
درمان علامتي، پيگيري باليني توسط     
گروه خدمات اوليه، مشاوره مجدد       
در صورت وقوع علائم هشداردهنده     

 شروع داروهاي ضد      ،) ب حتوضي(
 ويروسي براساس برنامه كشوري

يماران با          ب
 Stableيت وضع
ن عوارض     وبد

 ريوي يا بيماري   

هاي مزمن        
ريوي باستثناي   
گروه پرخطر     

 )توضيح الف(

شكوك م
 و محتمل

يزولاسيون، كنترل        ا
بيماريهاي مزمن، درمان   
عوارض ريوي، درمان      
با داروهاي ضد ويروسي 

 ينبراساس ضوابط بالي

يماراني كه دچار اختلال فعاليت        ب
 ريوي و يا عوارض حاد در زمينه         
بيماريهاي مزمن ريوي هستند و يا      
جزو گروه در معرض خطر طبقه        
بندي ميشوند و امكان خدمت           
رساني به آنها از طريق گروه             

 خدمات اوليه وجود ندارد

هاي عمومي، استفاده از            توصيه
ماسك جراحي، ايزولاسيون خانگي،     

پيگيري باليني توسط   .  لامتيعدرمان  
گروهي كه براي اينگونه خدمات         

اند، درمان با داروهاي      ته شده گماش
 ضد ويروسي براساس ضوابط باليني

 Stableيماران  ب
بدون عوارض     
ريوي يا            
بيماريهاي مزمن  
ديگر به استثناي 

 بيماران پرخطر 

 طعيق

 ـا زادي يمني، فيبروز كيستيك، ديسپلازي برونكوپولمونري، بيماريهاي مادر        انقايص  :  (High risk)منظور از بيماران پرخطر        لف 
 پيچيده قلبي، بيماريهاي ريوي مزمن، نارسايي مزمن كليوي

 ـب در صورت وجود دزهيدراتاسيون، مشكل واضح تنفسي، درد شكم، خلط چركي، استفراغ مداوم، تغييرات               :  بيمارستان ارجاع به     
 .)بند الف (شدن در بيمارستان عصبي، وجود هريك از ضوابط بستري

 )7دول ج (ساماندهي بيمارانمديريت و 

 الف ـ خدمات سرپايي

 )از تجويز آسپيرين و تركيبات آن بخصوص در اطفال خودداري شود(مسكّن / اروهاي ضد تب د •
 تجويز مايعات فراوان •
 ستراحت و  ايزولاسيون در منزلا •
 قدامات مرتبط با كنترل عفونتا •
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 يا از طريق تلفن  يگيري سير باليني توسط گروه خدمات اوليه پزشكيپ •
 ات بستري در بيمارستانب ـ خدم

  و مسكّنتب براروهاي د •
 اكسيژندرمان با  •
  از راه دهان يا داخل وريديمايعاتجويز ت •
  سير بيماريايشپ •
 بندي وضعيت بيماري هاي درماني متكي بر طبقه  براساس برنامهرماند •
 كنترل عفونتقدامات مرتبط با ا •
 لائم هشداردهندهعز طريق تلفن و بررسي ه خدمات اوليه پزشكي يا او توسط گريگيري سير بالينيپ •
 به محض تحمل كافي آب و غذا از راه دهان، قطع تب، عدم وجود تنگ نفس و                   رخيص از بيمارستان  ت •

 .%85درجه اشباع اكسيژن بيش از 
 ج ـ خدمات پزشكي در منزل

د وسايل و   اري امنيت بهداشتي و وجو    رسب اطمينان از وجود محل مناسبي به منظور ايزولاسيون و برق           ك •
 تجهيزات لازم

 هاي خدمات اوليه پزشكي از آمادگي و تجهيزات كافي برخوردار باشند سب اطمينان از اينكه گروهك •
 هاي خدمات اوليه پزشكي و بيماران و خانواده آنها رقراري ارتباط مداوم و پويا بين گروهب •
اطاق جداگانه، تا زمان بهبود علائم،      ير اعضاء خانواده در يك      ار صورت امكان، جداسازي فرد بيمار از س       د •

تاكيد بر  .  استفاده مداوم بيمار از ماسك جراحي، بخصوص زماني كه در تماس با ديگران قرار ميگيرد                  
اهميت بهداشتي شستشوي مرتب دستها بوسيله بيماران و بويژه بعد از عطسه و سرفه و امثال اينها،                      

ان، مورد استفاده قرار گرفته است قبل از استفاده            شستن مرتب ليوان و ساير ظروفي كه توسط بيمار           
 .ديگران با استفاده از مايعات ظرفشويي

 . به بيماراني كه در منزل تحت مراقبت قرار ميگيرندلازمحويل جزوات آموزشي ت •
 د ـ توصيه هاي ويژه به هنگام جابجا كردن بيماران محتمل و قطعي

  يمارانتوسط ب (Rigid)ستفاده از ماسك سخت جراحي ا •
 ارانمجراحي و دستكش غيراستريل يكبار مصرف به هنگام حمل بيسخت استفاده كاركنان از ماسك  •
رسنل بايستي به طور دقيق دستهاي خود را با آب و صابون بشويند و يا با ماده ضدعفوني كننده حاوي                      پ •

 الكل، ضد عفوني نمايند
 يا قطعيه ـ راهنماي نحوه ملاقات و مصاحبه با بيماران محتمل 

 (protection barriers) متري با بيماران در صورتي كه سدهاي حفاظتي           8/1عايت فاصله حداقل     ر •
 مناسبي وجود نداشته باشد
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 ستفاده از ماسك جراحيا •
 وژيكي عفونيلهاي بيو  دفع زبالهمخصوصهاي پلاستيكي  فع بهداشتي ماسك در كيسهد •
 فوني كننده حاوي الكلستشوي دقيق دستها با آب و صابون يا مواد ضدعش •

 و ـ توصيه هاي بهداشتي به منسوبين افراد مبتلا به آنفلوآنزاي محتمل يا قطعي در تماسهاي خانگي

 ستفاده از ماسك جراحيا •
 خودداري از دست دادن، بوسيدن و در آغوش گرفتن بيماران •
يكه عدم حضور آنها به     تقاعد كردن بيماران به خودداري از حاضر شدن در اماكن پرازدحام و در صورت               م •

 لايلي اجتناب ناپذير باشد، توصيه به استفاده از ماسك جراحيد
راردادن دستمال يكبار مصرف جلو دهان و بيني به هنگام سرفه و عطسه كردن و دفع                   قنظارت بر امر     •

 توسط بيماران سريع دستمال در يك ظرف سربسته
 . بيمارانتوسط علائم عفونت حاد تنفسي ستفاده از ماسك سخت تا زمان بهبوديانظارت بر امر  •
 .فع صحيح ماسك مورد استفاده قبل از خيس شدن با بخار دهان و بيني، پاره شدن يا كثيف شدن آند •
 ستن دقيق دستها با آب و صابون يا محلول حاوي الكل بلافاصله بعد از هر تماس با بيمارانش •

 ز ـ تجويز داروهاي ضد ويروسي به بيماران

هاي كشوري متكي بر      ده است اين داروها صرفا به منظور اهداف درماني و براساس برنامه               توصيه ش  
 :هاي تجويز داروهاي ضد ويروسي عبارتند از انديكاسيون. هاي هر كشوري تجويز شوند امكانات و توانمندي

 سير سريع بيماري •
 هاي ويژه بيماران بستري در بخش مراقبت •
 ياز به بستري شدن در بيمارستان دارند كه ن يماران مبتلا به پنومونيب •
 اند يا بيماريهاي ريوي قبلي كه نياز به بستري شدن داشته COPDيماران مبتلا به ب •
 اي كه نياز به بستري شدن دارند يماريهاي قلبي مادرزادي پيچيدهب •
 ارسايي مزمن كليوي كه نياز به بستري شدن داشته باشدن •
هستند و در تماس با موارد محتمل يا           كه دچار علائم شبه آنفلوآنزا       ـ درماني  اركنان خدمات بهداشتي  ك •

 اند قطعي آنفلوآنزا قرار گرفته
 هاي بارداري كه در سه ماهه دوم يا سوم حاملگي به سر ميبرند انمخ •
 شكلات قلبي يا بيماريهاي قلبي كه قبلا نياز به بستري شدن در بيمارستان داشته استم •
 HIV/AIDSداروهاي سركوبگر ايمني، دريافت كنندگان پيوند عضو يا يماران تحت درمان با ب •
 اي از وخامت بيماري را نشان ميدهند اي مزمني كه نشانه اير بيماران مبتلا به بيماريهاي زمينهس •
 .آميز ميباشد يماراني كه بيماري آنها به دلايل اجتماعي، شخصي يا خانوادگي براي اطرافيان آنها مخاطرهب •
 ساعت اول شروع     36 ساعت اول شروع علائم و ترجيحا           48   طي ن شرايطي درمان بايد     تحت چني  •
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 ساعت پس از بهبودي علائم، حداكثر به مدت         24-48 سال، شروع شود و تا       12بيماري در كودكان زير     
هاي ويژه مدت درمان بستگي به وضعيت        البته در بيماران بستري در بخش مراقبت      .   روز ادامه يابد   7-5
 .)37، 26( ن داردآنا

 )بعدا توضيح داده خواهد شد(موارد لزوم كموپروفيلاكسي قبل يا بعد از تماس، بسيار محدود ميباشد  •
 توصيه شده است خانم هاي بارداري      دوران بارداري  با توجه به عوارض خطير آنفلوآنزا در          يادآور ميشود؛  •

 روز تحت درمان    5 بندي ميشوند به مدت     كه جزو موارد مشكوك، محتمل يا قطعي آنفلوآنراي جديد طبقه         
 ساعت اول   48اين دارو بايد در      .   قرار گيرند  Oseltamivirبا داروهاي ضدويروس و ترجيحا درمان با         

 در تماس با مورد      خانم هاي باردار ضمنا توصيه شده است در صورتي كه          .  شروع علائم، تجويز شود    
 روز تحت پوشش پيشگيري دارويي با        10به مدت   مشكوك، محتمل يا قطعي آنفلوآنزاي جديد باشند          

Oseltamivir يا Zanamivir 45. 37، 26( قرار گيرند(. 

  به بيماران مبتلا به آنفلوآنزاي جديدراهنماي نحوه تجويز داروهاي ضدويروسي ـ 8جدول 

 الغينب ودكانك
اروي د

 ضدويروس
در كودكان كمتر از يكساله زماني بايد از           CDCبق توصيه   ط

Oseltsmivir           عوارض و  استفاده شود كه فوايد آن بيشتر از
 .خطرات احتمالي دارو باشد

  ساعت12/  ميليگرم 12      : سن كمتر از سه ماه
  ساعت 12/  ميليگرم 20       :         ماه3-5سن 
  ساعت12/  ميليگرم 25       :       ماه6-11سن 

 : ساله13در كودكان كمتر از 
  ساعت12/  ميليگرم 30:  كيلوگرم15وزن كمتر از 

  ساعت12/  ميليگرم 45:      كيلوگرم15-23وزن 
  ساعت12/  ميليگرم 60:      كيلوگرم23-40وزن 

  ساعت12/  ميليگرم 75:  كيلوگرم40زن بيش از و

Oseltamivir  روز5/ ساعت12/ميليگرم 75

  ميليگرم دو بار در روز10  جمعا ، ميليگرمي5و استنشاق د
 ) سالگي و بالاتر7درسنين (

   لا كُ ، ميليگرمي 5و استنشاق   د
  ميليگرم دو بار در روز10

Zanamivir 

 نسبت به داروهاي قديمي آمانتادين و       A(H1N1)طبق بررسيهاي انجام شده، ويروس آنفلوآنزاي جديد          
 .)26(مي باشند  حساس Zanamivir و Oseltamivirريمانتادين، مقاومند ولي نسبت به داروهاي جديد 

 Oseltamivirنسبت به  گزارش مواردي از مقاومت دارويي ويروس آنفلوآنزاي جديد

طبق گزارش كشور هنگ كنگ، دانمارك و چين به سازمان جهاني بهداشت براساس نتايج آزمايشات                    

هرچند بهترين زمان تجويز
Oseltamivir ساعت48ر   د 

اول شروع علائم آنفلوآنزا است
ولي در هر زمان ديگري كه
تجويز شود نيز ممكن است تا

 .)46(حدودي موثر واقع شود 
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 .ست تشخيص داده شده اOseltamivirمقاوم به  انجام شده در اين كشورها سه مورد آنفلوآنزاي جديد
ويروسهاي مزبور را از بدن بيماراني جدا كرده اند كه دچار آنفلوآنزاي شديدي نبوده و هر سه بهبود                         
اين ويروس ها  .  همچنين در تماس يافتگان نزديك با اين بيماران، ويروس مقاوم به دارو يافت نشده است               .  يافته اند

 . ه اند حساس بودZanamivir نسبت به Oseltamivirعليرغم مقاومت به 
براساس بررسي حدود يكهزار نمونه ويروس جديد آنفلوآنزا در شبكه آزمايشگاهي مراقبت از مقاومت                    

دارويي، اينگونه اعلام كرده اند كه هيچگونه مقاومت دارويي ديگري در ساير نقاط جهان يافت نشده است و تنها                    
نهايتا كارشناسان سازمان جهاني بهداشت     .  ستموارد مقاوم، سه موردي بوده كه در جنوب شرقي آسيا يافت شده ا             

به اين نتيجه رسيده اند كه موارد گزارش شده در واقع چند مورد استثنايي منفرد بوده و شواهدي دال بر وقوع                          
 .)27(مقاومت گسترده دارويي در دست نمي باشد 

 )38( ب ـ نحوه تجويز داروهاي ضدويروسي به عنوان درمان و پيشگيري 8جدول 

 
 گروه هاي سني درمان شگيري داروييپي

Oseltamivir 

75-mg once per day 75-mg twice per day for 5 days بالغين 

30 mg once per day 60 mg per day divided into 2 doses 15 kg or less

45 mg once per day 90 mg per day divided into 2 doses 16-23 kg 

60 mg once per day 120 mg per day divided into 2 doses 24-40 kg 

75 mg once per day 150 mg per day divided into 2 doses >40 kg 

 ≤ كودكان
 ماه  12

Zanamivir 

Two 5-mg inhalations (10 mg 
total) once per day 

Two 5-mg inhalations (10 mg total) 
twice per day 

 بالغين

Two 5-mg inhalations (10 mg 
total) once per day (age, 5 
years or older) 

Two 5-mg inhalations (10 mg total) 
twice per day (age, 7 years or older) 

 كودكان

 توضيح در مورد انديكاسيون پيشگيري دارويي

گروه  محدود به مواردي است كه تماس يافتگان نزديك، جزو             :كموپروفيلاكسي بعد از تماس   كموپروفيلاكسي بعد از تماس   كموپروفيلاكسي بعد از تماس   
 .پرخطر و يا كاركنان خدمات بهداشتي ـ درماني باشند

 محدود به مواردي است كه گروه هاي پرخطر و از جمله كاركنان            :::كموپروفيلاكسي قبل از تماس   كموپروفيلاكسي قبل از تماس   كموپروفيلاكسي قبل از تماس   
 .)40(بهداشتي ـ درماني، اجبارا با مبتلايان به اين بيماري در تماس خواهند بود 
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 2009 سال A(H1N1)ج ـ اپيدميولوژي باليني آنفلوآنزاي 

 الف ـ مقدمه و كليات

  ـ تعريف و اهميت بهداشتي1

 است كه جهانگيري آن     A(H1N1)آنفلوآنزاي جديد، نوعي بيماري ويروسي ناشي از ويروس آنفلوآنزاي          
 شمسي به عنوان يك بيماري نوپديد، در قاره آمريكا و سپس در ساير قاره هاي جهان                       1388در اوايل سال     

هاي ثبت شده قرون گذشته بوده است         هرچند سرعت انتشار جهاني آن بيش از ساير پاندمي         گسترش يافته است و   
 چهره خفيف ترين پاندمي آنفلوآنزا را به نمايش گذاشته اثرات مخربي           1388ولي خوشبختانه تا اواسط تابستان سال       

كشورهايي كه بار بالايي از آن را       بر شالوده  بهداشتي كشورهايي نظير كانادا، شيلي، مكزيك، ايالات متحده و ساير             
 .متحمل شده اند اِعمال ننموده است

يافته هاي ناشي از ارزيابي جهانگيري هاي قبلي آنفلوآنزا حاكي از آن است كه بسياري از رفتارهاي                      
به طوري كه الگوي اپيدميولوژيك بيماري از كشوري به كشور ديگر            .  ويروسهاي آنفلوآنزا غيرقابل پيش بيني است    

طبق و حتي در مناطق مختلف يك كشور طي موج هاي گوناگون جهانگيري، ممكن است يكسان نباشد و لذا                       
تمامي دولت ها و جامعه جهاني بايستي خود را با اين موقعيت هاي           توصيه اكيد كارشناسان سازمان جهاني بهداشت،       

 .)17( پويا تطبيق دهند
 

ماري مطرح است اين واقعيت است كه در حال           نكته ديگري كه در خصوص اهميت بهداشتي اين بي          
ويروس  پس از گذشت بيش از چهل سال، همچنان فعال و در جريان است،                     1976ويروس  پاندمي   حاضر  

 هرچند در فاز سوم پاندمي مربوطه متوقف گرديده ولي همچنان به فعاليت                    A(H5N1)آنفلوآنزاي پرندگان    
 ميدهد و احتمال ورود همزمان اين ويروس با يكي از دو ويروس انساني              بيماريزايي خود در پرندگان و انسان ادامه      

آنفلوآنزاي فصلي يا جديد به بدن انسان يا خوك، وقوع تغييرات ژنتيك و نوپديدي ويروسي با ويرولانس بسيار بالا                   
 .و كشندگي بي سابقه، بيش از هر زمان ديگري است

  ـ عامل اتيولوژيك آنفلوآنزا2

خودمحدود شونده اي است كه به وسيله ويروس هاي        معمولاً   ويروسي حاد و      بيماري  اني، انس آنفلوآنزاي
 منتقل مي گردد ولي تظاهرات       تنفسدستگاه   مي شود و گرچه از طريق          ايجاد  C  و  A،  Bآنفلوآنزاي تايپ    

اده  و متعلق به خانو       اــويروس ه  RNA جزو    آنفلوآنزا  ويروس هاي.  به بار مي آورد   غيرتنفسي زيادي را      
 Aبه طوري كه تايپ هاي     .   طبقه بندي كرده اند  C   و B و   Aاين ويروس ها را به تايپ      .  مي باشند  اورتوميگزوويريده

 بوده و علاوه بر اينها      (N) و نورآمينيداز    (H) گليكوپروتئيني حاوي هموآگلوتينين     (Envelope) داراي پوشينه    B  و
روس هايي كه در انسان بيماريزا واقع مي شوند معمولاً از            وي.   چندين ساب تايپ نيز دارند      Aويروس هاي تايپ   
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 خاصيت  نظريافت شده كه از     .  .  .   ولي سوش هايي نيز در بين خوك ها، اسب ها، پرندگان و            هستندمخازن انساني   
آن ها  واقع گرديده كه جديدترين      بيماريزاآنتي ژني وابسته به سوش هاي انساني بوده و برخي از آن ها در انسان نيز               

به اثبات    1997براي اولين بار در سال      بيماريزايي آن در انسان       كه  است  A (H5N1)ويروس آنفلوآنزاي پرندگان    
 .)9( استبا انتقال مستقيم از پرندگان به انسان، مرگ و مير بالايي را به بار آورده همچنان ادامه دارد و  رسيده

اساس شواهد موجود ابتدا از خوك به انسان منتقل          است كه بر   Aويروس جديد يكي از ويروسهاي تايپ       
گرديده و هرچند در آغاز جهانگيري فعلي به ويروس آنفلوآنزاي خوكي معروف بود ولي امروزه ويروس آنفلوآنزاي                   

 .)5( ناميده ميشود A(H1N1)جديد 
ر بيشتري   آنفلوآنزا هم در انسان و هم در خوك نسبت به ساير ساب تايپ ها از وفو                  H1N1ساب تايپ    

برخوردار است و از نظر ساختمان ژنتيك، آميخته اي از دو ويروس خوكي، يك ويروس انساني و يك ويروس پرنده                   
 .)18(ميباشد 

 
 و ويروس عامل آنفلوآنزاي فصلي و آنفلوآنزاي            A(H1N1)چرخش همزمان ويروس آنفلوآنزاي       

 پرندگان

روس هاي آنفلوآنزاي فصلي در بسياري از نقاط         وقوع همزمان آنفلوآنزاي ناشي از ويروس پاندمي و وي          
ويروس جديد در   .  جهان و ازجمله در استراليا، كانادا، اروپا، شيلي، مكزيك و ايالات متحده به اثبات رسيده است                  

موارد %  90 حدود   2009شيلي تقريبا جايگزين ويروس آنفلوآنزاي فصلي شده است به طوري كه در پايان ماه مي                 
موارد %  77موارد و در ايالات متحده بيش از        %  20در اروپا كمتر از     ضمنا  .   از اين ويروس بوده است     ناشيآنفلوآنزا  

 مورد  26 تعداد   1388 ويروس آنفلوآنزاي پرندگان نيز طي چهارماهه اول سال          )17( جدا شده را تشكيل مي داده است     
 .)16(جديد انساني به بار آورده است 
بيماري هاي عفوني شناخته شده گونه هاي مختلف پرندگان است كه در اثر             يكي از    آنفلوآنزاي پرندگان، 

 سال قبل در بين پرندگان ايتاليا       100اين بيماري حدود    .   ايجاد مي شود  Aعفونت ناشي از برخي از سويه هاي تايپ        
 حساس  كلّيه پرندگان، نسبت به اين بيماري      .  حادث گرديده و سپس به ساير نقاط جهان نيز منتشر شده است              

طيف علائم باليني مربوطه در پرندگان مختلف، متفاوت بوده          .  هستند، ولي ميزان حساسيت آن ها متفاوت مي باشد      
 . )22(قادر به ايجاد عفونت بدون علامت باليني، بيماري خفيف تا بسيار شديد، مسري و كشنده، مي باشد 

دت بالايي برخوردار است و سريعاً منجر به        شكل شديد و كشنده بيماري، داراي شروع ناگهاني بوده از ش          
كل %  60 شمسي حدود    1388مرگ مي شود به طوري كه ميزان مرگ ناشي از بيماري انساني تا اواسط تابستان                 

 .)16(موارد مي باشد 
ماكيان هاي دريايي و مخصوصاً اردك هاي وحشي، مخازن طبيعي اين            همچنين مشخص شده است كه        

 و از طرفي ماكيان هاي اهلي و ازجمله مرغ ها و             بل ابتلاء به بيماري حاصله، شديداً مقاومند       ويروس ها بوده در مقا   
بوقلمون ها بويژه در مقابل اَشكال همه گير و سريعاً كشنده بيماري، حساس مي باشند و در صورت وقوع همه گيري،                  

 .تلفات بسيار زيادي را متحمل مي گردند
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ي شناخته شده آنفلوآنزا قادر به ايجاد بيماري در پرندگان بوده و لذا                 ساب تايپ از ويروس ها     15حدود   
ولي تاكنون كلّيه طغيان هاي ناشي از سويه هاي        .  پرندگان به عنوان مخازن وسيع اين ويروس ها به حساب مي آيند           

ه تاكيد است كه    لازم ب .   بوده اند H7 و   H5ناشي از ساب تايپ هاي        شديداً بيماريزاي ويروس آنفلوآنزاي پرندگان،     
تماس مستقيم يا غيرمستقيم پرندگان اهلي با پرندگان مهاجر آبزي، يكي از علل شايع وقوع همه گيري آنفلوآنزا در                  
بين پرندگان اهلي به حساب مي آيد و مراكز فروش پرندگان زنده نيز نقش مهمي در انتشار همه گيري، ايفا                          

هاي آلوده و معدوم نمودن پرندگان بيمار يا تماس يافته، جزو اقدامات            از طرفي قرنطينه كردن مرغداري     .  مي نمايند
زيرا اين  .  كنترلي استاندارد به منظور جلوگيري از انتشار به ساير مرغداري ها در سطح يك كشور به حساب مي آيد                  

تشر مي شوند و   ويروس ها معمولاً از قابليت سرايت بالايي برخوردار بوده به سرعت به مرغداري هاي ديگر نيز من                 
علاوه بر اين ها ممكن است به صورت مكانيكي و توسط وسايل و تجهيزات، غذاها، قفس ها و لباس هاي آلوده، نيز                   
انتشار يابند و همه گيري هايي ايجاد كنند كه در صورت عدم اجراي اقدامات كنترليِ فوري و مراقبت دقيق به مدت                    

 .)22(چندين سال ادامه يابند 

 يولوژي توصيفي و وقوع بيماريب ـ اپيدم

  ـ دوره نهفتگي1

در حالي كه دوره    .  )23( روز ميباشد    1-4 روز و با احتمال بيشتري        1-7دوره كمون اين بيماري در حدود        
و دوره كمون آنفلوآنزاي پرندگان در انسان، قدري طولاني تر            ساعت   18-72  حدود در   فصليآنفلوآنزاي  نهفتگي  

 .)20( روز در نظر گرفته ميشود 7اسان سازمان جهاني بهداشت، حدود بوده و به توصيه كارشن

  ـ سير طبيعي آنفلوآنزا در انسان2

 خفيف و خود محدودشونده است و طي همه گيري ها نياز به              A(H1N1)جديد   اغلب موارد آنفلوآنزاي   
دن داشته و در كمتر از نيم درصد        موارد نياز به بستري ش    %  6بررسي پاراكلينيكي ندارد ولي در عين حال در كمتر از           

 .)23(موارد، منجر به مرگ شده است 
بيماران، ساعت شروع آن را     گاهي   به طوري كه     . مي شود شروع  ناگهاني، اغلب به طور     آنفلوآنزاي فصلي 

 ،اصلمف  درد  ،لرز  و  تب شده، به دنبال آن      آغاز  ، عضلاني درد  و  سردردبا  معمولاً  اين بيماري   .  مي آورندنيز به ياد    
 و  اشك  ريزش  ، از نور  ترس مي گردد و در موارد نادري علايم چشمي نظير           عارض   كسالت حالت  و  اشتهايي بي

علايم تنفسي و بخصوص سرفة خشك و       هرچند    وبروز مي نمايد     وجود درد، به هنگام حركت دادن كرة چشم نيز        
مي  شديدي كه به آن ها اشاره شد           وجود دارد ولي به وسيله علايم عمو           ابتداترشح بيني معمولاً از همان         

 آنفلوآنزاي جديد نيز داراي همين علائم و نشانه ها است و تنها             .)21(   و جلب توجه نمي كند    گرفته  قراراع  عتحت الش
تفاوت بارز آن با آنفلوآنزاي فصلي، تظاهرات گوارشي است كه به نحو شايعي در موارد سرپايي و به نحو نادرتري                      

 اين بيماري در اغلب موارد با چهره تحت           .ر بيمارستان آنفلوآنزاي جديد، حادث گرديده است       در موارد بستري د   
 .)18(باليني يا كم علامت، تظاهر نموده خودبخود بهبود مي يابد ولي ندرتا سير وخيمي را طي خواهد كرد 
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  جغرافيايي انتشار ـ 3

 الف ـ وضعيت آنفلوآنزا در سطح جهان

 فاز ششم جهانگيري  سازمان جهاني بهداشت، آغاز      )  1388 خرداد   21  (2009 ژوئن سال    11در تاريخ   
فاز ششم مشخص ميشود با انتقال مداوم انسان به انسان ويروس آنفلوآنزا و ايجاد               .  آنفلوآنزاي جديد را اعلام نمود    

اني طغيان هايي در بين شهروندان حداقل يك كشور در دو يا چند منطقه از مناطق تحت پوشش سازمان جه                       
براساس اين تعريف، سازمان جهاني بهداشت مي توانست ورود به فاز ششم را در اواخر فروردين ماه،                     .  بهداشت

 .اعلام كند ولي شايد به دليل خفيف بودن اغلب موارد بيماري تا اواخر خردادماه به تاخير انداخت
اروپايي، در ارتباط با مسافرت      حدود نيمي از موارد گزارش شده در كشورهاي           2009تا تاريخ سوم ژوئن      

دامنه جهانگيري تا   .  )17(به مكزيك يا ايالات متحده به فاصله يك هفته قبل از شروع علائم باليني بوده است                     
 به طور مشروح،    9 كشور گسترش يافته است كه در جدول          124 در تمامي قاره ها به بيش از         1388اواخر تيرماه   

 .منعكس گرديده است

 )19( توسط سازمان جهاني بهداشت 1388 تيرماه 15رد گزارش شده تا تاريخ  ـ موا9جدول 

 تعداد تجمعي
 بيماري مرگ

 نام كشور يا ناحيه
 بر حسب ميزان فراواني موارد گزارش شده

170 33902 United States of America 
119 10262 Mexico 
25 7983 Canada 
3 7447 United Kingdom 
14 7376 Chile 
10 5298 Australia 
60 2485 Argentina 
7 2076 Thailand 
0 2040 China 
0 1790 Japan 
1 1709 Philippines 
3 1059 New Zealand 
0 1055 Singapore 
0 916 Peru 
1 776 Spain 
1 737 Brazil 
0 681 Israel 
0 505 Germany 
0 417 Panama 
0 416 Bolivia 
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0 321 Nicaragua 
0 319 El Salvador 
0 310 France 
2 286 Guatemala  
3 277 Costa Rica 
0 206 Venezuela 
0 204 Ecuador 
0 202 Korea, Republic of 
4 195 Uruguay 
0 181 Viet Nam 
0 151 Greece 
0 146 Italy 
0 135 Netherlands 
0 129 India 
0 124 Brunei Darussalam 
1 123 Honduras 
2 118 Colombia 
0 114 Saudi Arabia 
0 112 Malaysia 
0 109 Cyprus 
2 108 Dominican Republic 
1 106 Paraguay 
0 85 Cuba 
0 84 Sweden 
0 78 Egypt 
0 76 Switzerland 
0 74 Ireland 
0 66 Denmark 
0 65 Trinidad and Tobago 
0 60 West Bank and Gaza Strip 
0 54 Belgium 
0 49 Lebanon 
0 47 Finland 
0 42 Portugal 
0 41 Norway 
0 41 Romania 
0 40 Turkey 
0 35 Kuwait 
0 32 Jamaica 
0 25 Poland 
0 24 Malta 
0 23 Jordan 
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0 23 Qatar 
0 20 Indonesia 
0 19 Austria 
0 19 Sri Lanka 
0 18 Bangladesh 
0 18 Slovakia 
0 18 South Africa 
0 18      Puerto Rico 
0 17 Morocco 
0 15 Bahrain 
0 15 Czech Republic 
0 15 Kenya 
0 15 Serbia 
0 14 Cayman Islands, UKOT 
0 14 Slovenia 
0 13 Estonia 
0 12 Barbados 
0 12      New Caledonia, FOC 
0 12 Iraq 
0 11 Hungary 
0 11 Suriname 
0 11      Jersey, Crown Dependency 
0 10 Bulgaria 
0 10 Montenegro 
0 8      Netherlands Antilles, Curaçao 
0 8 United Arab Emirates 
0 8 Yemen 
0 7 Bahamas 
0 7 Cambodia 
0 7      Netherlands Antilles, Sint Maarten 
0 6 Luxembourg 
0 5 Algeria 
0 5 Laos 
0 5 Nepal 
0 5      Netherlands, Aruba 
0 5 Tunisia 
0 5      Guernsey, Crown Dependency 
0 4      French Polynesia, FOC 
0 4 Iceland 
0 4 Oman 
0 3 Cap Verde 
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0 3 Ethiopia 
0 3      Martinique, FOC 
0 3 Lithuania 
0 3 Russia 
0 2 Antigua and Barbuda 
0 2 British Virgin Islands, UKOT 
0 2 Cote d'Ivoire 
0 2 Fiji 
0 2      Guadaloupe, FOC 
0 2 Guyana 
0 2 Macedonia 
0 2 Vanuatu 
0 1 Bermuda, UKOT 
0 1 Bosnia and Hezegovina 
0 1 Cook Island 
0 1 Croatia 
0 1 Dominica 
0 1      Saint Martin, FOC 
0 1 Iran, Islamic Republic 
0 1 Latvia 
0 1 Libya 
0 1 Mauritius 
0 1 Myanmar 
0 1 Palau 
0 1 Papua New Guinea 
0 1 Saint Lucia 
0 1 Samoa 
0 1 Syria 
0 1 Uganda 
0 1 Ukraine 
0 1      Isle of Man, Crown Dependency 
0 1      Virgin Islands 
ــــع كلجمـــــــــــــــــــــــــــ 94512 429  

 براي اولين بار مواردي از بيماري را          1388 تيرماه   31 تا   15ليست مناطق جديدي كه از       
 ) افزوده ميشود9اين مناطق به جدول (: گزارش نموده اند

Afghanistan, Andorra, Belize, Bhutan, Botswana, La Réunion (French Overseas 
Community) , Haiti, the Marshall Islands, the Federated States of Micronesia, Namibia, 
Sint Eustatius (Netherlands Antilles) , Saint Kitts and Nevis, Saint Vincent and the 
Grenadines, Seychelles, Solomon Islands, the Sudan, Tonga, Turks and Caicos Islands 
(UK Overseas Territory), the United Republic of Tanzania, American Samoa, Guam (42) 
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  2009 سال A(H1N1) ب ـ موارد قطعي آنفلوآنزاي 9جدول 
)42( 29/6/1388در مناطق تحت پوشش سازمان جهاني بهداشت تا 

مناطق تحت پوشش سازمان جهاني بهداشت بيماري موارد مرگ
 منطقه آمريكا 130448 2948

 منطقه اروپا 85299 362
 منطقه غرب اقيانوس آرام 53000 154
 طقه جنوب شرقي آسيامن 30293 340

 منطقه شرق مديترانه 11621 72
 منطقه آفريقا 8264 41

 كل موارد قطعي بيماري 318925 3917
 

 )88 اوايل شهريورتا ( 2009 سال A(H1N1) ـ انتشار جغرافيايي موارد قطعي آنفلوآنزاي 1نقشه 

 به طور مرتب توسط سازمان جهاني بهداشت به روز در مي آمد و               1388جدول فوق كه تا اواسط تيرماه        
ولي در سايت هاي   .  را گزارش مي كرد از آن تاريخ به بعد بازنگري آن متوقف شد               همواره آخرين موارد تجمعي    

 )كه علت آن در پاراگراف بعد توضيح داده خواهد شد          ( به استثناي سايت آمريكا      WHOاينترنتي مناطق ششگانه    
همچنين در  .  مورد از موارد تاييد شده ايران تا تاريخ چهاردهم مرداد ماه را اعلام نموده اند             196ارد جديد و ازجمله     مو

 منتشر گرديد موارد جهاني را بيش از         2/5/1388سي امين گزارش هفتگي اپيدميولوژي آن سازمان كه در تاريخ            
مورد، افرايش    318925بيست و نهم شهريور اين رقم به          كشور، ذكر كرده اند و در تاريخ         124يكصدهزار مورد از    

 . جزئي از كل موارد استكه موارد شديد بيماري را شامل ميشود و فقط )42(يافته 
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علت عدم گزارش دهي اخير ايالات متحده را به تغيير در نظام مراقبتي آن كشور، نسبت داده و اينگونه                      
 مورد بستري در بيمارستان و      4132 مورد قطعي با     37246م تيرماه تعداد    توجيه كرده اند كه هرچند تا تاريخ نوزده      

 مورد مرگ را ثبت نموده است ولي اينها كليه موارد ثبت شده نبوده بلكه براساس نظام مراقبتي تجديدنظر                       211
بيمار ميرسد    بيش از يك ميليون   شده و بهره گيـري از مراقبت سندروميك و ثبت موارد شبه آنفلوآنزا، اين موارد به               

.  توجيه عدم گزارش دهي صحيح موارد در آن كشور است ولي قابل دفاع و حتي قابل اقتباس است                    گرچهكه    )39(
چرا كه انتشار آمار بيش از يك ميليون نفر ابتلاء در مرحله اوج گيري همه گيري ميتوانست رعب و وحشت بسيار                      

ولي .  اقتصادي و اجتماعي آن كشور پهناور، تحميل نمايد          ،زيادي ايجاد كند و اثرات مخربي بر شالوده بهداشتي          
اينك كه موج اول همه گيري در اغلب ايالات آن كشور، فروكش كرده است بيان واقعيت يا رقمي نزديك به                         

و ناگفته نماند آمار بسياري از كشورهاي ديگر نيز صرفا مربوط به نمونه هاي               .  واقعيت، ديگر مشكل زا نخواهد بود    
ت، ـــزيـرا مـــوارد بدون علام   .  كه جزئي از كل موارد را تشكيل ميدهند         تهيه شده از بيماران بدحال است     مثبت  

 )28( 28/6/1388تا  ـ موارد تاييد شده آنفلوآنزاي جديددر منطقه شرق مديترانه 10جدول 
علامت و موارد بستري نشده در بيمارستانها كه رقم بسيار بالايي را  كم

 .تشكيل ميدهد در گزارش هيچيك از كشورها به حساب نيامده است
 بسيار وسيع    A(H1N1)طيف باليني جهانگيري آنفلوآنزاي       

بوده از موارد خفيف كسالت دستگاه تنفس فوقاني همراه با تب يا بدون              
شي نظير استفراغ و اسهال و تشديد بيماريهاي          تب و ندرتا علائم گوار     

زمينه اي تا عوارض وخيمي نظير پنوموني منجر به نارسايي تنفسي،               
سندروم ديسترس تنفسي حاد، نارسايي چند ارگان و مرگ، گسترش              

 يعني در عرض شش ماه       1388 و اگر تا پايان شهريور        )39(داشته است   
كمتر مرگ گزارش ميشود كه      مورد   3917پس از آغاز جهانگيري، تعداد      

 نيم درصد كل موارد قطعي بيماري را تشكيل ميدهد به اين معني                 ار
 نيم درصد   (Case fatality rate)نمي باشد كه ميزان كشندگي بيماري      

زيرا در مخرج چنين كسري فقط بيماران بدحال قرار گرفته اند نه            .  است
 . بيماريكليه موارد خفيف، متوسط و شديد بستري و غيربستري

 ايران منطقه شرق مديترانه و ازجمله در  بيماري در وضعيتب ـ 

 مورد قطعي آنفلوآنزاي      11621 تعداد    28/6/1388تا تاريخ     
 از كشورهاي منطقه شرق مديترانه به سازمان جهاني          A(H1N1)جديد

مورد از كل     815تعداد  يادآور مي شود كه    .  بهداشت گزارش شده است   
 مورد  72ضمنا تا بحال    .  ي و بقيه آنها وارده بوده است      موارد، انتقال محل  

مرگ ناشي از بيماري در عربستان، مصر، لبنان، قطر، عراق، يمن، ايران             
 .)28(و فلسطين گزارش شده است . . .  

 مورد از موارد قطعي ايران در سايت سازمان         391توضيح اينكه    

مرگ  كشور بيماري
 عربستان  4119 28

 كويت 2451 7
 عمان 1617 19

 مصر 891 2
 لبنان 761 2
 ايران 391 4
 بحرين 253 ٣
 عراق 223 1
 اردون 210 0
 فلسطين 146 1
 الجزاير 144 0
 يمن 144 2
 امارات 79 0

 افغانستان 49 0

 تونس 48 0
 سوريه 40 ٢
 قطر 23 1
 ليبي 19 0
 جيبوتي 7 0
 سودان 4 0
 پاكستان 2 0

 جمع 11621 72
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بيماران  مورد مرگ، ساير     4 و جز    ن انتقال محلي بوده است    آ%  40جهاني بهداشت در آمار فوق آورده شده است كه          
ضمنا موارد قطعي كشور، از مناطقي نظير؛ آمريكا، تايلند، كوالالامپور،           .  بهبود يافته و دچار عارضه خاصي نشده اند      

 .)29، 28(سنگاپور و بخصوص عربستان وارد شده است به طوري كه نيمي از آنها در عربستان سعودي رخ داده است 
 

  در منطقه شرق مديترانه2009 ـ انتشار جغرافيايي پاندمي آنفلوآنزاي سال 2نقشه 

 1388 مورد قطعي كشوري كه تا پايان شهريور              400بديهي است كه ويژگي هاي اپيدميولوژيك                        
درصد   60يرا حدود   ز.  تشخيص داده شده است به منزله خصوصيات اپيدميولوژيك بيماري در كشور ايران نمي باشد            

آن را موارد وارده تشكيل ميدهد كه عمدتا در بين مسافراني كه از عربستان و ساير كشورها بازگشته اند رخ داده                        
تاثير ازدحام جمعيت   است ولي پيام بسيار مهمي در همين اطلاعات به ظاهر غيرقابل تعميم، نهفته است و آنهم                  

تا آنجا كه   .  در طول تاريخ بارها تكرار شده و به اثبات رسيده است            موضوعي كه   .   است در انتشار سريع بيماري   
 در يكي از پادگان هاي كشورهاي درگير همه گيري، در عرض            1918طبق مستندات موجود، در جهانگيري سال        

اند و   نفر دچار آنفلوآنزا شده     635يك هفته تعداد نيم ميليون نفر مبتلا گرديده اند و طي يك رژه دوهزارنفره تعداد                 
 نيز تا قبل از ريشه كني و ناپديد آن بارها رخ داده است             آبلهاين موضوع فقط مربوط به آنفلوآنزا نبوده بلكه در مورد           

و طبق مستندات سازمان جهاني بهداشت، آخرين همه گيري وسيع آبله توسط يك خانواده شش نفره افغاني كه                     
واقعيتي كه هرچند در كتاب اپيدميولوژي        !   شده است   اند در كل منطقه منتشر       قصد تشرف به مكه را داشته       

 :بيماريهاي مرتبط با دفاع بيولوژيك نيز شرح داده شده است ولي در اينجا نيز به ذكر مختصر آن پرداخته ميشود
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 )29()1388  مهرماه1 ( در ايرانA(H1N1)گزارش موارد قطعي آنفلوآنزاي جديد 

 موارد گزارش شده برحسب شهريا استان محل
 سكونت

تعداد مقصد تعداد مقصد تعداد  مقصد
 تهران 102 بوشهر 7  
 خراسان رضوي 47 قزوين 6  
 فارس 39 سمنان 5  
 اصفهان  38 همدان 4  
 آذربايجان غ 17 گيلان 4  
 گلستان 17 كرمانشاه 4  
 آذربايجان ش 13 كهگيلويه و 3  
 يزد 11 زاهدان 3  
 مركزي 12 لرستان 2  

 خراسان  ج 10 نجانز 2  
 هرمزگان 10 خراسان ش 2  

 مازندران 10 كرمان 2  
 قم 10 اردبيل 2  

  خوزستان 7 كردستان 2 جمع 400

 1/7/88 تا موارد قطعي گزارش شده

 تعداد تاريخ
موارد 
 تجمعي

اولين مورد  خرداد26 1 
 2  مورد2  تير23-20
 4  مورد1  تير27-24
 17  مورد13  تير29-28

 34  مورد17  مرداد3 تير تا 30
 61  مورد27  مرداد8-4
 105  مورد44  مرداد10-9
 144  مورد39  مرداد15-10
  400  مورد256  مرداد به بعد16
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 A(H1N1) در اولين موج جهانگيري آنفلوآنزاي جديد توزيع سني بيماران ايرانينمودار 

 )درصد (توريع بيماران بر حسب مبداءنمودار)تعداد (توزيع جنسي بيماران ايراني
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 به قصد   1970 اكتبر   16 نفره افغاني در تاريخ      6ين همه گيري از آنجا آغاز شده است كه يك خانواده            ا«
عزيمت به مكه از حوالي كابل به سمت مشهد حركت نموده از مناطق آندميك آبله در آن كشور عبور مي كنند و                        

مشهد رسيده در آنجا يكي از فرزندان خانواده دچار بيماري بثوري مي شود كه هرچند توسط                   ز پنج روز به      اپس  
پزشكان مشهد، آبله تشخيص داده مي شود ولي قبل از تشخيص به عده كثيري از ساير زائرين منتقل گرديده                       

همه گيري به تهران   وقتي دامنه   .   استان ديگر واقع در شمال ايران، منتشر مي شود           6اولين موج همه گيري به      
كشيده مي شود و بيماران را در بيمارستان ها بستري مي كنند در اثر انتشار بيمارستاني بيماري، بر دامنه همه گيري                   
افزوده مي شود و به محله هاي پرجمعيت و مناطق نيمه روستايي اطراف شهر، منتشر مي گردد و بدين ترتيب تهران                  

 استان غربي ـ     12 شمالي، به عنوان كانون اصلي گسترش بيماري به ساير               و كانون هاي اوليه در استان هاي     
و سرانجام به   .  .  .   در مناطق جنوبي، آلوده مي شوند        1972 استان ديگر نيز در سال        2مركزي، عمل مي كنند و      

 »)47(عراق، تركيه و برخي از كشورهاي ديگر نيز منتشر ميگردد 
ن زوار بارگاه هاي ملكوتي امام رضا در ايران، امام علي، امام حسين،             در بي )  كلرا(همه گيري هاي مكرر وبا    

در تاريخ پزشكي ايران و ساير كشورهاي اسلامي، ثبت         .  .  .  و ساير ائمه اطهار در عراق، حضرت زينب در سوريه و            
البته هيچيك  .  شده است و وجود ايستگاه هاي قرنطينه در مرزهاي ايران و عراق نشان دهنده همين واقعيت ها است              

و زيارت بارگاه   )  ائمه اطهار (از اينها فلسفه عبادت و عشق ورزي به اساتيد دروس عملي و كارگاهي دين مبين                   
ملكوتي پيامبر اعظم در جوار مسجدالنبي را خدشه دار نمي كند ولي عقل سليم حكم مي كند همانطور كه به وضعيت                  

گي شده و امروزه شرايط بهداشتي مطلوبي بر بهداشت مواد            اسفبار هتل هاي عربستان و تا حدودي عراق، رسيد         
غذايي و اماكن اسكان زائران، حكمفرما است بر نقش كليدي تهويه متناسب با ازدحام جمعيت اماكن متبركه نيز به                   
طور جدي پرداخته شود و در طي همه گيري ها اين مراسم و حتي تجمع در مساجد، تكايا، خانقاه ها، كليساها و                        

ال اينها ممنوع اعلام گردد و در صورت اجبار، در فضاي آزاد و نه در اماكن با تهويه نامطلوب، برگزار گردد و از                        امث
 .آنجا كه اكثريت مردم، در منازل خود به سر مي برند رسانه ها نيز برنامه هاي آموزشي مناسبي را ارائه دهند

  زماني روند ـ 4

 رـــهمه گي به صورت    يك بار سال   2-3 بيماري ممكن است هر      اينتجربيات قبلي حاكي از آن است كه        
)Epidemic  (   سال يك بار به صورت جهانگير        10-30و هر )Pandemic  (اپيدمي هاي آنفلوآنزا معمولاً   .   نمايد بروز

 خود   بهار رخ مي دهد و معمولاً دو هفته پس از شروع، به حداكثر شدت             اوايلدر ماه هاي سرد سال از اواخر پاييز تا         
 به صورت دوره اي تظاهر نموده و معمولاً در          ،آنفلوآنزا  همه گيري  . يك ماه، فروكش مي نمايد    عرضمي رسد و در    

 سالگي  15 به صورت اپيدميك، بروز مي نمايد و در سنين          ندرتاً  C مي شود و تايپ     ايجاد  B  يا  A  تايپاثر ويروس   
اپيدمي هاي ضمناً با اين كه     .  مي باشند  Cفلوآنزاي نوع   افراد جامعه داراي آنتي بادي ضد ويروس آن        %  100اغلب  

 سال يك بار   4-6هر  معمولاً    B اپيدمي هاي آنفلوآنزاي    ولي تكرار دارد    به سال يك بار تمايل     2-3  هر  Aآنفلوآنزاي  
 شرح  به  آنفلوآنزا پاندمي   در قرن بيستم سه    داده و    رخ  A وسيله ويروس    بهتمامي پاندمي ها تاكنون    .  تكرار مي شود 

 : شناخته شده استزير، 
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 )آنفلوآنزاي اسپانيايي( 1918    پاندمي در سالاولين •
 )آنفلوآنزاي آسيايي (1957 پاندمي در سال  مينود •
• آنفلوآنزاي هنگ كنگي( 1968 پاندمي در سال مينسو( 

 الف ـ روند همه گيري آنفلوآنزا

ر و يا يك كشور، تقريباً به طور همزمان           يك محل، يك شه    مردم اين حالت ويروس آنفلوآنزا در بين        در
 مشخصي را   حالت  Aمعمولاً اپيدمي آنفلوآنزاي ناشي از ويروس تايپ        .   مي گردد مردمباعث بيماري عده زيادي از      

 در هوستون   1976 در سال    كه  A  /ويكتوريا  /  H3N2  75/ نحوه بروز آنفلوآنزاي ناشي از        مثلابه خود مي گيرد،    
 خود  ميزان هفته به حداكثر     2-3 عرض   درشكل بوده كه تقريباً به صورت ناگهاني شروع شده          اتفاق افتاده به اين     

 .)3نمودار  ( هفته تداوم داشته است5-6رسيده و حدود 
 آلودگي به حساب مي آيند و افزايش تعداد كودكان مبتلا به بيماري             انتشار، هسته اوليه    دبستاني  كودكان

 شبه  اين حالت با ظهور بيماري    .  آنفلوآنزا در يك جامعه است    همه گيري  ل شروع    اغلب اولين دلي   دار،تنفسي تب   
بيماري هاي انسدادي ريوي و    ،  پنوموني دنبال مي شود و در مرحله بعد تعداد مبتلايان به           ،بالغينآنفلوآنزايي در بين    

يبين مدارس و صنايع افزوده      ه غا عد.  كه به بيمارستان مراجعه مي نمايند، افزايش مي يابد           قلب احتقانينارسايي  
و در زمينه هاي خاصي    گذارد   به فزوني مي     و مير ناشي از پنوموني و عوارض آنفلوآنزا رو          مرگمي گردد و سرانجام    

 روند آنفلوآنزاي پرندگان در انسان به گونه ديگري بوده          اخيرهرچند در سال هاي    .  ممكن است منجر به مرگ شود     
 جداسازي  اوج.   حادث گرديده است    هيچگونه زمينه اي ز بيماري، بدون وجود        ا ناشيو مخصوصاً موارد مرگ       

عليرغم داشتن شواهد      مردم،%  25 با مرحله حاد تنفسي تب دار مي باشد و حدود                مقارنويروس، از بيماران،     
.  بحث مي باشد   مورد،  ويروس دچار عفونت بدون علامت مي شوند ولي نقش اين افراد در انتشار                   سرولوژيك،

 خلال دوره اپيدمي بوده است و گرچه گاهي          درالعات ساليانه نشان مي دهد كه تقريباً تمامي موارد ايزوله شده            مط
 آنفلوآنزايي را مي توان يافت ولي تنها به ندرت ويروس آنفلوآنزا            عفونتطي ساير ماه هاي سال شواهد سرولوژيك       

 نقش  ،بستريافراد غير يادآور مي شود كه    .  مي گردده   از زمان اپيدمي در بقيه دوران سال، ايزول          غيردر مواقعي   
 درحاليكه افراد بستري، بيماري را بيشتر به          دارنددر بين افراد جامعه      اپيدميولوژيك بيشتري در انتشار بيماري        

 .كاركنان حرفه هاي پزشكي، ساير بيماران بستري و ملاقات كنندگان غيرايمن، منتقل مي نمايند
 نيمكرهمثلا در   .   سال بروز مي نمايند   سرد اغلب در سطح وسيعي طي ماه هاي        يدمي هااپ،  مناطق معتدله در  

در صورتي كه   .   نيمكره جنوبي، طي ارديبهشت تا مهر ماه رخ مي دهد         درر خلال مهر ماه تا فروردين ماه و         شمالي د 
 كشورها، آنزا در نقاط مختلف      در زمان بروز آنفلوآن    حادث شود  وسيعي نظير آمريكا يا استراليا       ممالكهمه گيري، در   

  حملات شديد بيماري قرار    موردگاهي ممكن است بعضي از جوامع و يا نواحي،           .  تفاوت هايي وجود خواهد داشت   
اغلب مدتي بعد در مناطق اخير نيز حملات         .   باشد نداشتهد و حال آن كه در بعضي ديگر هيچ گونه سرايتي              نگير

ويروس مهاجم، دستخوش تغييرات آنتي ژني چشمگيري شده و از نظر               اگرمشابهي بروز خواهد كرد مخصوصاً       
مناطق  شايان ذكر است كه همه گيري هاي آنفلوآنزا در           . با ويروس مهاجم قبلي نيز باشد       مقايسهتهاجمي، قابل   

 .)24(، الگوي فصلي خاصي نداشته و در تمام طول سال ممكن است حادث گردد گرمسيري
 است كه معمولاً هيچ يك از افراد جامعه، نسبت به آن             جديديظهور ويروس   محصول   آنفلوآنزا   پاندمي
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  و همه گيري هاي آنفلوآنزا تحت چنين شرايطي پيشرفت نموده در سرتاسر دنيا منتشر مي شود لذا و ندارندمصونيتي 

  درصد غايبين

صنايع و 
 مدارس

درصد 
 مراجعين

 به بيمارستان

 
تعداد      
 ستريموارد ب

 
 
 

تعداد      
تلفات ناشي از 

آنفلوآنزا و 
 پنوموني

 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 هفته 
 اسفند بهمن دي ماه

 ب ـ روند جهانگيري آنفلوآنزا1976 ـ روند همه گيري آنفلوآنزا در هوستون، سال 3نمودار 

 قبل از ميلاد بوسيله      412ا در سال      از نقطه نظر تاريخي، بيماري شبه آنفلوآنز         .حالت جهانگير به خود مي گيرد     
  گزارش گرديده  Hirsh ميلادي به بعد بوسيله      1173بقراط، به خوبي شرح داده شده و همه گيري هاي بيماري از            

 مرگ ناشي از پنوموني ـ آنفلوآنزا

 موارد پنوموني بسترس شده

ويزيت هاي بخش اورژانس

 
 ايبين صنايـــــــــــــــعغ

 غايبين مــــــدارس

 كودكان
 بالغين

 تعداد متوسط

تنفسي
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به  ميلادي رخ داده و از آن پس تا          1580ضمناً اولين پاندمي بيماري كه به دقتّ توصيف شده است در سال             .  است
ولي شديدترين پاندمي ثبت شده مربوط به اوايل قرن           .  ديگر حادث گرديده است     جهانگيري   31 بيش از     حال،

 ميليون مورد   40 است كه باعث بروز موارد بي شماري از پنوموني شديد و حدود              1918-20بيستم يعني سال هاي    
ي به   سالگي موارد مرگ بيشتر    20-50بوده و در سنين     %  40مرگ در سطح جهان گرديده و ميزان حملة آن حدود           

بار آورده است و هرچند امكانات آزمايشگاهي به منظور تعيين تايپ ويروس عامل پاندمي وجود نداشته است ولي                    
 كه در ارتباط نزديك با ويروس هايي است         A (H1N1)براساس دلايل متقاعدكننده اي آن را ويروس آنفلوآنزاي         

 . ، دانسته اند گرديده است2009سال  و منجر به پاندمي كه هم اكنون نيز در خوك ها يافت مي شود
 و سپس به شرق و غرب منتشر         شدهچين شروع   كشور   همگي از    1977 و   1968 و   1957پاندمي هاي  

 و همواره    سابق و غرب اروپا را فرا گرفته است          شورويگرديده و هر بار قبل از اين كه به كشور آمريكا برسد               
  و ييرات وسيعي در هر دو آنتي ژن سطحي ويروس رخ داده است            كه تغ  گرديده پاندمي ها زماني حاصل     شديدترين

 عليرغم  1977-8 آمده به طوري كه در سال هاي        پيش  A  /روسيه  H1N1 /77/مورد    در استثناييتنها يك حالت    
اين مورد استثنايي، شايد با     .   نداده است  رخ   شديدي  پاندمي ويروس، هر دو گليكوپروتئين     شديد  " آنتي ژني شيفت"

 قبلي  H1N1 حمله   طي  1977-1978 جمعيت دنيا كه در سال هاي        افرادقعيت قابل توجيه باشد كه اكثر        اين وا 
ايمني محافظت  در معرض تماس با اين ويروس قرار گرفته و                1947-1957 سال هاي   خلالمي زيسته اند در   

 .)24، 22(را كسب كرده اند كننده اي 
روند زماني آنفلوآنزاي فصلي بود و از آنجا كه            آنچه كه شرح داده شد تجربيات گذشته در خصوص             

 در بسياري از ويژگي هاي اپيدميولوژيك، شبيه ويروس هاي آنفلوآنزاي فصلي           A(H1N1)ويروس آنفلوآنزاي جديد    
است انتظار ميرود پس از استقرار كامل پاندمي و گذشت حداقل يكسال، همان روند زماني شناخته شده ساير                        

 انساني را طي كند ولي اينكه آيا كليه عادات اين ويروس نيز شبيه ويروسهاي شناخته شده                   ويروسهاي آنفلوآنزاي 
است يا بعضي از صفات ويروس خوكي نظير سقط و زايمان زودرس و امثال اينها را به همراه خود آورده است يا                         

 .كاملا مشخص نيست و لازم است قضاوت را به آينده موكول نماييم خير،

  و موقعيت اجتماعيشغل، جنس و  سنتاثير ـ 5

در .   است در بين نوجوانان و بالغين، رخ داده       انساني   A(H1N1)بيشترين موارد بيماري ناشي از ويروس       
 5-24، در فيليپين اغلب موارد بيماري در سنين     سالگي حادث شده   10-19موارد بيماري در سنين     %  80ژاپن حدود   

 و در تمامي كشورهاي جهان،      داده سالگي تشكيل    20ميانگين سني را سن      و در انگلستان،      به وقوع پيوسته   سالگي
موارد اوليه بيماري در كساني حادث گرديده كه در            .  ، يكسان بوده است    جنسميزان بروز بيماري در هر دو         

 .)17( . سابقه مسافرت اخير به مكزيك يا ايالات متحده را داشته اند2009تعطيلات بهاره سال 
از موارد پنوموني شديد مكزيك در      %  71موارد مرگ و    %  87 حدود   2009 تا اواخر آوريل     از اواخر مارس  

 ساله و جوانتر رخ داده است       18موارد ايالات متحده در افراد      %  60 سالگي حادث شده است در حاليكه        5-59سنين  
 .)18(كه شبيه توزيع سني آنفلوآنزاي فصلي ميباشد 

در كودكان،  بوده،     درصد 10-40 هفته اي حدود     4-6ر هر دوره     د حمله   ميزان،  آنفلوآنزاي فصلي در  
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 كانون اصلي ضمناً كودكان   .   از كودكان مي باشد    بيشتر از بزرگسالان و عوارض ريوي، در بزرگسالان            افزونتر
 ولي احتمال بستري شدن سالمندان در بيمارستان بيشتر از ساير گروه هاي سِنّي است و                    همه گيري ها مي باشند 

 نيز ميزان حمله در كودكان بيشتر از بزرگسالان بوده ولي برخلاف نوع انساني، در                 آنفلوآنزاي پرندگان  در   هرچند
 و  شغل بيماران تاثيري بر ميزان بروز بيماري نداشته ولي           جنس.  بزرگسالان عوارض بيشتري به بار نياورده است      

تاثير   ورش مرغ خانگي و كاركنان مرغداري ها       دست اندركاران پر  ميزان تماس  با توجه به      موقعيت اجتماعي آنان  
 هاي  طي پاندمي ها و بسياري از اپيدمي        همچنين.  بارزي داشته و بيشترين موارد، در بين آنان رخ داده است               

 ميزان موارد در كاركنان غيرايمن و غيرواكسينه پزشكي در حد بالايي بوده موجبات غيبت از                    آنفلوآنزاي فصلي، 
دن آنان در بيمارستان ها و كمبود پرسنل در شرايط بحراني همه گيري را فراهم نموده و                   محل كار يا بستري ش     

ضمناً كاركنان مهد كودك ها، معلمّين و كاركنان مدارس و رانندگان وسائط نقليه مدارس به دليل تماس شغلي با                    
 .)24(كودكان مبتلا همواره در معرض ابتلاء بيشتري بوده اند 

 5337( در مكزيك    1388 در بهار    جديد  يي بيماران مبتلا به آنفلوآنزا     ـ توزيع سن   11جدول  
  )30() مورد قطعي

ميزان مرگ  
 )درصد(

 ميزان بروز
 )100000در (

بيماران 
 )درصد(

 محدوده سني

2/5 26/7 2/13 4-0 
2/7 11/7 7/28 15-5 
8/26 83/5 3/32 29-15 
7/55 26/3 7/23 59-30 
2/5 23/1 1/2 60 => 

 نامشخص -- -- --
 جمع 100% 96/4 100

  كننده مساعد عوامل تاثير ـ 6

 بيمار مبتلا به آنفلوآنزاي قطعي در         553 در بين     ي جديد زمينه ساز عوارض آنفلوآنزا  عوامل  شايعترين   
، %17، حالات سركوب سيستم ايمني        %37 با فراواني     COPDكاليفرنيا شامل بيماريهاي ريوي نظير آسم يا           

 بيماران  انتظار ميرود بوده است و هرچند       %  13و چاقي    %  13، ديابت    %17، حاملگي    %  17بي  بيماريهاي قل 
 در معرض خطر بيشتري باشند ولي بروز آنفلوآنزاي جديد در اين گروه سني در حد پاييني بوده كه                        سالخورده

زيرا .   آنفلوآنزا باشد  يلمي تواند ناشي از مصونيت قبلي به دليل اشتراك آنتي ژني ساب تايپ فعلي و سويه هاي قب                 
 واجد عيار بالايي از آنتي بادي ضد ويروس          ، ساله 60افراد بيش از    %  33طي مطالعه اي مشخص شده است كه        

H1N1           با .  بوده است %  9 ساله   18-64و گروه سني    %  6 ساله   18-40 بوده اند در حاليكه اين رقم در گروه سني
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بتواند باعث ايمني در مقابل ويروس آنفلوآنزاي جديد بشود           ه حد   تا چ اين وجود اينكه آيا آنتي بادي مورد بحث          
 .مطالعه و تجربه بيشتري را مي طلبد

آنفلوآنزا در زمينه بارداري و بخصوص زماني كه به پنوموني منجر شده باشد، باعث افزايش ميزان سقط                    
ا در زمينه حاملگي در بيمارستان      از پنج موردي كه اخيرا با تشخيص آنفلوآنز       .  خودبخودي و زايمان زودرس ميشود    

خانم بارداري كه به      1388همچنين در اواخر تيرماه      .)18(بستري شده اند دو نفر دچار سقط خودبخودي گرديده اند          
 هفته اي خود را    28علت ابتلاء به آنفلوآنزاي جديد در فلوريدا در بيمارستان بستري شده بود در حالت كوما، نوزاد                   

 ضمنا عوامل مساعد كننده در زمينه آنفلوآنزاي          .)31(ن نتوانسته اند جان نوزاد را نجات دهند         سقط كرده و پزشكا   
 :فصلي به شرح زير ميباشد كه در بسياري از موارد قابل تعميم به آنفلوآنزاي جديد نيز هست

  ساله5كودكان كمتر از  •
 )در معرض خطر چنداني نيستنداين گروه در رابطه با آنفلوآنزاي جديد، ( ساله و بالاتر 65افراد  •
 . ساله اي كه به صورت طولاني مدت، تحت درمان با آسپيرين ميباشند18افراد كمتر از  •
 زنان باردار •
كودكان و بالغيني كه دچار بيماريهاي مزمن ريوي، قلبي ـ عروقي، كبدي، هماتولوژيك، نرولوژيك،                    •

 .عصبي ـ عضلاني و ناخوشيهاي متابوليك
ي كه در اثر مصرف برخي از داروها يا ابتلاء به بعضي از بيماريها دچار نقايص ايمني                     كودكان و بالغين   •

 هستند 
 .)23(ساكنين آسايشگاه ها و ساير مراكز مراقبت هاي مزمن  •

 ، قلبي ريوي  امراض خيلي جوان، خيلي پير، زنان حامله و بيماران مبتلا به               افراد،  آنفلوآنزاي فصلي در  
 در اطفال كمتر از يك ساله و           ميررض خطر بيشتري قرار دارند و حداكثر مرگ و              متابوليك و كليوي در مع     

 حتي بدون وجود اينگونه      آنفلوآنزاي پرندگان  درحاليكه در موارد انساني        ساله رخ مي دهد   60سالمندان بيشتر از    
 و همواره تاثير عواملي     زمينه ها ميزان موارد شديد و منجر به مرگ در تمامي افراد مبتلا در حد بالايي بوده است                  

 و در آنفلوآنزاي جديد همانگونه كه قبلا اشاره         )22(نظير تماس طولاني و تنگاتنگ با پرندگان آلوده، به اثبات رسيده            
 .)30(شد افراد سالخورده در معرض كمترين خطر ممكن هستند 

 بيماريابتلاء به  مقابل در و مقاومت اسيتسح ـ 7

در مقابل آن    به يك نسبت      بالغين كودكان و    ةايپ جديد ويروس، هم    يك ساب ت   در صورت نوپديدي  
 و در اثر ابتلاء،     در قيد حيات بوده    تايپ،   ساب مگر آن هايي كه در زمان بروز همه گيري هاي قبلي با اين             ندحساس

 و  د بيماري حاصل مي گردد   است كه مصونيت، فقط در مقابل همان سوش مولّ        بديهي    . اندمصون شده نسبت به آن    
  .)24(  بستگي داردبعدي دريفت آنتي ژني بهدوام آن نيز 

هرچند قضاوت در مورد حساسيت و مقاومت در مقابل ويروس آنفلوآنزاي جديد، مستلزم گذشت زمان و                   
انجام مطالعات سرواپيدميولوژيك است ولي به نظر ميرسد در اين زمان كه ماه هاي آغازين جهانگيري جديد را                     

 ساله و بالاتر در مقايسه با ساير گروه هاي سني از مصونيت و مقاومت خيلي                 60يم، گروه سني    پشت سر مي گذار  
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و بر همين اساس، حتي .  )30(بيشتري برخوردارند و كمترين ميزان بيماري و مرگ ناشي از آن در آنان رخ داده است                 
ر دست توليد ويروس آنفلوآنراي     كميته مشورتي واكسيناسيون سازمان جهاني بهداشت، در اولويت بندي واكسن د           

 .)32( ساله و بالاتر را در اولويت آخر قرار داده است 60 گروه سني A(H1N1)جديد 

  ثانويه حملات ميزان ـ 8

 5-15در گزارشات جديد سازمان جهاني بهداشت ميزان حملات ثانويه در آنفلوآنزاي فصلي در حدود                   
كه اين  .  )17( درصد ميباشد    22-33راي آنفلوآنزاي جديد در حدود      درصد ذكر شده است و حال آنكه تخمين فعلي ب         

 حمله  ميزانگزارش در خصوص آنفلوآنراي فصلي با ارقام مندرج در گزارشات قبلي متفاوت است زيرا در آن منابع،                   
دو تضاد ظاهري اين       كه )20،  5(  استذكر شده     بيشتر سالگي   5-14در سنين   و  %  40در حدود   آنفلوآنزاي انساني،   

گزارش را ميتوان اينگونه توجيه كرد كه ويروس آنفلوآنزا در آغاز هر پاندمي از عفونتزايي و حملات ثانويه بيشتري                    
برخوردار است و طي ساليان بعد كه با امواج بعدي اپيدميها مواجه مي شويم به تدريج از عفونتزايي و ميزان حملات                    

 درصد فعلي كاهش مي يابد كه در اين صورت اگر ميزان             5-15به  اوليه  %  40ثانويه كاسته ميشود و مثلا ميزان        
را با ميزان حملات ثانويه آنفلوآنزاي جديد        %  40حملات ثانويه در امواج اوليه جهانگيري آنفلوآنزاي فصلي يعني            

ت  درصد مقايسه كنيم خواهيم ديد كه ميزان حملات آنفلوآنزاي جديد، كمتر از آنفلوآنزاي فصلي اس                22-33يعني  
 سال بعد از شروع پاندمي قبلي با چهار ماه پس از آغاز پاندمي              32ولي در گزارش سازمان جهاني بهداشت، وضعيت        

 . )18(فعلي مقايسه شده و به اين نتيجه رسيده اند كه ميزان حملات ثانويه در پاندمي جديد، بيشتر است 
 پرندگان به يكديگر منتقل مي شود و از          به آساني از   آنفلوآنزاي پرندگان لازم به تاكيد است كه هرچند        

ميزان حمله ثانويه بالايي برخوردار است ولي احتمال انتقال از پرندگان به انسان در حد پاييني قرار دارد و انتقال                       
 . )22( به نحو كاملي به اثبات نرسيده است 1997-2009ثانويه از انسان ها به يكديگر نيز در همه گيري سال هاي 

 

  انتقال و دوره قابليت سرايت نحوه و مخازن، بعمنا ـ 9

زيرا سلول هاي  .  خوك ها نقش مهمي را در انتقال بين گونه اي ويروس هاي مختلف آنفلوآنزا ايفا مي كنند             
 و  (alpha 2-3-likned sialic acids)بدن خوك ها داراي گيرنده هايي براي ويروس هاي آنفلوآنزاي پرندگان           

 مي باشند و لذا شرايطي در بدن خوك ها فراهم مي باشد كه            (alpha 2-6-likned sialic acids)آنفلوآنزاي انسان 
در صورت حضور همزمان دو نوع ويروس آنفلوآنزا و عفونت سلول خوكي ناشي از هر دو ويروس، احتمال تغييرات                    

وجود ويروس حاصل تغييرات     به بعد    1990به طوري كه از اواخر دهه        .  ژنتيك و بازترتيبي آنها وجود داشته باشد       
ژنتيك سه گانه عامل آنفلوآنزاي خوكي، انساني و پرندگان در گله هاي خوك آمريكاي شمالي يافت شده و يازده                    

 مورد آن در تماس با      9 به اثبات رسيده است كه       2009 و فوريه    2005مورد انساني آن نيز در فاصله زماني دسامبر         
 . )18(خوك بوده اند 

 از هر راهي كه وارد بدن انسان شده باشد با توجه به اينكه                A(H1N1)آنفلوآنزاي جديد   ويروس عامل   
 آن را نيز انسان     تنها مخزن شناخته شده   در حال حاضر به عنوان يك ويروس تغيير يافته انساني مطرح ميباشد              
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 .رح نميباشندتشكيل ميدهد و در حال حاضر، خوكها به هيچ وجه به عنوان مخزن ويروس انساني جاري، مط
ذرات راه هاي اين ويروس نيز شبيه ساير ويروسهاي آنفلوآنزاي فصلي است و بنابراين بيشتر از طريق                    

 فوت، پرتاب ميشوند و از فاصله نزديك، انتقال         60تا فاصله   ...   كه از طريق عطسه و سرفه و         (Droplets)درشتي  
 .حا انتقال تنفسي ناميده ميشود نيز امكانپذير است          كه اصطلا  ذرات قطره اي تماس با سطوح آلوده و       .  مي يابند

.  ولي اين احتمال را نميتوان ناديده گرفت         انتقال از طريق چشم، ملتحمه و دستگاه گوارش، مشخص نمي باشد            
) مثلا موفوع اسهالي  (كليه ترشحات تنفسي و مايعات بدن        .  دليلي براي انتقال از طريق پوست سالم وجود ندارد          

 به ترشحات تنفسي نيز هرچند به اثبات          سطوح آلوده انتقال از طريق تماس با         .)23(نتزا باشد   ممكن است عفو  
 .  اسهالي نيز بايستي بالقوه عفونتزا در نظر گرفته شودمدفوعنرسيده ولي احتمالا رخ ميدهد و ساير فضولات نظير 

 در مقايسه   ايت بيماري قابليت سر طبق نظر كارشناسان سازمان جهاني بهداشت، در حال حاضر ميزان             
دوره .   روز است  1-4 روز و با احتمال بيشتري       1-7 در حدود    دوره قابليت سرايت  .  با آنفلوآنزاي فصلي بيشتر است    

 . در حال حاضر مشخص نمي باشد و نظير آنفلوآنزاي فصلي در نظر گرفته ميشوددفع ويروس
قبل از شروع علائم و نشانه هاي بيماري تا          جديد احتمالا از يك روز       H1N1بيماران مبتلا به آنفلوآنزاي   

زمان قطع تب براي اطرافيان خود عفونتزا ميباشند ولي از آنجا كه دوره دقيق دفع ويروس مشخص نيست دوره                      
هرچند اين دوره در كودكان و بويژه در        .  عفونتزايي را تا حدود هفت روز پس از شروع علائم بايستي در نظر گرفت             

 شيرخوارگي و همچنين در سالخوردگان و بيماران مبتلا به بيماريهاي مزمن و اختلالات                    ماه هاي اول دوران   
 اين ويروس بيشتر از ويروس آنفلوآنزاي فصلي است         قابليت سرايت .  )18(ايمونولوژيك، بيش از ساير حالات است       

 .)17( ميباشد 1919و از اين لحاظ قابل مقايسه با حداقل تخمين زده شده در جهانگيري سال 
 نظير  پستانداراني انساني است ولي با اين وجود،         آنفلوآنزاي  اصلي مخزن   انسانلازم به تاكيد است كه       

براي انسان، مطرح و در        جديد ويروسي زيرگروه هاي    ممكن است به عنوان مخازنِ     اردك و پرندگاني نظير     خوك
زا رييروس آنفلوآنزاي بيما  وهاي جديد يك    ساب تايپ  .   شود ظاهراثر ترتيب مجدد ژنتيك، نوعي ساب تايپ انساني         

 خود جهانگيري بيماري را در افرادي كه فاقد ايمني نسبت به آن ها هستند آغاز                    جديدبا آنتي ژن هاي سطحي     
 ويروس پرندگان علاوه بر اين      . ويروس از طريق هوا و نيز از طريق تماس مستقيم انتقال مي يابد              اين.  دنمي نماي

 . )22(طريق تماس با فضولات آلوده پرندگان و اشياء آلوده به اين فضولات نيز انتقال يابد راه ها ممكن است از 
 بلافاصله قبل از شروع علايم باليني در ترشحات تنفسي يافت مي شود و به                ي فصلي ويروس آنفلوآنزا  

د و حداكثر به     ساعت با غلظت بالايي ادامه مي يابد و سپس به سرعت از غلظت آن كاسته مي شو                  24-48مدت  
ولي همانطور كه قبلاً نيز اشاره شد در كودكان و بويژه در زمينه نقص               .   روز و نه بيشتر، دفع مي گردد      5-10مدت  

 .)24(ايمني به دليل عدم وجود مصونيت، عيار بالايي از ويروس به مدت طولاني تري دفع مي شود 

 آنفلوآنزا و كنترل پيشگيريج ـ 

 افراد سالم سلامتي  به منظور حفظ )ليهاو(سطح اول  پيشگيري

 سازمان جهاني بهداشت اقدام به برگزاري يك مشاوره تكنيكي با شركت               2009 ماه مي    27در تاريخ   
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هدف از اين تلكنفرانس، تبادل تجربيات مرتبط با جهانگيري          .  مسئولين بهداشت عمومي شش كشور جهان نمود       
ولين بهداشتي، كارشناسان امور حقوقي، اخلاقي، پيشگيري و كنترل           بوده و علاوه بر مسئ     A(H1N1)آنفلوآنزاي  

 .بيماريها، ساماندهي گردهم آيي هاي بزرگ و شرايط اضطراري نيز شركت داشته اند
تعطيلي مدارس در مراحل اوليه طغيان باعث كاهش انتقال عفونت در مدارس ميشود ولي تاثير                         

طي طغيان بيماري در مكزيك از بعضي از             .د جامعه ندارد   چشمگيري در كاهش انتقال عفونت در بين افرا          
 .گردهم آيي ها نظير برگزاري مسابقه فوتبال جلوگيري به عمل آمده است

 :توصيه هاي كميته مشورتي سازمان جهاني بهداشت در خصوص پاندمي آنفلوآنزاي جديد

 تصميم گيري شود اولياي    در صورتي كه قرار است در خصوص تعطيلي مدارس يا ممنوعيت گردهم آيي ها            •
امور بايد اين سوال را مطرح كنند كه اولا چه مراحل قانوي بايد طي شود و ثانيا چه محدوديت هاي                        

در اينگونه  .  قانوني پيش خواهد آمد و سپس تصميم لازم براساس قوانين جاري هر كشوري اتخاذ گردد                
فرهنگي و امثال اينها لحاظ گردد و علاوه         موارد بايد محدوديت هاي مرتبط با مسائل اخلاقي، عقيدتي،          

برآن از هر تصميمي كه باعث انزواي اجتماعي، محدوديت مسافرت و حمل و نقل و تجارت و                           
 .  فعاليت هاي اقتصادي ميشود، خودداري گردد

در صورتي كه تصميم داريم به منظور محدودسازي انتشار عفونت در مدارس، اقدام به تعطيلي نماييم،                    •
 .به تعطيلي كامل اقدام نمود ولي تعطيلي كلاس ها برحسب مورد، امكان پذير ميباشدنبايد 

مهد كودك، دبستان، راهنمايي،     (استراتژي هاي مرتبط با بهداشت كاركنان بايد بر حسب نوع مدرسه                •
 .طراحي شود) دبيرستان

نگيري حالت سيال داشته    زيرا شرايط حاكم بر جها    .   از اهميت حياتي برخوردار است     برقراري ارتباط موثر   •
مسئولين بهداشتي بايد پيام هاي قاطع، سازنده، قابل فهم و         .  و همه روزه دستخوش تغييراتي واقع ميشود      

اين پيام ها بايد مردم را تشويق به       .  عملي را به توده مردم و ارائه دهندگان خدمات بهداشتي، عرضه كنند           
وم موازين بهداشتي نظير بهداشت دست ها، سرفه و عطسه         آگاه بودن از خطرات بالقوه بيماري، رعايت مدا       

 .)33(بهداشتي و در صورت لزوم مراجعه به موقع به مراكز درماني بنمايند 

 2009 سال H1N1توصيه هاي سازمان جهاني بهداشت در خصوص واكسن هاي 

ده اي را به منظور     مشورتي كارشناسان ايمنسازي،  جلسه فوق العا        كميته 1388 شانزدهم تيرماه    در تاريخ 
در اين جلسه   .   در ژنو تشكيل داد    H1N1بحث و گفتگو و تصميم گيري در مورد واكسن مرتبط با ويروس پاندمي              

 مورد  A(H1N1)وضعيت فعلي جهانگيري، وضعيت توليد فعلي واكسن آنفلوآنزاي فصلي و توانايي توليد واكسن                
 .بحث و تبادل نظر قرار گرفت

 ختلف به منظور اجرا در كشورهاي مختلف تعيين شددر اين جلسه سه هدف م
 حفاظت از شالوده نظام بهداشتي كشور •
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 كاهش مرگ و مير •
 كاهش انتشار ويروس پاندمي در بين جوامع •

كشورها بايستي به گونه اي از واكسن هاي مربوطه استفاده كنند كه بتوانند به اهداف سه گانه مورد اشاره                   
 دست يابند 

 آنفلوآنزا در حال حاضر از شدت متوسطي برخوردار است و اغلب موارد بيماري بدون                  هرچند جهانگيري  
عارضه و خودمحدودشونده ميباشد ولي بعضي از گروه ها نظير خانم هاي باردار، مبتلايان به آسم و ساير بيماريهاي                  

 .مزمن و چاقي مفرط، زمينه ساز شدت بيماري و مرگ ناشي از آن بوده است
 انتشار جهانگيري، غيرقابل توقف است به منظور كنترل همه گيري هاي ذيربط، تمامي كشورها             از آنجا كه   

نياز به واكسن دارند و لذا گروه كارشناسان بر اين واقعيت كه لازم است واكسن به شكل عادلانه اي بين كليه                         
 : جهاني بهداشت ارائه دادندكشورها توزيع شود تاكيد نمودند و در مجموع توصيه هاي زير را به رياست سازمان

 : طبق نظر كارشناسان سازمان جهاني بهداشتي جديد،اولويت بندي واكسيناسيون آنفلوآنزا

، كليه كاركنان بهداشتي خود را واكسينه كنند تا شالوده            اولويت اول كليه كشورها لازم است به عنوان        
ولي از آنجا كه محموله هاي     .  بيماري مقاومت نمايند  اساسي نظام بهداشتي آنان بتوانند در مقابل امواج همه گيري           

اوليه واكسن توليدي براي نياز فعلي كافي نمي باشد اجبارا بايد با اولويت بندي و به صورت مرحله به مرحله،                         
 .واكسيناسيون را به مورد اجرا گذاشت و به ترتيب اولويت تعيين شده ذيل، گروه هاي خاصي را واكسينه كرد

 اي باردار،  ـ خانم ه1
  ـ افراد بالاتر از شش ماهه مبتلا به بيماريهاي مزمن، 2
  ساله، 15-49 ـ افراد سالم 3
  ـ كودكان سالم، 4
  ساله و 50-64 ـ بالغين سالم 5
 ).اولويت آخر( ساله و بالاتر 65 ـ بالغين سالم 6

با پاندمي، به كار برده شده      از آنجا كه فنĤوري هاي جديدي به منظور توليد بعضي از واكسن هاي مرتبط               
است كه هنوز فرصت ارزيابي سلامتي محصول توليد شده در برخي از گروه هاي جمعيتي خاص، فراهم نگرديده                    

همچنين لازم است هرچه سريعتر به بررسي كارايي و           .  است لازم است كيفيت بعد از مصرف آنها بررسي شود           
 .سلامتي واكسن در كليه كشورها پرداخته شود

ا توجه به كمبودهاي قابل پيش بيني واكسن در سطح جهاني و نياز به حفاظت در مقابل دريفت                          ب
آنتي ژني ويروس، كارشناسان توصيه كرده اند؛ سريعا به ارتقاء كيفيت سري هاي بعدي واكسن توليدي پرداخته و از                 

اي زنده ضعيف شده آنفلوآنزا      و واكسن ه  (oil-in-water adjuvant)محصولاتي نظير ادجوانت هاي روغن در آب       
  .)39، 34( استفـاده نماينــد
 هتل ها، سينماها،   بيمارستان ها،،  كودكان بهداشت فردي و عمومي، بهداشت موسسات نگهداري           رعايت

 وسايلي كه سبب تجمع و ازدحام       واتوبوس ها و ترن ها و ساير اماكن       كَنيسه ها، ديِرها،   كليساها،  زيارتگاه ها،  مساجد،  
به هنگام  و  )  حج عمره (و سمينارهاي دايمي حج      )  حج تمتع (و بويژه كنگره سالانه جهاني حج         دم مي شود   مر
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شيوه  غيرايمن در زير يك سقف و در فضاهاي بسته،             مردمدر صورت امكان، جلوگيري از گردهم آيي         اپيدمي ها  
 .)22(مناسبي است جهت كاهش سرعت و وسعت انتشار بيماري 

به آنفلوآنزاي فصلي      اقدام پيشگيري كننده   مهم ترين  " آنفلوآنزا واكسن"به وسيله    سازي فعال،    مصون
 جاري را در محيط كشت جنين جوجه تكثير           يافتهدر حال حاضر شايع ترين ويروس هاي تغيير          .  حساب مي آيد 

سويه هاي جديد  البته بايد واكسن تهيه شده با        .   واكسن مي نمايند  تهيهنموده پس از خنثي كردن آن ها اقدام به           
 بعد كارآيي   سال تشابه آنتي ژني داشته باشد و واكسني كه امسال تهيه مي شود ممكن است چند                 آنفلوآنزاويروس  

  .چنداني نداشته باشد

 )21 (هاي آنفلوآنزاي فصلي  ـ مقايسه برخي از ويژگي هاي واكسن12جدول 

 
(LAIV)واكسن زنده ضعيف شده  واكسن كشته شده  ويژگي ها

 راه مصرف افشانه داخل بيني ريق داخل عضلهتز

 نوع واكسن ويروس زنده ويروس كشته شده

 و  A تايپ آنفلوآنراي     2  (3
 )B تايپ 1

)B تايپ 1 و A تايپ آنفلوآنراي 2 (3  تعداد ويروس موجود در واكسن

 فواصل تجديد توليد واكسن جديد سالانه سالانه

 فواصل تجويز سالانه سالانه

ناسب بودن واكسن براي تجويز به كودكان        م خير آري
و بالغيني كه در معرض خطر ابتلاء به عوارض         

 خطير آنفلوآنزا هستند

ترجيحا از واكسن غيرفعال         (خير    آري
 )استفاده مي شود

مناسب بودن واكسن براي تجويز به اعضاء          
خانواده افرادي كه در معرض ابتلاء به                

 عوارض خطير آنفلوآنزا هستند

در مورد محدوديت هاي احتمالي،    (ي  آر آري
 )اطلاعي در دست نيست

 امكان تجويز همزمان با ساير واكسن ها

در صورت محدوديت مصرف همزمان با             آري آري
ساير واكسن هاي زنده، مناسب بودن فاصله         

 يك ماهه

در صورت محدوديت مصرف همزمان،              آري آري
مناسب بودن فاصله يكماهه با واكسن هاي           

 هكشته شد

 و لذا واكنش هاي ناشي از آن را به         نموده جديد را با سانتريفوژ كردن و كروماتوگرافي، خالص          واكسن هاي
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 و لذا كودكاني كه     مي باشد دوز واكسن مورد بحث در تمامي حالات به استثناء كودكان كافي             يك  .اند حداقل رسانده 
 .)21(  اين واكسن به فاصله چهار هفته دريافت نماينداز اند بايستي دو نوبت، قبلاً عليه آنفلوآنزا ايمونيزه نشده

  )35( براي استفاده در نيمكره شمالي) 1388زمستان  (2009-10واكسن هاي توصيه شده سال هاي 

• A/Brisbane/59/2007 (H1N1)-like virus; 
• A/Brisbane/10/2007 (H3N2)-like virus; 
• B/Brisbane/60/2008-like virus. 

 در سطح   B و آنفلوآنزاي تايپ      A(H3N2) و   A(H1N1) تا كنون ويروس هاي آنفلوآنزاي       1977از سال   
 بوجود آمده    H3N1 و   H1N1 كه از تركيب ژنتيك ويروس هاي انساني         H1N2جهان در جريان بوده و ويروس        

 2009 سال   A(H1N1)است نيز در خلال اين مدت گاهي در فصل شيوع آنفلوآنزا يافت گرديده است و ويروس                  
 انساني متفاوت مي باشد در     H1N1 خوكي، مشتق شده و از نظر خواص آنتي ژني، با ويروس            H1N1كه از ويروس    

 و علت استفاده از سه ويروس موجود در         )44(حال حاضر در بسياري از نقاط جهان ويروس غالب را تشكيل ميدهد              
 .اس ميباشد و سالهاي قبل از آن نيز برهمين اس2009-10فرمولاسيون واكسن سال 

 2009 در سال CDCاولويت هاي واكسيناسيون عليه آنفلوآنزاي فصلي طبق توصيه كارشناسان 

  ساله18 ماهه تا 6 ـ واكسيناسيون سالانه كليه كودكان 1
 )به عنوان اوليويت خاص( ماهه تا چهار ساله 6 ـ واكسيناسيون كودكان 2
ي ـ عروقي باستثناي فشار خون بالا، بيماريهاي مزمن ريوي و             ـ افرادي كه دچار بيماريهاي زمينه اي نظير قلب         3

 .ازجمله آسم، بيماريهاي كليوي، كبدي، نرولوژيك، اختلالات هماتولوژيك يا متابوليك و ازجمله ديابت شيرين
 ـ افرادي كه دچار سركوب دستگاه ايمني هستند و ازجمله مصرف كنندگان داروهاي سركوبگر ايمني و مبتلايان                  4
  HIV/AIDS به
  ـ كساني كه تحت درمان طولاني مدت با آسپيرين هستند و در معرض ابتلاء به سندروم ريِ مي باشند5
  ـ كساني كه در خانه سالمندان يا مراكز مراقبت سالخوردگان به سر مي برند6
  ـ كساني كه طي فصل شيوع آنفلوآنزا حامله خواهند بود7
  ساله و بالاتر50 ـ افراد 8
 كاركنان خدمات پزشكي ـ بهداشتي ـ 9

 ساله و پنجاه ساله و بالاتر هستند و            5 ـ اعضاء خانواده و كساني كه در منازل در خدمت افراد كمتر از                     10
 . ماهه6بخصوص در تماس يافتگان با شيرخواران كمتر از 

زمينه هاي خاص، در    ـ اعضاء خانواده و كساني كه در تماس خانوادگي در خدمت كساني هستند كه به علت                     11
 .)44(معرض ابتلاء به عوارض خطير آنفلوآنزا مي باشند 

 گيلن باره گزارش گرديده و ميزان        سندرم مواردي از    1979 رابطه با واكسيناسيون آنفلوآنزاي خوكي سال         در
ه با  اكسينه بوده است و گرچه اين سندرم در رابط            و  نفر 100000بروز اين سندروم، در حدود يك نفر در هر             

 اثر ديده نشده ولي بايد به دريافت كنندگان واكسن آنفلوآنزا گوشزد شود كه در                 اخيرواكسيناسيون هاي سال هاي   
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نوعي واكسن  .   خواهد داشت  وجودتزريق اين واكسن، امكان بروز آنفلوآنزا و عوارض آن و نيز سندروم گيلن باره                 
سن اصلي كه از ويروس هاي كامل       ك نسبت به وا   كهست  آنفلوآنزا از ويروس هاي متلاشي شده نيز ساخته شده ا          

واكسن ضمناً . تر مي باشد  سالگي مناسب12 آن در سنين كمتر از       مصرفتهيه گرديده است عوارض كمتري دارد و        
 ).12جدول (توليد شده و در بعضي از كشورها مصرف مي گردد  نيز زنده ضعيف شده

تزريق يك  .   يا عضلاني است   جلدي  زيرن آن، به صورت      تزريق واكسن، بر حسب راهنمايي سازندگا      راه
نوبت از واكسن كشته شده آنفلوآنزا براي اغلب بالغين، كافي به نظر مي رسد ولي در كساني كه تماس قبلي با                         

همان تايپ   ويروس آنفلوآنزا نداشته اند نيز در موارد وقوع شيفت آنتي ژني و نيز در كساني كه فقط يك بار با                       
جهت  نوبت واكسن، اقدام نمود و لذا         2 ساله، بايد به تجويز       9 واكسينه شده اند؛ نظير كودكان كمتر از         آنتي ژنيك

در سپس   در شهريور ماه و آبان ماه تزريق نمود و            ليتري ميلي   5/0 دوز   2 واكسن را در     لازم است ايمنسازي اوليه   
ح آنتي بادي اختصاصي   كر است كه سلول هاي مترشّ     ذ شايان.   را تكرار كرد   ساليانهپاييز هر سال نيز واكسيناسيون      

 و لوزه ها   محيطي روز پس از واكسيناسيون آنفلوآنزا در خون          2را مي توان به فاصله     )  ASC  ( ويروس آنفلوآنزا  ضد
البته .  شش هفته كاملاً كاهش مي يابند    قريباين سلول ها در عرض يك هفته به حداكثر رسيده پس از            .  يافت نمود 

 موجب در لوزه ها عمدتا     موجود  ASC سلول هاي   ولي  IgA  و  IgM  ،  IgG باعث توليد    جاري،  ASCسلول هاي  
 .مي گردند IgM و  IgAتوليد 

  واكسن آنفلوآنزاعوارض

 و اندوراسيون، حالت     موضعيموارد شامل اريتم     %  25 و اثرات سوء اين واكسن، ناچيز و در              عوارض
افراد به دنبال تزريق واكسن، دچار تب       %  1-20انجامد    به طول مي    روز 1-2كسالت و درد عضلاني بوده كه حدود        

همچنين سندروم گيلن   .   تزريق، به حداكثر شدت خود مي رسد      از ساعت پس    8-12 عمومي مي گردند كه     علايمو  
، از آنجا كه آنفلوآنزاي بدون عارضه     .  باره با فراواني يك نفر در هر يك ميليون نفر واكسينه نيز گزارش شده است               

 كودكي به طور    سنين خود محدود شونده با ميزان مرگ و مير كمي است لذا واكسيناسيون آنفلوآنزا در                بيمارييك  
 ضمناً در مواردي كه به واكسيناسيون كودكان اقدام مي شود توصيه شده است در سنين                . توصيه نشده است   معمول

هيه شده از پيكرة كامل ويروس از اين نوع           سالگي به دليل شايع بودن عوارض سيستميك واكسن ت          12كمتر از   
  .)24( واكسن استفاده نگردد

 عليه آنفلوآنزاي با      A/NewJersey/1976/H1N1 ميليون نفر را با واكسن      40 حدود   1976در سال   
 مورد مرگ ناشي از      25 مورد گيلن باره با       500منشاء خوكي واكسينه كردند و سپس مشاهده نمودند كه حدود             

 .، حادث گرديدعوارض واكسن
92 نظير واكسن سال     1976 مشخص كرده است كه تلقيح واكسن آنفلوآنزاي خوكي سال           2008در سال   

 كه مرتبط با ايجاد     (anti-GM1) آنفلوآنزا به موش باعث توليد آنتي بادي ضد گانگليوزيد           2004-2005 و   1991-
 .)37(سندروم گيلن باره است ميشود 

 ل آنفلوآنزانحوه حمل و نقل واكسن غيرفعا

توصيه شده است اين واكسن با بهره گيري از كانتينرهاي عايق داري كه در قسمت هاي پايين و بالاي آن                  
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 . توده هاي يخ گذاشته مي شود حمل گردد و از تماس واكسن با يخ جلوگيري به عمل آيد

 نحوه نگهداري واكسن غيرفعال آنفلوآنزا

نتيگراد در داخل يخچال نگهداري شود و هرگز در دماي انجماد،            درجه سا  2-8اين واكسن بايد در دماي       
جهت وصول به اين هدف لازم است واكسن غيرفعال آنفلوآنزا در وسط يخچال هاي معمولي گذاشته                 .  قرار نگيرد 

شود و از قرار دادن آن در قسمت هايي از يخچال كه دماي پايين تري ايجاد مي شود و از نگهداري آن در فريزر،                        
همچنين توصيه شده است از گذاشتن واكسن درپشت يا نزديكي دربِ يخچال كه نوسانات حرارتي               .  دداري گردد خو

زيادي وجود دارد اجتناب شود و ضمن حصول اطمينان از سالم بودن ترمومتر، حداقل روزي يك بار دماي يخچال                   
 منظور ثابت نگهداشتن دماي يخچال و        ضمناً به .   درجه سانتيگراد،  تنظيم شود    2-8را بررسي نموده در محدوده       

 . جلوگيري از نوسانات دما به هنگام قطع برق، مي توان ظروف پلاستيكي حاوي آب را داخل يخچال گذاشت

 نحوه نگهداري واكسن زنده آنفلوآنزاي فصلي 

ا  درجه سانتيگراد ر   15اين واكسن را مي توان در فريزرهاي مخصوصي كه به طور مداوم، دماي منهاي                 
 دما را در محدوده اي     (frost-free)البته با توجه به اين كه فريزرهاي فاقد برفك          .  تامين مي نمايند نگهداري كرد   

 درجه سانتيگراد تامين مي كند ممكن است به پايداري واكسن آسيب برساند و لذا از نگهداري واكسن                 -15بالاتر از   
واكسن مورد بحث را در صورت لزوم مي توان به مدت حداكثر            .  نمودزنده آنفلوآنزا در اينگونه فريزرها بايد اجتناب         

 .)24( درجه سانتيگراد يخچال هاي معمولي نيز نگهداري كرد 2-8 ساعت در دماي 24

 ي فصليدر آنفلوآنزا) كموپروفيلاكسي( پيشگيري دارويي

 اين بيماري است لذا از       عليه اقدام پيشگيري كننده انتخابي       ي فصلي،  آنجا كه واكسيناسيون آنفلوآنزا     از
 ـ دورة طغيان    1:  گرديده و در شرايطي نظير         استفادهل واكسيناسيون   به عنوان مكم  معمولاً  ،  پيشگيري دارويي 

 ـ در صورت بروز طغيان در مراكز        4 ـ اعضاء خانواده افراد مبتلا       3 ـ همراه با واكسيناسيون بعد از تماس         2آنفلوآنزا  
 .  ـ كنترل همه گيري بيمارستاني آنفلوآنزا، به مورد اجرا گذاشته مي شود5مراقبت هاي طولاني مدت 

طي  هفته مي باشد     2با توجه به اين كه فاصله زماني انجام واكسيناسيون و بروز ايمني در حدود                      
اكسينه  به بيماري هاي مزمني را كه واكسينه نشده اند هم و         مبتلايان بايستي افراد سالخورده و      طغيان هاي آنفلوآنزا 

غيرواكسينه   كاركنان  بديهي است كه اين موضوع شامل حال      .   كموپروفيلاكسي قرار داد   پوششنمود و هم تحت     
 .و ساير افراد در معرض خطر نيز مي شود  هابيمارستان

 وقوع بيماري ناشي از     از تقريباً هفتاد درصد در پيشگيري       )Amantadine-Hcl  ( آمانتادين هيدروكلريد
.  موثر است و عوارض آن نيز كمتر مي باشد          آمانتادين مي باشد و ريمانتادين نيز به اندازه         موثر  A  آنفلوآنزاي نوع 

 ساعت از راه    12 ميلي گرم هر    100اين دارو به مقدار     .  ، موجود است   ميلي گرمي 100  كپسول  به صورت آمانتادين  
 150حداكثر  ( ساعت   12  /  روز    /لوگرمكي/   ميلي گرم   4-8و   سالگي   9 در سنين بيش از      ، روز 10-14دهان به مدت    

 البته در افراد سالخورده و در موارد نارسايي كليوي           . تجويز مي گردد   سالگي 9از    كمتردر سنين     ) روز درميلي گرم  
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  . از مقدار دارو كاسته شودبايستي
نتوان  به واكسن    به دليل حساسيت نسبت    دوران استقرار اپيدمي آنفلوآنزا در افرادي كه         طييادآور مي شود كه    

 . فوق ادامه دادشدهبايستي به مصرف دارو با مقدار ياد   كردواكسينهآن ها را 

  مصرف آمانتادين مواردمثال هايي از 

 طي اپيدمي هاي آنفلوآنزا در بيماران مبتلا به بيماري هاي مزمن) 1
 باشد A عنودر ساير اعضاء خانواده فردي كه به نظر مي رسد مبتلا به آنفلوآنزاي ) 2
 سكونت دارند و همچنين در       توانبخشيدر بيماراني كه در بيمارستان بستري هستند و يا در مراكز               )  3

 كاركنان اين مراكز
 دوران  تمامدر  و يا به دلايلي مقدور نمي باشد       افرادي كه واكسيناسيون آنفلوآنزا در آن ها ممنوع است          )  4

 . گيرندكموپروفيلاكسي قرارپوشش اپيدمي بايستي تحت 
 در   و  تاثير مي باشند   بي  C  و  B  آنفلوآنزاي اين كه آمانتادين و ريمانتادين، عليه ويروس هاي           توضيح

 به طور همزمان مصرف شود نه تنها از ايمني ناشي از واكسن              آنفلوآنزاصورتي كه آمانتادين و واكسن طي اپيدمي        
 .هد گرديد بلكه بر اثرات محافظتي آن نيز افزوده خواشدكاسته نخواهد 

  داروعوارض

 خوابي  سرگيجه و بي،فكريشكال در تمركز به صورت اِ%) 7( دستگاه اعصاب مركزي سميت) 1
  وضعيتي)هيپوتانسيون( كاهش فشار خون )2
 احتباس ادراري) 3
 .نارسايي احتقاني قلب) 4
ضمناً .  تر مي باشد  د شايع  كليوي هستن  اختلال بيماراني كه دچار     سالخورده و  اثرات سوء دارو در افراد       هكلي

 . به آن را نيز در نظر داشتمقاومبايستي گراني قيمت دارو و وجود ويروس هاي 

 ساير داروها

 نيز به اندازه آمانتادين و ريمانتادين، بر         Zanamivir و   Oseltamivir منع كننده هاي نورآمينيداز نظير      
موثرند و علاوه برآن برخلاف آن دو بر          )  و جديد   اناعم از ويروس آنفلوآنزاي فصلي، پرندگ        (Aويروس تايپ   

و بسياري از ويروس هاي آنفلوآنزاي پرندگان نيز موثر واقع مي شوند و علاوه بر اين به عنوان                         B  آنفلوآنزاي
 .  كموپروفيلاكسي نيز قابل استفاده مي باشند

            ت با داروهاي ضد آنفلوآنزا     قابل ذكر است كه براساس گزارش هاي موجود، هرچند پروفيلاكسي كوتاه مد
در تماس يافتگان خانوادگي افراد مبتلا به آنفلوآنزا باعث كاهش بروز موارد ثانويه بيماري طي دوران مصرف دارو                    
گرديده است ولي در بسياري از مواردي كه بيماران و تماس يافتگان با آنان تحت پوشش آمانتادين يا ريمانتادين                     

 به اين داروها ظاهر شده و انتقال يافته است درحاليكه اين پديده در كساني كه دو داروي                   بوده اند سويه هاي مقاوم  
لازم به تاكيد   .  را دريافت كرده اند به نحو شايعي گزارش نشده است            Zanamivir و   Oseltamivirديگر يعني   
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به دليل بروز مقاومت سريع،     است كه بعضي از منابع معتبر پزشكي، كموپروفيلاكسي با آمانتادين و ريمانتادين را                
 به  Oseltamivir  دوز درماني ضمنا  .   را توصيه نموده اند   Zanamivir و   Oseltamivirجايز ندانسته و مصرف      

 .)22(  ميليگرم در روز در بزرگسالان تعيين گرديده است75 آن دوز پيشگيرنده ساعت و 12/ ميليگرم 75مقدار 

 و جلوگيري از بروز عوارض  ازگرداندن سلامتيبه منظور ب) ثانويه(سطح دوم  پيشگيري

 )اپيدميولوژيك، كشت ويروس، كشف آنتي ژن، ساير روش ها(تشخيص زودرس  •
 )طبق برنامه كشوري (داروهاي ضد ويروس آنفلوآنزا باعفونت ويروسي به موقع  درمان •
  همزمان با آنتي بيوتيك هاي مناسبباكتريال عفونت هاي درمان •
  بهداشتي لازمراقبت هايم و ايزولاسيون ها •
 .ي با آن ها خودداري شودرضروغير را بايستي در منزل يا بيمارستان ايزوله نموده از تماس هاي بيماران •

 شدن بيمار  و زمينگيرعوارض، به منظور جلوگيري از پيشرفت )ثالثيه(سطح سوم  پيشگيري

 . ايجاد نمي كندپايداريعارضه معمولاً  •

  اقدامات كنترلي ساير

  بيماري بايد انجام دادپاندمي هاي كه طي طغيان ها، همه گيري ها و اقداماتي

از طريق وسايل ارتباط جمعي، تريبون هاي نماز جمعه و جماعات،               مردم    بهداشتي آگاهي هاي    ارتقاء •
  . . . ، فيلم ها، سريال ها، ميان پرده هارابطين بهداشت، نهضت سوادآموزي

  و ازجمله، پرسنل بهداشتي ـ درماني غيرواكسينهرض خطر معدر گروه هاي واكسيناسيون •
 ، دارو و امكانات لازم نيروي انساني نظر ازو نقاهتگاه ها  بيمارستان ها تجهيز •
 به منظور جلوگيري از بروز بيماري در           ها بيمارستان كاركنان به   داروهاي ضد ويروس آنفلوآنزا      تجويز •

 .آن ها
  ، جنگ و امثال آن بايد انجام دادزلزلهنحي نظير سيل،  كه طي بروز حوادث و سوااقداماتي

 بايستي از تجمع افراد سالم و مشكوك يا مبتلا به آنفلوآنزا در زير يك                 بيماري همه گيري هاي   طي •
 و طي همه گيري هاي بيماري به دنبال مرگ و مير افراد از برگزاري مجلس                  جلوگيري نمود  سقف

  نامناسب بايد اكيدا خودداري نمودترحيم در اماكن سرپوشيده با تهويه
در فواصل بين همه گيري ها و جهانگيري هاي آنفلوآنزا و هر بيماري عفوني ديگر لازم است در كليه                  •

بيمارستان ها كميته يا گروهي متشكل از متخصصين رشته هاي مختلف پزشكي، پرستاران، علوم                
مكاري كميته هاي كنترل عفونت، نيازهاي      تشكيل و با ه    .  .  .  آزمايشگاهي يا پاتولوژي باليني و       

نرم افزاري و سخت افزاري اعم از برنامه هاي عملياتي و امدادرساني و خدمت رساني در شرايط بحران               
و نيروي انساني و تجهيزات لازم را پيش بيني و با مساعدت مسئولين مربوطه مرتفع نموده به                       

الي دو بار با انجام مانورهاي عملياتي، آمادگي         منظور كسب مهارت و آماده باش دايمي، حداقل س          
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 .خود را به معرض نمايش گذاشته كم و كاستي ها را جبران و بر توان اجرايي خود بيفزايند

 !درس هايي كه از جهانگيري هاي اخير آنفلوآنزا بايد آموخت

 )آنفلوآنزاي اسپانيايي (1918جهانگيري سال 

هاي كانزاس، درست قبل    پادگان در يكي از    )   هجري شمسي  1296 اسفند   20  (1918 مارس   11در تاريخ   
 با علائم تب، گلودرد و سردرد به بيمارستان، معرفي شده بلافاصله سربازان                سربازاناز شروع صبحانه، يكي از       

ديگري با همين علائم مراجعه نموده تا ظهر آن روز تعداد بيماران به يكصد نفر رسيده و در عرض يك هفته به                         
 . نفر افزايش يافته است500

مواردي از بيماري منطبق بر سرماخوردگي      )  1297چهارم شهريور     (1918در تاريخ بيست و هفتم آگوست       
 .  نفر از ملوانان را مبتلا كرده است60 بوستون، عارض گرديده و در عرض سه روز، ملواناندر بين 

 فيلادلفيا به مناسبت    نيروهاي نظامي فر از   دوهزار ن )   شمسي 1297 مهرماه   4  (1918 سپتامبر   28در تاريخ   
 مورد آنفلوآنزا حادث گرديده و      635يكي از جشن ها گردهم آمده و در مراسم رژه شركت نمودند ولي چند روز بعد                 

 .  صادر شده استتئاترها و مدارس، تعطيلي كليساهابه دنبال آن دستور 
 مورد مرگ ناشي از آنفلوآنزا از بوستون گزارش          202تعداد  )  1297 مهرماه   9  (1918در تاريخ دوم اكتبر     

 نيز خواسته شده است     فروشگاه هاي ارزاق عمومي  گرديده و به فاصله كوتاهي دستور تعطيلي كليساها صادر و از             
 .به صورت نيمه وقت، فعاليت كنند

غ يك  و مبل .   مورد مرگ ناشي از آنفلوآنزا حادث گرديد         289در تاريخ ششم اكتبر، در عرض يك روز           
در حاليكه  )  1297 آبان   29  (1918 نوامبر   21در تاريخ   .  ميليون دلار به منظور تقويت بنيه بهداشتي، اختصاص يافت        

 . نفر رسيده بود خاتمه همه گيري را اعلام نمودند2122 آنفلوآنزا به تعداد قربانيان
 داد و اين رقم به سرعت به          مورد آنفلوآنزا در بخشي از آلباما، رخ        25000 حدود   1918در اواخر سپتامبر    

بيماران، به سرعت مي مردند و     :  يكي از كاركان حرفه هاي پزشكي در آلباما مي نويسد       .   مورد، افزايش يافت   37000
 . مي شديمسردخانهشده مجبور به نگهداري اجساد در كمبود تابوت اغلب دچار 

 20-40يد و تخمين زده مي شود       خوفناكترين جهانگيري اين بيماري به حساب مي آ        1918پاندمي سال    •
 درصد جمعيت جهان را گرفتار و بيش از پنجاه ميليون نفر را به هلاكت رسانده باشد

فقط )   هجري شمسي  1298 تا فروردين    1297شهريور    (1919يل  ور تا آ  1918در فاصله زماني سپتامبر      •
  نفر در ايالات متحده به هلاكت رسيده اند675000

بسياري از افرادي كه در سحرگاهان، از سلامت كاملي برخوردار بوده در ظهر آن روز                  آنگونه كه نوشته اند     •
 و آنان كه در اثر شدت بيماري به سرعت تلف نشده اند به فاصله چند                بيمار شده و شبانگاه، جان سپرده اند     

 روز بعد قرباني عوارض آنفلوآنزا شده اند
 بوده است كه هرگز      شندگي آن در افراد جوان     قدرت ك يكي از جنبه هاي غيرعادي اين جهانگيري،          •
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 دلايل متقاعدكننده اي براي آن نيافته اند
شدت كشندگي اين بيماري در افراد كاملا سالم و بدون زمينه خاص تقريبا به همان اندازه اي بوده كه در                    •

 . زمينه هاي شناخته شده باعث مرگ بيماران مي شده است
 
 سالگي بيش از ساير گروه هاي سني بوده است         20-50ري در سنين    ميزان حمله و مرگ ناشي از بيما       •

 .كه تاكنون چنين شدتي هرگز تكرار نشده است

 )آنفلوآنزاي آسيايي (1957جهانگيري سال 

همه گيري آنفلوآنزاي آسيايي ابتدا در خاور دور، تشخيص         )   شمسي 1335بهمن ماه     (1957در ماه فوريه     •
 داده شد

 ساله به ندرت در مقابل ويروس جديد، ايمن بودند چنين پيش بيني شد كه                 65 از   از آنجا كه افراد كمتر     •
اوايل   (1957 مربوطه در اواخر ماه مي       توليد واكسن احتمال وقوع جهانگيري ناشي از آن وجود دارد و لذا           

 آغاز گرديد و اقدامات مراقبتي، تشديد شد) 1336خرداد 
به   1918 برخلاف ويروس سال      1957مل پاندمي سال    به بركت پيشرفت هاي تكنولوژيك، ويروس عا       •

  داده شدسرعت تشخيص
آماده )  1336مردادماه    (1957 مربوطه حدود هفت ماه بعد از وقوع جهانگيري در ماه آگوست                 واكسن •

 مصرف شد
 طغيان هايي در ايالات متحده به بار آورد و در آغاز پاييز آن سال به                1957 سال   تابستاناين ويروس در     •

 ، توسط دانش آموزان در محيط مدرسه و از آنجا به محيط منازل، منتشر شدبازگشايي مدارس محض
 نيز شيوع   زنان باردار ميزان بروز عفونت در كودكان دبستاني بيش از سنين ديگر بود و در بالغين جوان و                  •

 زيادي داشت
 1958 و مارس     1957امبر  اغلب موارد مرگ ناشي از آنفلوآنزا و پنوموني حاصله در فاصله زماني سپت                 •

 رخ داد) 1336مهرماه تا اسفندماه (
  تشكيل مي دادندسالمندانبيشترين قربانيان بيماري را  •
 وضعيت بسيار نامناسبي حاكم شد) 1336آذرماه  (1957در ماه دسامبر  •
 و  موج ديگري از بيماري در بين سالخوردگان، حادث شد        )  1336زمستان سال     (1958طي ژانويه تا فوريه      •

 جهانگيري را به نمايش گذاشت و نشان داد كه در چنين مواقعي              (Second wave)موج ثانويه   در واقع   
هرچند عفونت در گروه خاصي از مردم، آغاز مي شود ولي سرانجام ممكن است به گروه سني ديگري                     

 حمله ور شود
ا به هلاكت رساند و نزديك       نبود ولي عده كثيري ر     1918اين پاندمي به اندازه پاندمي سال       شدت  هرچند   •

 . هزار مورد آن در ايالات متحده اتفاق افتاد70به 
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 )آنفلوآنزاي هنگ كنگي (1968پاندمي سال 

شدت اين  .  پاندمي ديگري از آنفلوآنزا در هنگ كنگ آغاز شد           )  1347زمستان    (1968در اوايل سال      
 65گروه سني بيش از      ژانويه ادامه يافت و در        به اوج رسيد و تا ماه      )  1347آذرماه  (بيماري در دسامبر آن سال       

 منتشر شد و به عنوان       1972 و   1970اين ويروس بار ديگر در سالهاي        .   مرگ و مير بيشتري به بار آورد         ساله
 .)24 (ملايم ترين جهانگيري آنفلوآنزا در قرن بيستم به ثبت رسيد

 
 

 

2

پاندمي آنفلوآنزايپاندمي آنفلوآنزاي
H1N1H1N120092009

 
 ر نزديك انسان و حيوانات در بعضي از كشورهاصحنه اي از تماس بسيا

 

 :ويروس هاي آنفلوآنزاي ساير موجودات كه تا بحال باعث ايجاد بيماري در انسان شده اند

 مرگ به بار آورده است% 60 مورد انساني با 450 كه تا كنون بيش از A(H5N1) ـ ويروس پرندگان 1
 يجاد كونژونكتيويت گرديده است كه در انسان باعث اA(H7N7) ـ ويروس پرندگان 2
  كه باعث ايجاد عفونت دستگاه تنفس تحتاني و كونژونكتيويت گرديده استA(H7N2) ـ ويروس پرندگان 3
  كه باعث ايجاد بيماري شبه آنفلوآنزاي بدون عارضه شده استA(H9N2) ـ ويروس پرندگان 4
 ه است كه باعث ايجاد كونژونكتيويت شدA(H7N3) ـ ويروس پرندگان 5
  A(H3N2) و A(H1N2) و A(H1N1) ـ ويروس  خوكي   6

 كداميك از اين ويروسها عامل دومين جهانگيري قرن بيست و يكم ميلادي خواهد بود؟
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 A(H1N1)فرم جمع آوري اطلاعات آنفلوآنزاي 

  ـ اطلاعات مربوط به گزارش دهنده1

 نام و نام خانوادگي  تاريخ تكميل پرسشنامه 
 م موسسهنا  استان 
 شماره تلفن  :Email پست الكترونيك 

 اطلاعات مربوط به مورد   ـ2

 نام و نام خانوادگي  كُد ملي وزن
 تاريخ تولد  )سال(سن  دخانيات؟

 جنس   نامشخص   زن     مرد مواد مخدر؟
 وضعيت بيمار  قطعي   محتمل    مشكوك   

  )محل بروز علائم( ـ اطلاعات جغرافيايي 3

 استان  شهرستان

 آدرس دقيق 

  ـ تست هاي آزمايشگاهي4

  نامشخص خير  بدون در نظر گرفتن ساب تايپ آريAآزمون مثبت براي آنفلوآنزاي  •
 ______/______/____ بدون در نظر گرفتن ساب تايپ Aتاريخ اولين آزمايش مثبت براي آنفلوآنزاي  •
  نامشخص خير آري : A(H1N1)آزمون مثبت براي آنفلوآنزاي جديد  •
 ______/______/____ A(H1N1)يد تاريخ اولين آزمايش مثبت براي آنفلوآنزاي جد •

 نام آزمايشگاه 
 نوع آزمون

  PCR  مثبت كشت  مثبت سرولوژي (                      )آزمايش 

 نوع نمونه
 تنفسي  سرم         )                    (               

  نامشخص خير  آري:آيا نمونه به آزمايشگاه مرجع سازمان جهاني بهداشت ارسال شده است؟ •
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 و نشانه ها   ـ علائم5

  دهش         فوت      زنده وضعيت بيمار
 1388 /     /      تاريخ اولين تظاهرات گرازش شده به مركز   1388   /     /    تاريخ شروع علائم

 
 علائم و نشانه ها آري خير نامعلوم 

  درجه سانتگراد38 ≤تب     
 )درجه نگذاشته اند(سابقه تب     
 گلودرد    
 ريزش آب از بيني    
 عطسه    
 سرفه خشك    
 سرفه همراه با خلط    
 كوتاه شدن دامنه تنفس    
 كونژونكتيويت    
 اسهال    
 تهوع    
 استفراغ    
 سردرد    
 تشنج    
 اختلال هوشياري    
 درد عضلاني    
 درد مفصلي    
 خونريزي بيني    
     (                                    )
        )(                                
    (                                    )
    (                                    )
    (                                    )
    (                                    )
    (                                    )
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  ـ سابقه و زمينه هاي قبلي6
 آيا بيمار قبل از شروع علائم باليني، واكسن ها هيچيك از و داروهاي زير را دريافت كرده است؟

 
 واكسن ها و داروها آري خير نامعلوم ملاحظات

 واكسن آنفلوآنزاي فصلي طي يك سال گذشته؟    
 واكسن پنوموكوك؟    
  

  
 
  

 
 

 

 
 
  

استفاده از داروهاي ضد ويروسي به عنوان پيشگيري 
  روز قبل از شروع بيماري؟14دارويي طي 

هاي در صورت مثبت بودن پاسخ، كداميك از دارو
 زير؟

 Oseltamivirاسُلِتاميوير          
 Zanamivirزاناميوير             
 Amantadineآمانتادين         
 Rimantadineريمانتادين       
                                )(                              

 
 آيا بيمار، دچار بيماريهاي زمينه اي بوده است؟

 بيماري آري خير نامعلوم
 سرطان   
 ديابت   
 ايدز يا ساير نقايص ايمني   
 بيماري هاي قلبي   
 بيماري صرع   
 بيماري ريوي   
          months بارداري 
 سوءتغذيه   
 چاقي مفرط   
 نقص ايمني   
   (                                   ) 
   (                                   ) 
   (                                   ) 
   (                                   ) 
   (                                   ) 
   (                                   ) 
   (                                   ) 
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  ـ سابقه تماس7
 روز قبل از شروع علائم باليني در منطقه اي كه مواردي از آنفلوآنزاي جديد به اثبات رسيده است 7آيا به فاصله 

         در صورت مثبت بودن جواب، نام منطقه          نامشخص خير آري   : حضور داشته است؟
در    نامشخص خير آري   :  روز قبل از شروع علائم باليني با مورد قطعي يا محتمل7آيا به فاصله 

 ______/______/____                            تاريخ تماس صورت مثبت بودن جواب، نام منطقه
    نامشخص خير آري: ؟ . . . . )پزشك، پرستار، دانشجو (ي است آيا بيمار، جزو پرسنل بهداشت

 ) روز بعد7 روز قبل از شروع تا 1(دوره قابليت سرايت  

 روزهاي شروع و استقرار بيماري دوره نهفتگي/ زمان تماس 

7- 6- 5- 4- 3- 2- 1- 0 1+ 2+ 3+ 4+ 5+ 6+ 7+ 
               

 )پيش آگهي( ـ سرانجام بيماري 8

 بهبوسدي كامل  خير آري ______/______/____تاريخ 

 بستري در بيمارستان  خير آري ______/______/____تاريخ 

 فوت  خير آري ______/______/____تاريخ 

 آزمايشات غيراختصاص ـ 9
 نام آزمايش مقدار طبيعي افزايش كاهش ملاحظات

 WBCتعداد      
 درصد پلي      
 درصد لنفوسيت     
 درصد ائوزينوفيل     
 تعداد گلبولهاي قرمز     
 مقدار هموگلوبين     
 مقدار هماتوكريت     
     ESR
     CRP
     SGPT
     SGOT
     LDH
     CPK 
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  ـ پنوموني 10
  آري خير نامعلوم

 وجود علائم باليني پنوموني؟   
 ؟)ويروسي(تشخيص پنوموني اوليه    
 ؟)باكتريال(تشخيص پنوموني ثانويه    
 انجام راديوگرافي قفسه سينه؟   

 تاريخ اولين كليشه اي كه پنوموني را نشان داده است ___/____/______

   ـ اقدامات درماني11

  نامشخص خير            آريآيا بيمار، داروي ضد ويروسي دريافت كرده است؟
 در صورت مثبت بودن پاسخ، كداميك از داروها

  خير آيا با عوارض دارويي خاصي مواجه شده است؟  آري
     متوسط شديد تهديد كننده حيات: در صورت مثبت بودن پاسخ، شدت عارضه چگونه است؟ 

   نامعلوم  خير   آرينفس مصنوعي داشته است؟آيا بيمار، نياز به ت
   نامعلوم  خير        آريآيا بيمار، آنتي بيوتيك دريافت كرده است؟

 _____/______/____ تاريخ شروع آنتي بيوتيك؟ 

  عوارض حاصله در سير بيماري ـ12

   نامعلوم  خير       آريآيا درحين بستري، عارضه اي داشته است؟
 نوع عارضه؟ 

  و توصيه هاملاحظات ـ ساير 13

. . . 
 
 
 
 

. . .

 دوز روزانه
 

 نوع دارو تاريخ شروع )روز(مدت دريافت 

  ____/______/_____ Oseltamivir
  ____/______/_____ Zanamivir



  دانشكده بهداشت دانشگاه شهيد بهشتي                   پزشكينوپديدي و بازپديدي بيماري ها و سلامت كاركنان حرفه هاي /  1005
 

 
 

 توصيه هاي مهم
 
 علائم هشداردهنده پيش آگهي وخيم بيماري 

  ـ كوتاه شدن دامنه تنفس در حالت استراحت يا فعاليت1
  ـ مشكل شدن دم و بازدم2
  (turning blue) ـ تغيير رنگ مخاط ها و گرايش به كبودي 3
  ـ خلط خوني يا رنگي4
 فسه سينه ـ درد ق5
  ـ تغيير وضعيت خلق و خو6
  ـ تب شديدي كه بيش از سه روز ادامه يابد7
  ـ كاهش فشار خون8
، شامل تنفس سريع يا مشكل، كاهش هوشياري، اشكالاين علائم در كودكان    ـ   9

 .)46 (در برخاستن، عدم تمايل يا كاهش تمايل به بازي كردن

ی  ح و  భ دید೰ وسୌی از و ฬ ࢌ و  ଒ ی نا  భ ଒ ت ت ا ی ঴د ھا ناسان سازمان  ید کار ه ا ਑ࣣਬو ੢ॢ ਍ ਩ষ ࠟࡼ ਏ੎ ঃ ত ঍ࣁࡣඔ ८ ا ग ૟઺ ৔

ห ند ه با وଥ د لا  وآେا کا ه آ م  لا  ଘ ھا باید کان آ ر و پز ت زฬن بارد ه ا তرش یا ૛ত ૚ত ૛भا ৔ا م ৑ف࢖ع ৥ ৩ ଲ ॥ නේঝمات ند اदد و ورت ୀوز   భ ا ষا ࣥದ ફ

ند  جام د ঘلازم ر ا ৅  .)۴۶(ا

ضرر رساندن و ضرر ديدن=  لاضرر و لاضرار في الاسلام     (قاعده لاضرَرَ   «يادآوري اصل عقيدتي
 بيمار در اماكن پرازدحام، در بين افراد سالمو اعلام اينكه اگر افراد     »  در اسلام جايگاهي ندارد

 مي اندازند و در واقع عمدا موجب ضرر و زيان آنهارجامعه ظاهر شوند سلامتي آنها را به خط          
ميشوند و افراد سالم نيز اگر بدون رعايت موازين بهداشتي در تماس با بيماران قرار گيرند موجبات

.در بين افراد جامعة خداجوي، از تاثير والائي برخوردار ميباشد ،آسيب رساني به خود را فراهم مي كنند
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رش  ච ی و  اوه ୀر ໋ ਉ ࡛৅وآ ی آ ඼ ر  ৑ف࢖ه  િ ່ ی ඵව ૡای  ھେA(H1N1) 
 

 در بين پناهندگان يكي از كشورهاي همسايه كه در حوالي مرزهاي             1388فرض بر اين است كه در زمستان سال          
كه عليرغم وجود علائم سرماخوردگي به      ( روز پس از ورود يكي از رهبران آنان           3-7حدود  شرقي،  اسكان داده شده اند،     

 كه مستقيما در فاصله      نفر از كل جمعيت ده هزار نفره      2000تعداد    ) پرداخته اند روبوسي و دست بوسي و تجديد بيعت با ايشان        
، دچار بيماري   كمتر از يك متري وي قرار گرفته يا تسبيح و عصاي او را بوسيده و يا با دستگيره بعضي از درها تماس داشته اند                       

 در كل منطقه و گزارش      A(H1N1)وآنزاي جديد   شبه آنفلوآنزاي با شدت هاي مختلفي گرديده و با توجه به جهانگيري آنفل           
مواردي از آن در كشور مبداء با تشخيص احتمالي طغيان آنفلوآنزا از معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان كه                      

 .  داراي گروه كاري ساماندهي همه گيري مي باشد و شما نيز يكي از اعضاء آن هستيد تقاضاي كمك فوري شده است

زان آمادگي خود جهت خدمت رساني در شرايط بحراني مورد اشاره را در قالب مراحل دوازده گانه زير، ارزيابي                   ميالف ـ   
 كنيد؟

 
 را شرح دهيد؟  احتمالي آنفلوآنزا  محل وقوع همه گيري اردوگاه پناهندگان ـ نحوه آمادگي براي فعاليت در1
  ـ وقوع همه گيري را چگونه تاييد مي كنيد؟2
 بيماري را چگونه اثبات مي كنيد؟  ـ وقوع 3
  ضوابطي كه براي ترياژ، مورد بهره برداري قرار مي دهيد، كدامند؟  را چگونه تعريف مي كنيد؟ موردها ـ4
  ـ اطلاعات جمع آوري شده را چگونه توصيف مي كنيد؟5
  ـ چه فرضياتي را بيان مي كنيد؟6
 ده و به آزمون مي گذاريد؟ ـ فرضيات را تحت چه شرايطي و چگونه ارزيابي كر7
  ـ فرضيات را تحت چه شرايطي و چگونه بازنگري و اصلاح مي كنيد؟8
  ـ همه گيري را چگونه كنترل مي كنيد؟9

 ـ چه اقداماتي جهت پيشگيري از بروز همه گيري رعب و وحشت انجام مي دهيد؟ در صورت وقوع                        10
 همه گيري رعب و وحشت، چه اقداماتي انجام مي دهيد؟

  ـ گزارش همه گيري را چگونه تنظيم مي كنيد؟11
  ـ در مجموع، چه ارتباطي با ارباب مطبوعات و ساير رسانه هاي گروهي برقرار خواهيد كرد؟12

 الف ـ آمادگي براي فعاليت در عرصه

  و سندروم هاي مشابه آن و به روز در          A(H1N1)   ـ جمع آوري اطلاعات لازم در خصوص آنفلوآنزاي جديد           1
 . . . مركز مديريت بيماري ها ) CDC سايت WHOبا استفاده از كتب و مجلات علمي معتبر، سايت (داده ها ردن آو
  : ـ مهياسازي تجهيزات و مهارت هاي لازم به منظور تشخيص، درمان و پژوهش2

  دستگاه راديولوژي قابل حمل2امكانات تصويربرداري، حداقل  •

 تمرين كار گروهيتمرين كار گروهيتمرين كار گروهي
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  منظور نگهداري نمونه ها و ارسال آنها از عرصه به مركز درجه سانتيگراد به80برودت منهاي  •
 محيط ترانسپورت جهت حمل نمونه هاي تهيه شده به مركز •
 و تست هاي تشخيصي سريع آنفلوآنزا جهت بررسي         HIAامكانات سرولوژي به منظور انجام آزمايشات         •

 سواب بيني و حلق
 RT-PCR بيني و حلق و آناليز آن با روش  از نمونه هاي سوابRNAامكانات لازم به منظور استخراج  •
جلب همكاري ميكروبيولوژيست، متخصص بيماري هاي عفوني يا متخصص كودكان يا متخصص داخلي             •

پرستار، بهيار و خدمه به تعداد كافي،       .  .  .   را گذرانده اند    MPH نفر پزشك عمومي كه دوره هاي       5باضافه  
 .و انجام آزمايشات اوليه زير نظر ميكروبيولوژيستتكنسين آزمايشگاه جهت نمونه گيريهاي لازم 

 . ـ تقسيم كار و مسئوليت و تعيين نقش هريك از اعضاء گروه تحقيقاتي3
 را فردي متخصص، متبحر و متعهد بر عهده داشته باشد تا با     رهبري گروه شايان ذكر است كه لازم است       

امل به شيوه هاي علمي استانده در تمامي          خود بتواند با اعتقاد ك      تخصص پوياي بهره گيري علمي از     
  برخاسته از شركت در ساماندهي و كنترل همه گيري         تبحردر سايه   .  مراحل سياستگذاري، مشاركت كند   

 برخاسته از اعتقاد    تعهد هاي قبلي در شرايط بحراني بتواند بر اجراي صحيح برنامه ها فائق آيد و در سايه                
ر توحيدي حقوق بهداشتي انسانها با ايماني راسخ و وجداني بيدار بر كليه              به مبداء و التزام عملي به منشو      

اخلاق در پژوهش   فعاليت هاي خود و ساير اعضاء گروه تحقيقاتي ـ عملياتي، نظاره كند و به موازين                   
 . اقتدا نمايدفضيلت گرا

 خنگويي گروه ـ تعيين فرد يا افراد باذكاوت و با تجربه اي به عنوان مسئول اطلاع رساني و س4
 500 در صورتي كه محدوديتي وجود نداشته باشد براي حداقل            Oseltamivir ـ حداقل داروهاي لازم نظير        5

 نفر، استامينوفن، متوكلوپراميد، آنتي بيوتيك هاي وسيع الطيف        100نفر و در صورت وجود محدوديت براي حداقل          
نمكي به تعداد كافي و حتي        ـ    اع سرم قندي و قندي     نظير سفالوسپورينهاي نسل سوم و كينولون هاي جديد، انو        

 . . . سرم رينگر لاكتات براي موارد ضروري 

 ب ـ تاييد وقوع همه گيري

 ـ با مقايسه موارد فعلي و قبلي بيماري با بهره گيري از اطلاعات موجود در معاونت بهداشتي دانشگاه علوم                         1
 پزشكي زاهدان

 در مركز مديريت بيماري ها ـ با استفاده از اطلاعات موجود 2
  ـ با استفاده از تجربيات پزشكان، آزمايشگاه ها، آمار مرگ و مير، وضعيت نسخه ها و امثال اينها3
مثلا آيا هواي محيط در اين فصل       .   ـ در نظر گرفتن احتمال واقعي نبودن تعداد موارد و واقعي نبودن همه گيري              4

و با چنين هوايي قبلا مواجه نشده اند مي تواند باعث حساسيت تنفسي            سال براي پناهندگاني كه به چنين محيطي        
 منجر به بروز چنين علائمي گرديده و تمام يا تعدادي از بيماران                ،شده باشد و يا سرماخوردگي هاي فصلي رايج       

 .دچار آنفلوآنزاي واقعي نباشند
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در هاي اوليه و اشتباه     RT-PCRتفسير   مثلا خطا در انجام يا        ي ـ در نظر گرفتن احتمال خطاهاي آزمايشگاه        5
 .آنفلوآنزاي فصلي با بيماري جديدتشخيص آزمايشگاهي 

 ج ـ اثبات تشخيص بيماري 

  ـ با بهره گيري از تجربيات باليني و اپيدميولوژي1
است بديهي    .  .  . ـ با استفاده از تجربيات و امكانات ميكروبيولوژي، سرولوژي، بيوتكنولوژي، تصوير برداري و                   2

 . و كشت سلولي، ممكن ميباشدRT-PCRكه تشخيص قطعي در شرايط فعلي صرفا با استفاده از 

  (Cases)د ـ تعريف موارد 

  :13 طبق جدول (Inclusion criteria) ـ ضوابط ورود به مطالعه 1

 : ـ ضوابط ورود به مطالعه13جدول 

 مجموعه ضوابط توصيف ضوابط اطلاعات پشتيبان از ليست خطي

صاحبه با بيماران و درج اطلاعات در ليست خطي، م
 موقعيت موارد را مشخص ميكنند

 بهافرادي كه از قبل از ورود رهبر پناهندگان 
 حضور داشته اند در آن محل اردوگاه،

 WHOچه كسي 

موردها در اغلب طبق مطالعات اوليه در قاره آمريكا 
  بوده اندموارد، داراي دو علامت تب و سرفه

 به تب همراه با گلودرد يا كوتاه شدن ابتلاء
 . . . دامنه تنفس و 

 WHATچه چيزي 

 WHEREكجا  اردوگاه پناهندگان شرق كشور همه موارد در اين خصوص مشتركند

 روز پس از 3-7 به فاصله 1388زمستان سال  كليه موارد، در اين زمان رخ داده است
 WHENچه موقع  به آنهاق شدن رهبر پناهندگانلحم

بنابراين كسي وارد مطالعه ميشود و تعريف مورد و سپس ضوابط ترياژ در مورد او اِعمال ميگردد كه در                      
 روز پس از تماس با رهبر پناهندگان در محل           3-7 در فاصله زماني     1388قالب شخصي كه در زمستان      

 يك يا چند شرط از        و بديهي است كه اگر عده اي       اردوگاه مزبور، دچار علائم شبه آنفلوآنزا شده باشد         
شروط و ضوابط چهارگانه را نداشته باشند وارد مطالعه نمي شوند و يا اگر اشتباها وارد شده باشند از مطالعه                

 . (Exclusion criteria)خارج ميگردند 
نكته بسيار مهم ديگري كه لازم است به آن توجه داشته باشيم اينست كه اگر با شنيدن خبر                     

 اردوگاه، بيماراني از روستاهاي اطراف نيز به اردوگاه، مراجعه نمايند هرچند بعضي              اعزام گروه پزشكي به   
از ضوابط ورود به مطالعه و ازجمله ساكن نبودن در اردوگاه را نداشته و وارد مطالعه و آمار و گزارش دهي                     

 و  نهايي نگردند ولي وظيفه و اخلاق پزشكي چنين ايجاب ميكند كه آنان نيز از خدمات پزشكي                       
 .پرستاري، بهرمند شوند و حتي در صورت امكان مطالعه جداگانه اي نيز در آنها انجام گردد

 . با استفاده از ضوابطي كه در صفحات قبل ذكر شده استمورد قطعي؟ و مورد محتمل؟ مورد مشكوك ـ تعريف 2
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 عفوني، تعريف شده    لازم به يادآوري است كه واژه هاي فوق، براي تعريف موارد بسياري از بيماري هاي              
است و ممكن است تفاوتهايي بين تعاريف محلي و جهاني وجود داشته باشد ولي طي جهانگيري ها و ازجمله                        

 با توجه به اينكه لازم است آمار كليه كشورها به سازمان جهاني بهداشت،                 A(H1N1)پاندمي آنفلوآنزاي جديد    
 . يد طبق ضوابط سازمان جهاني بهداشت به تعريف موارد بپردازيمگزارش شود و نهايتا مورد متاآناليز، قرار گيرد با

 ـ نكته مهمي كه در خصوص ضوابط ورود به مطالعه بايد مد نظر داشته باشيم اينست كه طبق تجربيات حاصل                      3
  ممكن افراد مسِن  كم سن و     كودكاناز همه گيري هاي مشابه در قاره آمريكا و ساير نقاط جهان، اين بيماري در               

است با چهره شناخته شده و علائم شبه آنفلوآنزا تظاهر نكند و لذا به منظور افزايش حساسيت ضوابط ورود به                         
مطالعه و از دست ندادن اينگونه بيماران، لازم است در دو طرف طيف سني چنين جمعيتي از ضابطه زمان، مكان و                     

 . ئم و نشانه ها تجديد نظر نماييمشخص، نظير بقيه افراد، استفاده كرده ولي در مورد ضابطه علا
 هـ ـ توصيف داده ها در قالب متغير هاي زمان، مكان و شخص 

 ـ تهيه و تنظيم چك ليست هاي مناسب بر اساس متغير هاي مورد نظر و بهره گيري از فرم جمع آوري اطلاعات                     1
 كه در صفحات قبل، منعكس شده است

تحقيقاتي به منظور رفع ايرادات احتمالي پرسشنامه ها و چك ليست ها            ـ بهره گيري از نظرات ساير اعضاء گروه          2
 قبل از تكثير نهايي

 لازم است به همه گيري هاي مشابه در طي سال هاي گذشته در همان            ”مكان“ و   ”زمان“ ـ در رابطه با متغير هاي       3
  مرتبط، توجه شودمقطع زماني يا زمان هاي ديگر، شرايط اقليمي، وضعيت اقتصادي ـ اجتماعي و شغلي

 بايد به عواملي نظير سن، جنس، شغل، نژاد، مذهب، وضعيت تاهل، كيفيت                 ”شخص” ـ در ارتباط با متغير         4
 و ثبت دقيق نشاني بيماران، توجه نماييم و از آنجا كه ارتباط پيش آگهي آنفلوآنزا با                .  .  .زندگي، سابقه مصرف دارو     

ابت، بيماريهاي قلبي ـ عروقي، ريوي، كليوي، نقايص ايمني و امثال               نظير چاقي، بارداري، دي     زمينه هاي خاصي 
 .اينها به اثبات رسيده است لازم است كليه اين متغيرها در پرسشنامه، درج گردد

 ـ لازم است در همة مراحل فوق از ويژگي هاي اپيدميولوژي توصيفي، استفاده نموده منحني همه گيري را به                      5
 دقت رسم كنيم

 سعي كنيم وضعيت بيماري در مرحله قبل از وقوع همه گيري را نيز در منحني مربوطه منعكس كنيم ـ بايد 6
 ـ لازم است با بهره گيري از تفسير منحني همه گيري، عواملي نظير الگوي همه گيري، مدت زمان تماس، حداقل                  7

 و حداكثر دوره كمون، محاسبه و ثبت گردد
مطالعه در چه مرحله اي از مراحل سير همه گيري هستيم از اهميت والايي                 ـ توجه به اينكه در زمان انجام            8

 برخوردار است و لذا بايستي به آن توجه شود
  ـ لازم است علاوه بر منحني همه گيري به ترسيم نقشه جغرافيايي انتشار بيماري نيز اقدام كنيم9

 و ـ بيان فرضيات

، در فاصله كمتر از يك       در آغوش گرفتن   مثلا دست دادن، بوسيدن،   .  .  .   ـ در مورد منبع، مخزن، راه هاي انتقال و          1
 . . . متري و به صورت چهره به چهره قرار گرفتن 



 1010/           معاونت سلامت، مركز مديريت بيماريهاي واگير 2009 سال A(H1N1)جهانگيري آنفلوآنزاي  / سي و هشتمگفتار 
 

 

مثلا علاوه بر زمينه هاي شناخته شده، بررسي اينكه آيا استعمال             ـ در مورد زمينه هاي بروز بيماري و يا شدت آن          2
 داشته باشد و يا ورزش كردن و رفاه اجتماعي مي تواند اثر بازدارنده               دخانيات و مواد مخدر نيز ميتواند تاثير سوئي        

 .داشته باشد يا خير
 . بيماري شبه آنفلوآنزا ـ در مورد طبيعي بودن يا ماهيت بيوتروريستي منشاء همه گيري3

 ز ـ ارزيابي فرضيات و آزمون آن ها 

ده و توجه به اين موضوع كه در موارد قطعي            و اطلاعات به دست آم     واقعيت هاي موجود  ـ مقايسه فرضيات با      1
 .بودن علت بيماري و ساير متغير ها معمولا نيازي به آزمون فرضيات مربوطه نمي باشد

 ـ بهره گيري از ويژگي هاي اپيدميولوژي تحليلي به منظور شناسايي علت بيماري و ارتباط بين تماس هاي                       2
  شده اي مي توان از بهترين نوع مطالعه يعني همگروهي            مختلف و بروز بيماري كه در چنين جمعيت تعريف            

(Cohort)استفاده نمود و در مورد بررسي عوارض نادر، به طراحي مطالعه مورد ـ شاهدي، پرداخت . 
  ـ محاسبه ميزان حمله با بهره گيري از اطلاعات به دست آمده در مطالعه همگروهي 3

 ح ـ بازنگري و اصلاح فرضيات

) رد فرضيه صفر    (نياز به اصلاح فرضيات است كه در مرحله قبل موفق به اثبات آن ها               معمولا زماني    
مثلا در فرضيات يا سوالات پژوهشي خود، تماس با عصا يا تسبيح را از قلم انداخته ايم و به همين                      .  نشده باشيم 

 توانيم بيابيم ولي در بازنگري     دليل را بطه عليتي بين بيماري و نوع تماس را در اين مرحله در برخي از بيماران نمي                 
 .فرضيات به اين موضوع نيز توجه كرده فرضيات جديد را به آزمون ميگذاريم

 ط ـ كنترل همه گيري

 . . .)جداسازي بيماران، درمان بيماران ( ـ با مبارزه با منابع و مخازن 1
 )عدم تماس با بيماران( ـ با قطع زنجيره انتقال 2
 متري، دست دادن،    2رعايت موازين بهداشت فردي، خودداري از تماس در فاصله كمتر از            ( ـ با حفظ افراد سالم       3

 بوسيدن و امثال اينها، پيش گيري دارويي طبق ضوابط موجود، واكسيناسيون افراد در معرض خطر، طبق اولويت                  
 ). بندي هاي موجود

 . ـ با توجه كامل به موازين پيشگيري سطح اول، دوم و سوم4
 

ست كه در مديريت بحران، هرگز به خود اجازه نميدهيم كنترل و ساماندهي همه گيري تا اين                بديهي ا 
بلكه با بهره گيري از شيوه هاي مراقبت سندرومي و استناد به تشخيص           .  مرحله به تعويق انداخته شود    

 موارد مشكوك و محتمل، هرچه سريعتر، ترياژ و طبقه بندي بيماران، مداخلات درماني تجربي و                  
 .پيشگيري را اِعمال مي نماييم
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 ي ـ جلوگيري از بروز همه گيري رعب و وحشت و در صورت وقوع، اقدام به كنترل آن 

ضمنا در اطلاع رساني ها    .   نبايد غافل شويم   روانپزشكان و   روانشناسان باليني در اين خصوص از نقش       
خواهيم همه اطلاعات را در اختيار رسانه ها قرار        بايد نهايت دقت و احتياط را مراعات نماييم و از سخنگوي گروه ب             

ندهد و تنها تا حدودي كه مردم در جريان راه هاي انتقال و انتشار بيماري قرار گيرند و همكاري آنان براي قطع                        
زنجيره انتقال، جلب شود به اطلاع رساني پرداخته شود و حتي در مورد زمينه هاي موثر بر پيش آگهي بد بيماري از                     

 اينكه اگر انسان در چنين زمينه هايي به آنفلوآنزا مبتلا شود ميزان مرگ و مير در او به شدت افزايش مي يابد                       ذكر
نيز اجتناب شود و به اين نكته بسنده گردد كه كليه توصيه هاي بهداشتي، بويژه در افراد باردار، دچار افزايش شديد                     

و نقايص ايمني، از اهميت خاصي برخوردار است و          .  .  .  كليوي  وزن، مبتلايان به ديابت، بيماريهاي ريوي، قلبي،         
 .حتما بايد موازين بهداشتي را مراعات كنند تا مبادا با مخاطرات قابل پيش بيني و غيرقابل جبراني مواجه شوند

ك ـ خودداري از پنهانكاري و اجتناب از عمل نكردن به رسالت انساني و پژوهشگري در                     
ي مرتبط با همه گيري و ارائه راه حل هاي لازم به منظور حفظ و ارتقاء              منعكس كردن واقعيت ها  

 سلامت انسان ها و استفاده از نتايج تحقيق، در راستاي اهداف صلح آميز

اگر جلب اعتماد و همكاري مردم نباشد غير ممكن است بتوانيم با روش هاي اداري و نظامي و امثال اينها                    
يم و لذا بهترين شيوه كه در نوپديدي ها و همه گيري هاي اخير در سطح كشور نيز                 بر كنترل همه گيري ها فائق آئ    

موفقيت آميز بوده است اينست كه تا حدي كه ترس و وحشت ايجاد نكند مردم را در جريان وضعيت همه گيري                       
 .بگذاريم و از پنهانكاري كه موجب صلب اعتماد آنان ميشود به شدت بپرهيزيم

 گزارش همه گيريل ـ تنظيم و ارائه 

  ـ خلاصه1
  ـ مقدمه و سوابق2
  ـ توصيف همه گيري3
  ـ روش بررسي4
  ـ نتايج5
  ـ بحث6
  ـ درسهايي كه از اين همه گيري آموختيم7
  ـ توصيه ها8
 )كليه اين موضوعات را در كتاب كاربردهاي باليني اپيدميولوژي، شرح داده ايم(  ـ پيوست ها9

   
   
   
   
   
   

hhhtttmmm...IIINNNDDDEEEXXX///EEEPPPIIIDDDEEEMMMIIIOOOLLLOOOGGGYYY---CCCLLLIIINNNIIICCCAAALLL///pppeeerrrsss iiiaaannn///iiirrr...hhhbbbiii...eeelll iiibbb...wwwwwwwww::: /// ///hhhttt tttppp      

وه پژوهش، ساماندهي و گزارش همه گيري هاي طبيعي و مرتبط با بيوتروريسم، جزو اقدامات وه پژوهش، ساماندهي و گزارش همه گيري هاي طبيعي و مرتبط با بيوتروريسم، جزو اقدامات وه پژوهش، ساماندهي و گزارش همه گيري هاي طبيعي و مرتبط با بيوتروريسم، جزو اقدامات با توجه به اينكه نحبا توجه به اينكه نحبا توجه به اينكه نح
عملي بسيار مهم مديريت بحران به حساب مي آيد آموزش هاي نظري و عملي مرتبط همراه با اسلايدهاي آموزشي عملي بسيار مهم مديريت بحران به حساب مي آيد آموزش هاي نظري و عملي مرتبط همراه با اسلايدهاي آموزشيعملي بسيار مهم مديريت بحران به حساب مي آيد آموزش هاي نظري و عملي مرتبط همراه با اسلايدهاي آموزشي 

   شده است شده است شده است ، پيش بيني ، پيش بيني ، پيش بيني كاربردهاي باليني اپيدميولوژي در طب رايج و پزشكي نياكانكاربردهاي باليني اپيدميولوژي در طب رايج و پزشكي نياكانكاربردهاي باليني اپيدميولوژي در طب رايج و پزشكي نياكانلازم در كتاب لازم در كتاب لازم در كتاب 
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 نحوه گزارش همه گيري
 

 
 

 :شرح اقدامات كنترلي مرتبط با 
 

 مبارزه با منبع و مخزن �
 قطع زنجيره انتقال �
 حفظ افراد سالم �
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روزار ھای و مار ࢌ  ୌدॠ ච ජ ی و  ید  ی  وم پز ஺ه  ت، د ھد اඵවت  ৪ا ঳࣓঻ শ ໊ ໑ ਠുࢪ঳ ੀ७ ਔش ع࢖ ८  ا
 

  A(H1N1)نوپديدي و جهانگيري آنفلوآنزاي 

 
 آزمون بعد از مطالعه

 بر اساس اطلاعات منتشر شده تا اوايل          2009 سال   A(H1N1)كليه مطالب زير در مورد آنفلوآنزاي          ـ   1
 ، صحيح است بجز؟1388مردادماه 

 يشترين موارد بيماري در دو طرف طيف سني رخ داده استب) الف
 اغلب موارد منتشر شده در قاره هاي غير از آمريكا موارد ثانويه از طريق مسافرت هوايي بوده است) ب
 ميزان بروز بيماري در هر دو جنس يكسان بوده است) ج
 متفاوت است توزيع سني بيماران و موارد مرگ ناشي از آن با آنفلوآنزاي فصلي، )د
  

  ـ  كليه مطالب زير مربوط به پيشگيري سطح دوم آنفلوآنزا است بجز؟2
 تشخيص زودرس) الف
 درمان به موقع موارد بيماري) ب
 كموپروفيلاكسي تماس يافتگان) ج
 درمان عفونتهاي باكتريال همزمان )د
  

 يح است بجز؟ در انسان صح2009 سال A(H1N1)كليه مطالب زير در مورد آنفلوانزاي  ـ 3
 قابليت سرايت آن بيشتر از نوع فصلي است) الف
  روز است1-7دوره قابليت سرايت آن ) ب
  روز است4دوره دفع ويروس به محيط، ) ج
  بيماران از يك روز قبل از شروع بيماري تا زمان قطع تب، مسري هستند)د
  

 دوره نهفتگي كداميك از ويروسهاي آنفلوآنزا كوتاهتر است؟ ـ 4
  2009 سال A(H1N1) آنفلوآنزاي) الف
 آنفلوآنزاي فصلي) ب
 1977 سال A(H5N1)آنفلوآنزاي ) ج
  H7N7 آنفلوآنزاي پرندگان )د
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 A(H1N1)آنفلوآنزاي  در كليه موارد زير بر تجويز داروهاي ضد ويروس به عنوان درمان بيماران مبتلا به                  ـ   5
  تاكيد شده است بجز؟2009سال 
 اريسير سريع بيم) الف
 ICUبيماران بستري شده در ) ب
 نارسايي كليوي) ج
  موارد قطعي بيماري با هر شدتي)د
  

  را تشكيل ميدهد؟2009 سال A(H1N1)آنفلوآنزاي كداميك از عوارض زير علت اصلي مرگ مبتلايان به ـ 6
 آبسه ريوي) الف
 نارسايي تنفسي) ب
 پنوموني قارچي) ج
  نارسايي كليوي)د
  

 جديد در كداميك از موارد زير از شيوع بيشتري برخوردار            A(H1N1)ارشي ناشي از آنفلوآنزاي      ـ علائم گو   7
 است؟

 موارد سرپايي) الف
 موارد بستري در بخش) ب
 ICUموارد بستري در ) ج
 ARDSموارد شديد همراه با ) د
  

يت انتقال سريع    در كداميك از فازهاي ششگانه پاندمي جديد، قابل          H1N1 ـ ويروس آنفلوآنزاي خوكي       8
 انسان به انسان را كسب كرده است؟

 سوم) الف
 چهارم) ب
 پنجم) ج
 ششم) د
  

 ـ كداميك از دانشمندان زير بر تشابه خون و گوشت خوك و انسان تاكيد كرده و به انجام آزمايشات                          9
 انساني بر روي خوك تاكيد نموده است؟

   رازي) الف
 ابن سينا) ب
   جرجاني) ج
           اهوازي) د
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به كداميك از اسامي زير، ناميده         در روزهاي اول شروع،      2009 سال   A(H1N1)پاندمي آنفلوآنزاي    ـ   10
 مي شد؟

 آنفلوآنزاي پرندگان) الف
 آنفلوآنزاي خوكي) ب
 آنفلوآنزاي اسبي) ج
 آنفلوآنزاي ميموني) د
  

 منوع است؟تجويز كداميك از داروهاي زير به بيماران مبتلا به آنفلوآنزا م ـ 11
 آنتي هيستامين) الف
 تركيبات آسپيرين) ب
 تركيبات كدئين) ج
  هيچكدام)د
  

  ـ كليه مطالب زير در مورد آنفلوآنزاي زئونوتيك خوكي در انسان صحيح است بجز؟12
  جديد، به اثبات رسيده استA(H1N1)سال ها قبل از وقوع پاندمي ناشي از آنفلوآنزاي ) الف
 ي و نظامي، گزارش شده استدر افراد غيرنظام) ب
 موارد، سابقه تماس با خوك وجود داشته است% 60در ) ج
 موارد، منجر به مرگ بيماران شده است% 60در  )د
  

 در تمامي حالات زير، بيش از حد معمول است            2009 سال   A(H1N1)دوره دفع ويروس آنفلوانزاي       ـ   13
 بجز؟
 افراد چاق) الف
 سالخوردگان) ب
 كودكان) ج
  اختلالات ايمني)د
  

 15افراد جمعيت تا سنين     %  100بررسي هاي سرواپيدميولوژيك در جوامع مختلف نشان داده است كه            ـ   14
 سالگي عليه كداميك از تايپ هاي ويروس آنفلوآنزا داراي آنتي بادي هستند؟

   A) الف
 B) ب
 C) ج
      A,B )د
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 ترجيحا در   2009 سال   A(H1N1)آنفلوآنزاي   به   تجويز داروهاي ضد ويروسي به بزرگسالان مبتلا         ـ   15
 كداميك از محدوده هاي زماني زير، مورد تاكيد قرار گرفته است؟

  ساعت اول6) الف
  ساعت اول12) ب
  ساعت اول36) ج
  ساعت اول48 )د
  

ري در مقايسه آنفلوآنزاي فصلي و سرماخوردگي، تمامي علائم و نشانه هاي زير از شدت و شيوع بيشت                  ـ   16
 برخوردار است بجز؟

 درد عضلاني ـ مفصلي) الف
 تب و سردرد) ب
 سرفه خشك و احساس ناراحتي در قفسه سينه) ج
  گرفتگي بيني، عطسه و گلودرد)د
  

  تاكيد شده است؟A(H1N1)بر رعايت كداميك از رژيم هاي غذايي در مبتلايان به آنفلوآنزاي  ـ 17
 مايعات فراوان) الف
 پرپروتئين) ب
 پركالري) ج
  پرچربي)د
  

 نفره مستقيما در فاصله كمتر از يك متر با فرد مبتلا به             200 نفر از يك جمعيت      100تعداد   ـ در صورتي كه      18
 100 نفر آنان در عرض يك هفته مبتلا شده باشند و از طرفي                40 جديد قرار گرفته و      A(H1N1)آنلفوآنزاي  

 10راد مبتلا صرفا با دستگيره هاي آلوده تماس غيربهداشتي داشته و           نفر باقيمانده نيز بدون تماس با فرد يا اف        
  با كداميك از اعداد زير، منطبق ميباشد؟(Relative Risk)نفر آنان مبتلا گرديده باشند، خطر نسبي ابتلاء 

 6 )د  4) ج  %10) ب  %40) الف
  )htm.COHORT/EPIDEMIOLOGY-CLINICAL/persian/ir.hbi.elib.www://httpآدرس ماشين حساب      (

 
 كليه مطالب زير در مورد آنفلوآنزاي فصلي صحيح است بجز؟ ـ 19
 از آمانتادين نبايد به عنوان كموپروفيلاكسي استفاده كرد) الف
 كسي، داروي مناسبي استريمانتادين براي اهداف كموپروفيلا) ب
  براي پروفيلاكسي، توصيه شده استZanamivir و Oseltamivirمصرف ) ج
  نصف دوز درماني آن استOseltamivir دوز پيشگيرنده )د
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 سرعت انتشار كداميك از پاندمي هاي زير بيشتر از بقيه بوده است؟ ـ 20
   1918) الف
 1957) ب
    1976) ج
  2009 ) د
  

 ز كداميك از داروهاي زير در زنان باردار مبتلا به آنفلوآنزاي جديد، ممنوع است؟تجوي ـ 21
 Oseltamivir) الف
 Zanamivir) ب
 Acetaminophen) ج
  هيچكدام)د
  

 نفر پرسنل نظامي و سرباز، حضور داشته اند حدود يك هفته پس از              401 ـ در يكي از پادگان ها كه تعداد         22
ز مرخصي و تماس تنگاتنگ با كليه پرسنل در پناهگاه اضطراري پادگان، تعداد                بازگشت يكي از سربازان ا     

 ماه بعد   2-3 نفر باقيمانده تدريجا در عرض        140 نفر از تماس يافتگان، به فاصله كمتر از يك هفته و              160
ه اين بيماري   با توجه به اينكه هيچيك از افراد مورد اشاره هرگز ب          .   جديد گرديده اند  A(H1N1)دچار آنفلوآنزاي   

مبتلا نشده و واكسن مربوطه را نيز دريافت نكرده اند ميزان حمله ثانويه اين بيماري منطبق بر كداميك از                       
 پاسخ هاي زير است؟

 %100 )د   %40) ج  %30) ب  %20) الف
  )گان حساسمواردي كه به فاصله يك دوره كمون، بيمار شده اند تقسيم بر تعداد كل تماس يافت= حمله ثانويه (   

طبق نظر كميته كارشناسان سازمان جهاني بهداشت، كداميك از گروه هاي زير براي دريافت واكسن                  ـ   23
  در اولويت بالاتري قرار دارند؟2009 سال A(H1N1)آنفلوانزاي 

 افراد مبتلا به بيماريهاي زمينه اي مزمن) الف
 پرسنل پزشكي و بهداشت) ب
 كودكان سالم) ج
  ساله و بالاتر65  افراد سالم)د
  

 كليه مطالب زير در مورد اپيدميولوژي آنفلوآنزا صحيح است بجز؟ ـ 24
 اهميت اپيدميولوژيك افراد سرپايي بيشتر از افراد بستري است) الف
 موارد آنفلوآنزاي فصلي به صورت بدون علامت باليني تظاهر مينمايد% 60حدود ) ب
 ق معتدله طي ماه هاي سرد سال حادث ميشوداپيدميهاي آنفلوآنزاي فصلي در مناط) ج
  آنفلوآنزاي فصلي در مناطق گرمسيري، الگوي فصلي خاصي ندارد و در سراسر سال عارض ميشود)د
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  صحيح است بجز؟2009 سال A(H1N1)آنفلوآنزاي كليه توصيه هاي زير در خصوص دوران بارداري و  ـ 25
  تجويز شودOseltamivirدر دوران بارداري بايد به تمامي موارد مشكوك، محتمل و قطعي ) الف
  روز تعيين كرده اند5مدت درمان با داروهاي ضد ويروسي در دوران بارداري را ) ب
  روز تعيين كرده اند5مدت زمان كموپروفيلاكسي بعد از تماس در زنان باردار را ) ج
 وان پيشگيري، جايز دانسته اند را به عنوان درمان و هر دو دارو را به عنOseltamivir تجويز )د
  

 كليه مطالب زير در خصوص تظاهرات آتيپيك آنفلوآنزا صحيح است بجز؟ ـ 26
 در شيرخواران ممكن است با چهره سپسيس تظاهر كند) الف
 در افراد سالخورده ممكن است فاقد تب باشد) ب
  از شدت بيشتري برخوردار استHIVدر مبتلايان به عفونت ) ج
  بيشتر استHIV بروز مقاومت دارويي و دفع طولاني تر ويروس در زمينه  احتمال)د
 

  در كليه گزينه هاي زير شايعتر است بجز؟2009 سال A(H1N1) ـ موارد آتيپيك آنفلوآنزاي 27
 شيرخواران) الف
 سالمندان) ب
 نقايص ايمني) ج
 خانم ها) د
 

 آنفلوآنزا در زندگي انساني، جاري و فعال است؟كداميك از پاندميهاي ) 1388تابستان ( ـ در حال حاضر 28
 1976آنفلوآنزاي فصلي با شروع ) الف
 1997 با شروع H5N1آنفلوآنزاي پرندگان ) ب
 2009آنفلوآنزاي با منشاء خوكي ) ج
 تمام موارد فوق) د
  

 . . .  ـ ويروس آنفلوآنزاي خوكي در اثر طبخ غذا 29
 تا حدودي غيرفعال ميشود) الف
  غيرفعال ميشودكاملا) ب
 اصلا غيرفعال نيمشود) ج
 داراي مقاومت نسبي است) د
 در انسان، كداميك از موارد      2009 سال   A(H1N1)در حال حاضرتنها مخزن شناخته شده آنفلوانزاي          ـ   30 

 زير است؟
  پرندگان )د   )دگراز) ج  خوك) ب  انسان) الف
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 وآنزا در كداميك از دوران بارداري با مخاطرات بيشتري همراه است؟بيماري آنفل ـ 31
 سه ماهه اول) الف
 سه ماهه دوم) ب
 سه ماهه سوم) ج
  نيمه اول)د
  

 نفر زنداني، حضور دارند در عرض يك هفته پس از            1001 ـ در يكي از بازداشتگاه هاي جنايي كه تعداد           32
تماس تنگاتنگ وي با كليه افراد زنداني، به فاصله كمتر از يك             بازگشت يكي از زندانيان از مرخصي موقت و          

با توجه به اينكه هيچيك از افراد مورد اشاره           .   جديد گرديده اند  A(H1N1) نفر دچار آنفلوآنزاي      300هفته    
هرگز به اين بيماري مبتلا نشده و واكسن مربوطه را نيز دريافت نكرده اند ميزان حمله ثانويه اين بيماري                       

 طبق بر كداميك از پاسخ هاي زير است؟من
   %30) ب  %20) الف
 %50 )د   %40) ج
  )مواردي كه به فاصله يك دوره كمون، بيمار شده اند تقسيم بر تعداد كل تماس يافتگان حساس= حمله ثانويه (     

افت واكسن  طبق نظر كميته كارشناسان سازمان جهاني بهداشت، كداميك از گروه هاي زير براي دري               ـ   33
  در اولويت آخر، قرار دارند؟2009 سال A(H1N1)آنفلوانزاي 

 افراد مبتلا به بيماريهاي زمينه اي مزمن) الف
 پرسنل پزشكي و بهداشت) ب
 كودكان سالم) ج
  ساله و بالاتر65 افراد سالم )د
  

كمترين ميزان   بررسي شده در مكزيك،      2009 سال   A(H1N1)  آنفلوآنزاي مورد قطعي    5337در بين    ـ   34
 مرگ در كداميك از گروه هاي زير رخ داده است؟

    ساله5-15) الف
   15-29) ب
  30-59) ج
             ساله و بالاتر60 )د
 

 

 در كداميك از سنين زير در        Oseltamivir دوز   2009 سال   A(H1N1)آنفلوآنزاي  در رابطه با درمان       ـ   35
  روز توصيه شده است؟5/  ساعت 12/  ميليگرم 12صورت وجود انديكاسيون قطعي، به مقدار 

  ماهگي3-5) ب  كمتر از سه ماهگي) الف
  سالگي1-5)د    ماهگي6-11) ج
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 صحيح است بجز؟ A(H1N1)آنفلوآنزاي جديد كليه مطالب زير در مورد آزمون هاي تشخيصي   ـ 36
  تست تشخيصي انتخابي است،  RT-PCR آزمون مولكولي )الف
 ي از ارزش تشخيصي برخوردار است و به سرعت پاسخ ميدهدكشت ويروس) ب
 پاسخ آزمون هاي تشخيصي سريع بايد با احتياط فراوان تفسير شود) ج
  حساسيت آزمونهاي سريع براي تشخيص آنفلوآنزاي فصلي در حد پاييني قرار دارد)د
  

در كداميك از سنين    )  تيپيك(ج   به شكل راي   A(H1N1) ـ براساس اطلاعات موجود احتمال بروز آنفلوآنزاي         37
 زير، كمتر بوده است؟

 كودكان سنين پايين) الف
  ساله5-15افراد ) ب
  ساله30-59افراد ) ج
  ساله و بالاتر60افراد ) د
  

 ـ بيمار مبتلا به علائم شبه آنفلوآنزايي كه حدود هفت روز قبل از شروع علائم باليني در يكي از كشورهاي                      38
 حضور داشته و هيچيك از آزمونهاي سرمي و مولكولي وي مثبت            A(H1N1)فلوآنزاي جديد   درگير همه گيري آن  

 نمي باشد با احتمال بيشتري مشمول تعريف كداميك از موارد زير ميشود؟
 مشكوك) الف
 محتمل) ب
 قطعي) ج
 هيچكدام) د
  

زئونوتيك در انسان طي     ـ كداميك از گزينه هاي زير نشان دهنده ميزان حمله ثانويه آنفلوآنزاي خوكي                 39
  مي باشد؟2009سالهاي قبل از پاندمي 

   متوسط) ب  ناچيز) الف
 وجود نداشته است ) د  شديد) ج
 

 نفر بيمار مبتلا به      300 نفر از     250در يك مطالعه مورد ـ شاهدي مشخص شده است كه تعداد                 ـ   40
 علائم باليني، در تماس چهره به چهره با          جديد به فاصله كمتر از يك هفته قبل از شروع          A(H1N1)آنفلوآنزاي  

 نفر از يك گروه سيصد نفره همان جامعه با ميانگين سني و               25افراد مبتلا قرار گرفته اند ولي عليرغم اينكه         
 Odds)نسبت شانس ابتلاء     .  جنسي مشابه داراي تماس مشابهي بوده اند هيچيك از آنان مبتلا نشده اند             

Ratio) اعداد زير است؟ منطبق بر كداميك از 
 5 )د   15) ج   45) ب   55) الف

     )HTM.CONTROL-CASE/EPIDEMIOLOGY-CLINICAL/persian/ir.hbi.elib.www://httpآدرس ماشين حساب     (            
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 قال آنفلوآنزا در رابطه با كداميك از تخصص هاي پزشكي، نسبتا كمتر است؟احتمال انت ـ 41
 چشم پزشكي) الف
 گوش و حلق و بيني) ب
 دندانپزشكي) ج
  جراحي عمومي)د
  

 نفر از يك    8000 ـ در يك مطالعه كوهورت گذشته نگر، در ايالات متحده، مشخص شده است كه تعداد                  42
 نفر از   8200 ساله كه عليه آنفلوآنزاي فصلي واكسينه شده اند و            8ا   ماهه ت  6 نفره كودكان    20000جمعيت  
با .   نفري كه واكسينه نشده اند از نظر ابتلاء به آنفلوآنزاي فصلي و عوارض آن مصونيتي نداشته اند                   10000

بوده ، كارايي واكسن آنفلوآنزا در اين گروه سني، منطبق بر كداميك از اعداد زير               VE=1-RRاستفاده از فرمول    
 ). MMWR, rr8, 31 JULY 2009منبعبا الهام از (                                                   است
 %40) الف
 %82) ب
 %51) ج
 %85 )د

  )htm.COHORT/EPIDEMIOLOGY-CLINICAL/persian/ir.hbi.elib.www://httpآدرس ماشين حساب    (             
كودكاني كه براي اولين بار عليه آنفلوآنزاي فصلي واكسينه ميشوند چند نوبت واكسن، بايستي دريافت                  ـ   43

 كنند؟
 1) الف
 2) ب
 3) ج
 4 )د

 

، بيشترين ميزان    بررسي شده در مكزيك    2009 سال   A(H1N1)  آنفلوآنزاي مورد قطعي    5337در بين    ـ   44
 مرگ در كداميك از گروه هاي زير رخ داده است؟

       ساله و بالاتر60 )د 30-59) ج  15-29) ب   ساله5-15) الف
 

 در كداميك از سنين زير در        Oseltamivir دوز   2009 سال   A(H1N1)آنفلوآنزاي  در رابطه با درمان       ـ   45
  روز توصيه شده است؟5/  ساعت 12/ رم  ميليگ20صورت وجود انديكاسيون قطعي، به مقدار 

   كمتر از سه ماهگي) الف
    ماهگي3-5) ب
    ماهگي6-11) ج
  سالگي 1-5)د
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 است  2009 سال   A(H1N1)آنفلوآنزاي  كليه موارد زير جزو اهداف ترياژ در مديريت بحران همه گيري             ـ   46
 بجز؟
 نتقالجداسازي طبقه بندي شده بيماران به منظور كاهش خطر ا) الف
 تعيين نوع و شدت بيماري و تشخيص افتراقي به منظور اهداف درماني به موقع) ب
 تعيين خدمات درماني پس از ترخيص) ج
  ترياژ، صرفا مربوط به سوانح و بلايايي نظير زلزله و سيل و آتشفشان و امثال اينهاست)د
  

ي در بيمارستانهاي آمريكا كداميك از       ـ شايعترين عامل زمينه ساز تشديد و بستري شدن بيماران بستر            47
 موارد زير بوده است؟

 COPDآسم و ) الف
 ديابت شيرين) ب
 بيماري قلبي عروقي) ج
 بيماريهاي كليوي) د
  

 ـ بيمار مبتلا به علائم شبه آنفلوآنزايي كه جزو ساكنين يكي از كشورهاي درگير همه گيري آنفلوآنزاي جديد                  48
A(H1N1)      اخير نيز در همان محل به سر مي برده است ولي هيچيك از آزمونهاي سرمي و                 بوده و در ماه هاي

 مولكولي وي مثبت نمي باشد با احتمال بيشتري شامل تعريف كداميك از موارد زير ميشود؟
 تمام موارد فوق) د  قطعي) ج  محتمل) ب  مشكوك) الف

  
 ژنتيكي كداميك از ويروسهاي آنفلوآنزا       يكي از محصولات   2009 ـ ويروس عامل پاندمي آنفلوآنزاي سال        49

 به حساب مي آيد؟
  1918 سال H1N1) الف
 1997 سال H5N1) ب
 H9N2) ج
       H7N7) د
  

 سال  A(H1N1)آنفلوآنزاي  رعايت كليه موازين بهداشتي زير، توسط ملاقات كنندگان با بيماران مبتلا به              ـ  50
  قابل توصيه است بجز؟2009

  متري با بيماران8/1اقل رعايت فاصله حد) الف
 N95استفاده از ماسك ) ب
 دفع بهداشتي ماسك در كيسه پلاستيكي مخصوص) ج
  شستشوي دقيق دستها با آب و صابون)د
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 انتقال و انتشار كداميك از بيماريهاي زير از طريق زائران عتبات گزارش نشده است؟ ـ 51
 آبله) الف
 كلرا) ب
 آنفلوآنزا) ج
  سارس)د
  

 ساله و بالاتري كه دچار       65افراد  %  17 يك مطالعه كوهورت گذشته نگر، مشخص شده است كه              ـ در  52
بيماري قلبي بوده و عليه آنفلوآنزاي فصلي، واكسينه نشده اند در اثر ابتلاء به اين بيماري و عوارض ناشي از آن                    

 زمينه بيماري قلبي كه عليه اين       در حاليكه ميزان مرگ ناشي از اين بيماري در همان گروه سني و            .  تلف شده اند 
 ميزان كارايي واكسن آنفلوآنزا     VE=1-RRبا استفاده از فرمول     .  بوده است %  6بيماري واكسينه شده اند فقط     

 در زمينه مورد اشاره، منطبق بر كداميك از اعداد زير است؟
   %65) الف
   %70) ب
   %61) ج
 %50 )د

  )htm.COHORT/EPIDEMIOLOGY-CLINICAL/persian/ir.hbi.elib.www://httpآدرس ماشين حساب     (            
  با كداميك از اجزاء واكسن سال قبل، متفاوت است؟2009-2010واكسن آنفلوآنزاي فصلي سال  ـ 53
 A(H1N1)) الف
 A(H3N2)) ب
 B/Brisbane )ج
  تمام موارد فوق )د
 

 بررسي شده در مكزيك، كمترين ميزان        2009 سال   A(H1N1)  آنفلوآنزاي مورد قطعي    5337در بين    ـ   54
 مرگ در كداميك از گروه هاي زير رخ داده است؟

    30-59 )د  15-29) ج  5-15) ب   ساله0-4) الف
 

 

 در كداميك از سنين زير در        Oseltamivir دوز   2009   سال A(H1N1)آنفلوآنزاي  در رابطه با درمان       ـ   55
  روز توصيه شده است؟5/  ساعت 12/  ميليگرم 25صورت وجود انديكاسيون قطعي، به مقدار 

 كمتر از سه ماهگي) الف
  ماهگي3-5) ب
  ماهگي6-11) ج
  سالگي 1-5 )د
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تان را چه موقع مي توان مرخص       بستري در بيمارس   2009 سال   A(H1N1)آنفلوآنزاي  بيماران مبتلا به     ـ   56
 كرد؟
 با تحمل غذا و مايعات كافي از راه دهان) الف
  با قطع تب و عدم تنگ نفس) ب
 %85با اشباع اكسيژن بيش از ) ج
  با تحقق مجموعه شرايط فوق)د
  

ات  به اثب  2009 سال   A(H1N1) ـ ارتباط مستقيم كداميك از زمينه هاي زير با موارد كشنده آنفلوآنزاي                57
 رسيده است؟

 لاغري) الف
 چاقي) ب
 اعتياد به سيگار) ج
 اعتياد به مواد مخدر) د
  

 جديد مثبت ولي كشت     A(H1N1) وي از نظر ويروس      RT-PCR ـ بيمار مبتلا به علائم شبه آنفلوآنزايي كه          58
 ويروسي وي منفي است شامل كداميك از تعاريف زير ميشود؟

 مورد مشكوك) الف
 مورد محتمل) ب
 مورد قطعي) ج
 هيچكدام) د
  

  ـ هموآگلوتينين ها و نورآمينيدازهاي ويروس آنفلوآنزا داراي كليه خواص زير هستند بجز؟59
   تسهيل اتصال ويروس به سلول) الف
 آزادسازي ويروس از سلول) ب
   ايجاد عفونت در سلول انساني) ج
 ايجاد ايمني مادام العمر) د
  

 در خوكها از چه زماني شناسايي شده است؟بيماري آنفلوآنزاي خوكي  ـ 60
 1997سال ) الف
 1976سال ) ب
 2009سال ) ج
 چندين دهه قبل) د
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 ويروس آنفلوآنزا از كليه راه هاي زير ممكن است وارد بدن انسان شود بجز؟ ـ 61
 چشم سالم) الف
 دهان سالم) ب
 دستگاه تنفس سالم) ج
  پوست سالم)د
  

، 2009 سال   A(H1N1) آنفلوآنزاي   ي منجر به بستري شدن مبتلايان به        شايعترين عارضه تنفس   ـ      62
 كداميك از موارد زير بوده است؟

 )ويروسي(پنوموني اوليه ) الف
 )باكتريال(پنوموني ثانويه ) ب
 پنوموني مختلط) ج
  پنوموني مرتبط با دستگاه تنفس مصنوعي)د
 

  واكسن آنفلوآنزا كداميك از موارد زير است؟ سازوكار ايجاد سندروم گيلن باره به دنبال تزريق  ـ63
 دخالت ايمني سلولي ) الف
 GM1آنتي بادي ) ب
 دخالت كمپلمان) ج
  آنتي بادي ضد سيناپس)د
  

 در ميزان بروز    A(H1N1) ـ تفاوت باليني عمده آنفلوآنزاي فصلي و آنفلوآنزاي جديد ناشي از ويروس                  64
 كداميك از علائم و يافته هاي زير است؟

   تب و لرز) لفا
   سرفه و گلودرد) ب
  اسهال و استفراغ) ج
 دردهاي عضلاني ) د
   

 ميليگرم  75 ساعت   12 در كودكان، چه زماني به اندازه بزرگسالان و هر              Oseltamivirدوز درماني    ـ   65
 تعيين شده است؟

  ساله و بالاتر12كليه كودكان ) الف
  كيلوگرم40 ساله با وزن بيش از 13كودكان كمتر از ) ب
  ماهه اي كه انديكاسيون دريافت آن را دارند6-11كودكان ) ج
  ساله و بالاتر10 كليه كودكان )د
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 در  2009 سال   A(H1N1)آنفلوآنزاي  كليه موارد زير به عنوان انديكاسيون هاي بستري بيماران مبتلا به             ـ   66
 بيمارستان، مورد تاكيد قرار گرفته است بجز؟

 ي و فيبروز كيستيكنقايص ايمن) الف
 سالمندان و زنان باردار با هر درجه اي از بيماري) ب
 ديسپلازي برونكوپولمونري و مزمن ريوي) ج
  بيماريهاي ريوي مزمن و مادرزادي كمپليكه قلبي)د
  

كداميك از سه پاندمي جاري آنفلوآنزا، شغل بيماران در سطح گسترده تري در ابتلاء به بيماري تاثير                   ـ در    67
 داشته است؟

 فصلي) الف
 پرندگان) ب
 جديد) ج
 . تفاوتي با يكديگر نداشته اند)د
  

 در سطح   1388 مردادماه   اواخر موردي كه تا     456 در   H5N1 ـ ميزان مرگ ناشي از آنفلوآنزاي پرندگان          68
 جهان گزارش شده است منطبق با كداميك از گزينه هاي زير مي باشد؟

   نيم درصد) الف
   شش درصد) ب
   شانزده درصد) ج
 شصت درصد) د
  

 در خوكها به عنوان ويروس هاي جديد          H1N1 در پرندگان و ويروس        H5N1 ـ زماني كه ويروس        69
تهديدكننده سلامتي آنها مطرح شده ولي هنوز باعث ايجاد بيماري نشده است با كداميك از فازهاي پاندمي                   

 در انسان تطبيق داشته است؟آنفلوآنزاي پرندگان در انسان يا آنفلوآنزاي خوكي 
  فاز اول) الف
   فاز دوم) ب
   فاز سوم) ج
     فاز چهارم)  د
 

 

 كداميك از گزينه هاي زير نشان دهنده مرگ و مير آنفلوآنزاي خوكي در خوكها است؟ ـ 70
 %10بيش از ) ب    %5كمتر از ) الف
   %50دقيقا ) د    %20تقريبا ) ج
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روس آنفلوآنزاي جديد توسط يكي از مسافرين آمريكا به ايران، كليه اعضاء يك خانواده                  با ورود وي   ـ   71
كداميك از پاسخ هاي زير، منطبق بر ميزان        .   ماه به تدريج دچار اين بيماري شده اند        2دوازده نفره در عرض     

 .حمله ثانويه بيماري است
 %100) الف
 %80) ب
 %40) ج
 قابل محاسبه نمي باشد )د

  )مواردي كه به فاصله يك دوره كمون، بيمار شده اند تقسيم بر تعداد كل تماس يافتگان حساس= حمله ثانويه (              
 كه در غرب كشور، حادث شد و با جلب همكاري مردم به آساني كنترل گرديد                E ـ اولين نوپديدي هپاتيت      72

 در چه سالي اتفاق افتاد؟
   1369) الف
 1375) ب
    1379) ج
 1382 )د
  

 نحوه حمل صحيح و بهداشتي واكسن آنفلوآنزا كداميك از موارد زير است؟ ـ 73
 در حالت كاملا يخ زده) الف
 قرار دادن روي يخ) ب
 بدون تماس مستقيم با يخ) ج
  نيازي به يخچال گذاري ندارد)د
  

 را چقدر   2009ل   سا A(H1N1)سازمان جهاني بهداشت، ميزان حملات ثانويه ويروس آنفلوانزاي             ـ   74
 تخمين زده است؟

  درصد1-5) الف
  درصد5-15) ب
  درصد16-30) ج
  درصد30-60 )د
 

  در كداميك از موارد زير مجاز دانسته نشده است؟Zanamivirتجويز  ـ 75
  سالگي7كمتر از ) الف
  سالگي16كمتر از ) ب
  ماهگي1كمتر از ) ج
   محدوديت خاصي ندارد)د
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 در كداميك از    2009 سال   A(H1N1)آنفلوآنزاي  ات آموزشي مرتبط با همه گيري       تهيه و تحويل جزو    ـ   76
 موارد زير مورد تاكيد بيشتري قرار گرفته است؟

 بيماران بستري در بيمارستان) الف
 بيماران بستري در منزل) ب
 كليه بيماران سرپايي) ج
  هيچكدام)د
 

 با  1388روه هاي سني زير تا اوايل تيرماه        بر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت، كداميك از گ           ـ   77
 ، در بيمارستانها بستري شده اند؟2009 سال A(H1N1)شيوع بيشتري به علت آنفلوآنزاي شديد 

  ساله1-14) الف
 15-40) ب
 41-59) ج
  ساله و بالاتر60 )د
  

 يافته است؟ كداميك از پيش گويي هاي قبلي، تحقق A(H1N1) ـ در مورد آنفلوآنزاي انساني جديد 78
 ويروس عامل آن همچون ساير پاندميها در جنوب شرقي آسيا ظهور خواهد كرد) الف
 شالوده فعاليت هاي اجتماعي و اقتصادي در بسياري از كشورها را از هم خواهد گسيخت) ب
 عمق فاجعه به قدري خواهد بود كه حتي كشورهاي توسعه يافته نيز قادر به رفع نيازهاي فوري نيستند) ج
 وسعت گرفتاري در سالمندان، بستگي به تماس هاي قبلي آنان با ويروس هاي مشابه دارد) د
  

 در خوك ها تغيير ماهيت داده و براي اولين بار           H1N1 در پرندگان و ويروس      H5N1 ـ زماني كه ويروس      79
 انسان نشده است با     بيماريزا واقع شده و بيماري شديد و كشنده اي به آنان تحميل كرده ولي هنوز وارد بدن                

 كداميك از فازهاي پاندمي تطبيق داشته است؟
   اول) الف
 دوم) ب
   سوم) ج
 چهارم)د
 

 راه اصلي انتقال آنفلوآنزاي خوكي بين خوكها كدام است؟ ـ 80
 مدفوع) الف
 ادرار) ب
 ترشحات تنفسي) ج
  گردو غبار) د
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 نفر به جرم حمل مواد مخدر زنداني         200يي كه   در بند دوم از بندهاي دهگانه يكي از زندانهاي جنا            ـ   81
 شده  و به بهداري بازداشتگاه، انتقال         A(H1N1) نفر به طور همزمان دچار آنفلوآنزاي           10شده اند تعداد   

 نفر باقيمانده كه در تماس نزديكي با بيماران بوده اند انجام             190كداميك از اقدامات زير را براي        .  يافته اند
 ميدهيد؟

 يز آمانتادينتجو) الف
 تجويز ريمانتادين) ب
 تجويز اُسلتاميوير) ج
  با توجه به محدوديت دارو، جنايتكاران در اولويت پيشگيري و درمان نمي باشند)د
 

تاثير مسافرت هاي سريع السير هوايي در انتشار سريع جهانگيري ناشي از يك بيماري عفوني، علاوه بر                 ـ   82
 اميك از موارد زير، به اثبات رسيده است؟ جديد در كدA(H1N1)آنفلوآنزاي 

   طاعون ) الف
 وبا) ب
   تولارمي) ج
  سارس)د
  

 طي همه گيري هاي آنفلوآنزاي فصلي در كداميك از موارد زير، نياز به تجويز كموپروفيلاكسي ندارند؟ ـ 83
 افراد سالخورده غير واكسينه) الف
 مبتلايان به بيماريهاي مزمن غيرواكسينه) ب
 كاركنان غيرواكسينه بيمارستانها) ج
  به فاصله يكماه بعد از واكسيناسيون آنفلوآنزا در كليه افراد)د
  

  صحيح است بجز؟2009 سال A(H1N1)كليه مطالب در مورد آنفلوانزاي  ـ 84
 اغلب از طريق ذرات درشت، منتقل ميشود) الف
  زياد استاحتمال انتقال از طريق مخاط چشم و دستگاه گوارش، بسيار) ب
 احتمال انتقال از طريق تماس با سطوح آلوده نيز وجود دارد) ج
  مدفوع اسهالي بايستي بالقوه عفونتزا در نظر گرفته شود                                       )د
 

د  در كداميك از موار    2009 سال   A(H1N1)كموپروفيلاكسي بعد از تماس با مورد ثابت شده آنفلوآنزاي           ـ   85
 زير توصيه نشده است؟

  ساله مبتلا به ديابت فرد بيمار40مادر ) الف
  ساله سالم بيمار45پدر ) ب
  ساله كاملا سالم40پزشك ) ج
  بهيار كاملا سالم بخش)د
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 قابل توجيه است    2009 سال   A(H1N1)آنفلوآنزاي  كليه اقدامات زير به هنگام جابه جايي مبتلايان به            ـ   86
 بجز؟
 ه از ماسك جراحي توسط بيماراناستفاد) الف
  توسط پرسنلN95استفاده از ماسك ) ب
 شستشوي دستها با آب و صابون) ج
  استفاده از ماده ضدعفوني كننده حاوي الكل)د
  

 با  1388بر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت، كداميك از گروه هاي سني زير تا اوايل تيرماه                   ـ   87
 ، در بيمارستانها بستري شده اند؟2009 سال A(H1N1)ي شديد شيوع كمتري به علت آنفلوآنزا

  ساله1-14) الف
 15-40) ب
 41-59) ج
  ساله و بالاتر60 )د
  

  ـ كليه مطالب زير در مورد پروتئين هاي ويروس آنفلوآنزا صحيح است بجز؟88
 مينيداز استآاهميت هموآگلوتينين، بيشتر از نور) الف
 ز، باعث خنثي كردن ويروس ميشودآنتي بادي ضد نورآمينيدا) ب
 تغييرات جزئي ويروس آنفلوآنزا دريفت آنتي ژني ناميده ميشود) ج
 تغييرات گسترده ويروس آنفلوآنزا شيفت آنتي ژني ناميده ميشود) د
  

 خوكها براي اولين بار بيماري شديدي را در           H1N1 پرندگان و    H5N1 ـ زماني كه ويروس آنفلوآنزاي        89
كرده ولي قدرت انتقال انسان به انسان را نداشته است با كداميك از فازهاي ششگانه پاندمي                  انسان ايجاد   

 منطبق بوده است؟
   اول) الف
   دوم) ب
   سوم) ج
 چهارم) د
 

 

 پرندگان در كداميك از فازهاي ششگانه پاندمي، متوقف گرديده و قابليت انتقال انسان               H5N1 ـ ويروس    90
 است؟به انسان را كسب نكرده 

   چهارم) ب  سوم) الف
  ششم)د   پنجم) ج
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 بستري در بيمارستانهاي مكزيك، فاقد      2009 سال   A(H1N1) ـ چه كسري از بيماران مبتلا به آنفلوآنزاي          91
 تب بوده اند؟

 ده درصد) الف
 يك سوم) ب
 پنجاه درصد) ج
 پنج درصد) د
  

، فاز پنجم پاندمي را با احتمال بيشتر در            عامل پاندمي جديد   H1N1 ـ ويروس عامل آنفلوآنزاي خوكي        92
 كداميك از مناطق زير آغاز كرده است؟

 آمريكا) الف
 مكزيك) ب
 كانادا) ج
 ژاپن) د
   

  آنفلوآنزاي خوكي در انسان در كليه كشورهاي زير گزارش شده است بجز؟2009 ـ تا قبل از پاندمي سال 93
   آمريكاي شمالي و جنوبي) الف
 ياسوئد و ايتال) ب
     ايران و عراق) ج
 چين و ژاپن) د
   

 شدت و مرگ و مير ناشي از كداميك از پاندمي هاي آنفلوآنزا كمتر از بقيه بوده است؟ ـ 94
 1918) الف
 1957) ب
 1976) ج
 2009) د
   

 نقش خطوط هواپيمايي در انتشار كداميك از پاندميهاي آنفلوآنزا بارزتر بوده است؟ ـ 95
 1997 سال H5N1) الف
 2009 سال H1N1) ب
 1976 سال H1N1) ج
 1918 سال H1N1) د
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  در كليه قاره ها منتشر شده است؟1388 تا چه ماهي از سال 2009 سال A(H1N1)پاندمي آنفلوآنزاي  ـ 96
 اواخر ارديبهشت) الف
 اواخر خرداد) ب
 اوايل تير) ج
 اوايل مرداد) د
   

 هجري شمسي در تهران و روستاهاي اطراف        1262ي كه در سال     همه گيري ناشي از بيماري ناشناخته ا     ـ   97
با علائم تب و لرز شديد و مرگ و مير فراوان حادث گرديده است منطبق بر كداميك از بيماريهاي زير                           

 مي باشد؟
 كلراي كلاسيك) الف
 طاعون ريوي) ب
 آنفلوآنزاي انساني) ج
 SARS )د
    

مورد قطعي ثبت شده مكزيك در كداميك از گروه هاي سني، كمتر               5337ميزان بروز آنفلوآنزا در بين        ـ   98
 بوده است؟

 0-15) الف
 15-29) ب
 30-59) ج
  سالگي و بالاتر60 )د
 

 آنفلوآنزاي خوكي در بين خوكها بيشتر ناشي از كداميك از ساب تايپهاي ويروس آنفلوآنزا مي باشد؟ ـ 99
 H1N1) الف
 H1N2) ب
 H3N1) ج
 H3N2) د
  

  خوكها در مقابل كداميك از ويروسهاي آنفلوآنزا حساس است و ممكن است مبتلا شوند؟بدن ـ 100
   پرندگان) ب  انساني) الف
 تمام موارد فوق) د  خوكي) ج
ه با داراي امتياز بازآموزي است، بقيه سوالات همرا  اول سوال90 توضيح اينكه در نسخه الكترونيك كتاب در سايت اداره كل آموزش مداوم، فقط« 

 » سوال ديگر را ميتوانيد در مجله نظام پزشكي جمهوري اسلامي، ملاحظه فرموده و امتياز مربوطه را كسب نماييد10
 همكاران گرامي مي توانند با مراجعه به سايت مربوطه و پاسخدهي به سوالات از امتياز مورد اشاره بهرمند شوند
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 بسمه تعالي 

 ه كل آموزش مداوم جامعه پزشكي معاونت آموزشي وزارت بهداشت، ادار
 درخواست ثبت نام

  »2009 سال A(H1N1)نوپديدي و جهانگيري آنفلوآنزاي «  :خودآموزي عنوان برنامه
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي: سازمان برگزار كننده

 
 :ـ نام2           :               ـ نام خانوادگي1 :       /      /ـ سال دريافت آخرين مدرك تحصيلي10

 
 :ـ محل فعاليت11
 استان محل فعاليت) الف
 شهر محل فعاليت) ب
      روستا      بخشمحل فعاليت        شهر) ج

 :ـ صادره از4:              ـ شماره شناسنامه3
 
                   زنـ جنس           مرد 5

 هيئت علمي) الف:            ـ نوع فعاليت12
 قراردادي) آزاد                       ه) ب
 طرح) رسمي                     و)ج
 پيام آور) پيماني                     ز) د
  

 :ـ تاريخ تولد6
    

 
 :ـ شماره نظام پزشكي7

       
14Ĥدرس پستيـ: 
 
 
 
 

 :كد پستي
 
 
 

 :ـ شماره تلفن14
 

لطفا كليه مدارك تحصيلي و سال اخذ را به ترتيب تكميل                
 .نمائيد

 ـ سال اخذ9:                  ـ مدرك تحصيلي8
 :ليسانس در رشته) الف
 :فوق ليسانس در رشته) ب
 :دكترا در رشته) ج
 :تخصص در رشته) د
 :فوق تخصص در رشته) ه
  در رشته(Ph.D)دكترا) و
 :ساير مدارك) ز

 :ـ امضاء متقاضي15 :ـ امضاء مسئول و مهر محل برگزاري18
 ـ مهر17:                            ـ تاريخ16

 لطفا در اين قسمت چيزي ننويسيد
  

كد سازمان برگزار         كد برنامه
 كننده

     

                                                                 
  تاريخ خاتمه  تاريخ شروع     امتياز

                                                                                                                                                                                             
 :تاريخ صدور:                                                                                  نامهشماره گواهي

 
 

 .خواهشمند است متقاضيان محترم فرم را به دقت و با خط خوانا تكميل و حتماً ممهور نمايند: توجه 
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 بسمه تعالي

 A(H1N1)نوپديدي و جهانگيري آنفلوآنزاي 
  سوال اول و اخذ امتياز به سايت اداره كل آموزش مداوم، مراجعه فرمايند90 براي پاسخ دهي به همكاران گرامي

    138/    /   نام و نام خانوادگي                                          شماره نظام پزشكي                    تاريخ      
 

 جـــــــــــــــــــواب ـــــــوابجـــــــــــــ جــــــــــــــــــــواب
 الف ب ج د سوال الف ب ج د

 سوال
 الف ب ج د

 سوال

    71     36     1 
    72     37     2 
    73     38     3 
    74     39     4 
    75     40     5 
    76     41     6 
    77     42     7 
    78     43     8 
    79     44     9 
    80     45     10 
    81     46     11 
    82     47     12 
    83     48     13 
    84     49     14 
    85     50     15 
    86     51     16 
    87     52     17 
    88     53     18 
    89     54     19 
    90     55     20 
    91     56     21 
    92     57     22 
    93     58     23 
    94     59     24 
    95     60     25 
    96     61     26 
    97     62     27 
    98     63     28 
    99     64     29 
    100     65     30 
         66     31 
         67     32 
         68     33 
         69     34 
         70     35 

 



  دانشكده بهداشت دانشگاه شهيد بهشتي                   پزشكينوپديدي و بازپديدي بيماري ها و سلامت كاركنان حرفه هاي /  1035
 

 
 

 منابع
1) MMWR, Swine Influenza A (H1N1) Infection in Two Children --- Southern California, March--
April 2009, CDC, Internet site. http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5815a5.htm  
 
2) WHO, Influenza-like illness in the United States and Mexico, Internet site, The first Update, 
World Health Organization, http://www.who.int/csr/don/2009_04_24/en/index.html . 
 
3) Jonathan S. Nguyen-Van-Tam , Alan W. Hampson, The epidemiology and clinical  
impact of pandemic influenza, Vaccine 21 (2003) 1762–1768 .http://www.elsevier.com/locate/vaccine     
 
4) World now at the start of 2009 influenza pandemic, Dr Margaret Chan Director-General of the 
World Health Organization . . .  1111  JJuunnee  22000099 
http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2009/h1n1_pandemic_phase6_20090611/en/. 
 
5) Swine Flu, World Health Organization,Weekly Epidemiological Record, No. 18, 2009, 84, 149–160. 
 
6) Spread of a Novel Influenza A (H1N1) Virus via Global Airline Transportation, n engl j med 361;2 
nejm.org july 9, 2009, pp. 212-14.  http://content.nejm.org/cgi/reprint/361/2/212.pdf  
 
7) WHO, Influenza A(H1N1) - update 43, World Health Organization, Internet Site  
http://www.who.int/csr/don/2009_06_03/en/index.html  
 

بسترهاي پژوهشي پزشكي نياكان ـ كتاب الكترونيك قانون در طب ابن سينا ـ معاونت تحقيقات و فنĤوري                    :   ـ حاتمي، حسين   8
 .521، صفحه 1387وزارت بهداشت، سال 

http://www.elib.hbi.ir/persian/TRADITIONAL-MEDICINE/CANON-WEB/CANON-02/CANON0-
FAR-02%20162.pdf  
 
9) Raphael Dolin, Influenza, in : Fauce, Braunwald, Kasper, Hauser, Longo, Jameson, Loscalzo, 
Harrison’s Principles of Internal medicine, McGraw-Hill medical publishing division, New York, 17th 
ed. 2008, pp 1127-32. 
 
10) Key Facts About Swine Influenza May 2, 2009, Center for Diseases Control and Prevention, 
Internet Site. http://www.cdc.gov/h1n1flu/key_facts.htm.  
 
11) Kendall P. Myers W. Olsen, Gregory C. Gray, Cases of Swine Influenza in Humans: A Review of 
the Literature, CID, 2007:44, PP. 1084-88. 
 
12) Shanta M. Zimmer, and Donald S. Burke, Historical Perspective — Emergence of Influenza A 
(H1N1) Viruses, n engl j med 361;3 nejm.org july 16, 2009 279. 
 
13) David M. Morens, Jeffery K. Taubenberger, Anthony S. Fauci,. The Persistent Legacy of the 
1918 Influenza Virus, The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE, n engl j med 361;3 nejm.org 
july 16, 2009 225. 
 
14) WHO global influenza, preparedness plan Department of Communicable Disease Surveillance 
and Response Global Influenza Programme, WHO/CDS/CSR/GIP/2005.5. 
http://www.who.int/csr/resources/publications/influenza/WHO_CDS_CSR_GIP_2005_5.pdf  
 
15) Influenza H5N1, Hong Kong Special Administrative Region of China, WEEKLY 
EPIDEMIOLOGICAL RECORD, No. 50, 12 DECEMBER 1997 380. 
 http://www.who.int/docstore/wer/pdf/1997/wer7250.pdf . 



 1036/           معاونت سلامت، مركز مديريت بيماريهاي واگير 2009 سال A(H1N1)جهانگيري آنفلوآنزاي  / سي و هشتمگفتار 
 

 

16) Cumulative number of confirmed human cases of avian influenza A / (H5N1), reported to WHO, 
1 July 2009. ) و با گزارش جديدي جايگزين نشدبه قوت خود باقي بود 1388 مردادماه 21 تا  در سايت مربوطهاين گزارش(  
 (http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/country/cases_table_2009_08_11/en/index.html)  
 
17) WHO, New influenza A (H1N1) virus: global epidemiological situation, June 2009, Weekly 
Epidemiological Record, No. 25, 2009, 84, 249–26019. 
 
18) Anna R Thorner, MD, Epidemiology, clinical manifestations, and diagnosis of swine H1N1 
influenza A, July 9, 2009. 
http://www.uptodateonline.com/home/content/topic.do?topicKey=pulm_inf/18836  
 
19) Laboratory-confirmed cases of pandemic (H1N1) 2009 as officially reported to WHO by States 
Parties to the International Health Regulations, Pandemic (H1N1) 2009 - update 58, 6 July 2009 
09:00 GMT. http://www.who.int/csr/don/2009_07_06/en/index.html . 
 
20) Fredrich G Hayden, Influenza, In: Wingarden, Smith, Bennett, Cecil Textbook of Medicine, 23rd  
ed. W. B. Saunders Company, Philadelphia, 2008, pp. 2464-2470.  
 
21) John J. Treanor, Influenza Virus, In : Mandell, Douglas, Bennett’s Principles and Practice of 
Infectious Diseases, 6th ed., 2005, pp. 2060-85. 
 

 و مروري بر آنفلوآنزاي انساني، در كتاب نوپديدي و بازپديدي              A(H5N1)نوپديدي آنفلوآنزاي پرندگان    :   ـ حاتمي، حسين   22
 .817-921، صفحات 1384فه هاي پزشكي، جلد سوم، سال بيماريها و سلامت حر

 
23) Interim Guidance for Clinicians on Identifying and Caring for Patients with Swine-origin 
Influenza A (H1N1) Virus Infection, May 4, 2009 4:45 PM ET. 
  

، 1387كتاب جامع بهداشت عمومي، ويراست دوم، چاپ دوم، سال             اپيدميولوژي و كنترل آنفلوآنزا، در       :   ـ حاتمي، حسين    24
 .صفحات ضميمه جلد اول

 

25) Flowchart of Novel Influenza (A/H1N1) Diagnosis at Medical Institutes (24 May, 2009, 
http://www.mhlw.go.jp/english/topics/influenza_a/090524.html . 
 

26) General Recommendations for Clinical Management of Influenza A(H1N1) Cases, Technical 
Document 2, Pan American Health Organisation , Office of the Assistant Director , Health Systems 
and Services Area, 2009. 
http://new.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=1529&Itemid=  
 

27) Viruses resistant to Oseltamivir (Tamiflu) identified, Weekly Epidemiological Record, 17 july 
2009, No. 29, 2009, 84, 289–300. 
 

28) Influenza A (H1N1), Latest situation in the EMRO, Last update: 19 September 2009. 
http://www.emro.who.int/csr/h1n1/  
 

، با تشكر از برادرم جناب آقاي دكتر گويا به خاطر           1388مركز مديريت بيماريها، سال     رد قطعي آنفلوآنزاي جديد در ايران،       موا ـ   29
 .1/7/1388تا تاريخ   اين آمارارسال

 

30) Novel Influenza A (H1N1) Virus Infection --- Mexico, March--May, 2009, MMWR, June 5, 2009 / 
58(21);585-589. http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5821a2.htm . 
 

31)Baby delivered prematurely from swine flu patient dies. 
http://www.cnn.com/2009/HEALTH/07/20/swine.flu.baby.death/index.html?section=cnn_latest  
32) WHO recommendations on pandemic (H1N1) 2009 vaccines,  
http://www.who.int/csr/disease/swineflu/notes/h1n1_vaccine_20090713/en/ . 
 



  دانشكده بهداشت دانشگاه شهيد بهشتي                   پزشكينوپديدي و بازپديدي بيماري ها و سلامت كاركنان حرفه هاي /  1037
 

 
 

33) WHO, Weekly Epidemiological Record, 3 JULY 2009, 84th YEAR / 3 JUILLET, No. 27, 2009, 84, 
269–280. 
 
34) WHO recommendations on pandemic (H1N1) 2009 vaccines, Pandemic 2009 briefing note 2. 
 http://www.who.int/csr/disease/swineflu/notes/h1n1_vaccine_20090713/en/index.html . 
 

35) Recommended composition of influenza virus vaccines for use in the 2009-2010, northern 
hemisphere influenza season, World Health Organization, Internet Site. 
http://www.who.int/csr/disease/influenza/recommendations2009_10north/en/index.html. 
 

استيل، ترجمه پرفسور   .  آنفلوآنزاي خوك، در كتاب بيماريهاي قابل انتقال بين انسان و حيوان، تاليف پروفسور جيمز اچ                    ـ   36
با .    (345-54، صفحات   1376اسماعيل ذوقي، زئونوزهاي ويروسي، جلد دوم، موسسه تحقيقات واكسن و سرم سازي رازي، سال               

 ).كسب اجازه از محضر استاد ذوقي
 

37) Robert W Derlet, Influenza, eMedicine Specialties > Infectious Diseases > Viral Infections, Jun 
11, 2009  http://emedicine.medscape.com/article/219557-overview . 
 
38) Interim Guidance on Antiviral Recommendations for Patients with Novel Influenza A (H1N1) 
Virus Infection and Their Close Contacts, May 6, 2009.  
http://www.cdc.gov/h1n1flu/recommendations.htm . 
 
39) Strategic Advisory Group of Experts on Immunization, Report of the extraordinary meeting on 
the influenza A (H1N1) 2009 pandemic, 7 July 2009, WORLD HEALTH ORGANIZATION, No. 30, 
2009, 84, 301–308.  
 

40) INTERIM CASE MANAGEMENT OF INFLUENZA A H1N1 FOR WHO AFRO 
May 19, 2009. 
http://www.afro.who.int/ddc/influenzaa/document/interim_case_management_of_influenza.pdf  . 
 

41) Rapid-Test Sensitivity for Novel Swine-Origin Influenza A (H1N1) Virus in Humans, Th e new 
england journal o f medicine, Copyright © 2009 Massachusetts Medical Society, n engl j med 
10.1056/nejmc0904264. 2009, PP. 1-2. http://content.nejm.org/cgi/content/full/NEJMc0904264 . 
 

42) Laboratory-confirmed cases of pandemic (H1N1) 2009 as officially reported to WHO by States 
Parties to the IHR (2005), Pandemic (H1N1) 2009 - update 67. 
 http://www.who.int/csr/don/2009_09_25/en/index.html  
 

43) Walter R. Dowdle, Influenza Pandemic Periodicity, Virus Recycling, and the Art of Risk 
Assessment, Emerging Infectious Diseases • www.cdc.gov/eid • Vol. 12, No. 1, January 2006. 
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/vol12no01/pdfs/05-1013.pdf. 
 

44) Thomas R. Frieden, Tanja Popovic, …Prevention and Control of Seasonal Influenza With 
Vaccines, Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices, 2009, Mortality 
and Morbidity Weekly Report, july 31, 2009 / Vol. 58 / No. RR-8, PP. 1-65. 
 

45) Pregnant Women and Novel Influenza A (H1N1), Virus: Considerations for Clinicians, June 30, 
2009. http://www.cdc.gov/h1n1flu/clinician_pregnant.htm . 
 

46) Pandemic influenza in pregnant women, Pandemic (H1N1) 2009 briefing note 5, 
WHO, http://www.who.int/csr/disease/swineflu/notes/h1n1_pregnancy_20090731/en/index.html . 
 

كنترل بيماريهاي مرتبط با بيوتروريسم، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه و معاونت سلامت                اپيدميولوژي و :   ـ حاتمي، حسين   47
 .  htm.library/ersianp/ir.hbi.elib.www://http          .112-144، صفحات 1382وزارت بهداشت، انتشارات صدا، سال 

 

 ، سايت اينترنتي وزارت بهداشت؛ 1388 ـ حاتمي، حسين، كاربردهاي باليني اپيدميولوژي در طب رايج و پزشكي نياكان، سال 48
htm.INDEX/EPIDEMIOLOGY-CLINICAL/persian/ir.hbi.elib.www://http  

 »1/7/1388: آخرين بازديد«



 
 
 
 
 
 

and 
 
 
 

(Volume IV) 
 

Hatami H. M.D. MPH 

 
First edition 2009 

 
School of Health; Shahid Beheshti University of Medical Sciences 

Ministry of Health and Medical Education (I.R. Iran) 
Center for Infectious Diseases Management 

 

 

Re-Emerging

Emerging 

Infectious Diseases 


	1-COVER-FAR
	2-PREFACE
	3-PANDEMIC-FLU-EBOOK
	4-COVER-ENG



