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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 

 




