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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  )  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        )  3)  (1976( سال پس از وقوع آخرين پاندمي قرن بيستم          43فاصله  
 توسط سازمان جهاني    فاز ششم پاندمي   ،    خردادماه 21رخ داد و با توسعه دامنه بيماري به چندين قاره در تاريخ              

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

سرعتي بيش از پاندمي هاي قبلي ولي در عين حال با ملايمت هرچه تمامتر و مرگ و مير كمتر از اغلب آنها                           
، كليه قاره هاي جهان و ازجمله قاره       1388، تا اواخر ارديبهشت     )6( مسافران خطوط هواپيمايي     بخصوص از طريق  
 نام بيماري شناخته شده ديگري است كه وجود آن از           آنفلوآنزاي خوكي  ضمنا از آنجا كه        ).7(آفريقا را درنورديد    

نسان بيماريزا واقع شده و هم اكنون      چندين دهه قبل در خوكهاي نقاط مختلف جهان به اثبات رسيده و ندرتا در ا                
ضمن تاكيد بر لزوم خودداري از به كار بردن اين اصطلاح           )  5( هم با حفظ موقعيت قبلي، در آن حيوانات وجود دارد         

 . نيز خواهد شدآنفلوآنزاي خوكياشاره اي به تاريخچه  در اين مقدمه A(H1N1)براي آنفلوآنزاي جديد 

 2009قبل از پاندمي سال در خوك ها   ـ تاريخچه آنفلوآنزاي خوكي2

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

عامل بيماري از   .   درصد بوده است   1-4از آن در خوكها در حدود        ولي طي طغيان هاي گذشته، مرگ و مير ناشي          
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      
 .ق معتدله بروز آن در پاييز و زمستان بيشتر از ساير فصول سال استدر مناط
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در مجموع، بيماري آنفلوآنزاي خوكي جزو بيماريهاي شناخته شده اين حيوانات است و حتي در بسياري از                  
يعي البته ويروس مورد اشاره به نحو شا      .  كشورها به طور معمول خوكها را عليه آنفلوآنزاي خوكي واكسينه مي كنند           

 نيز در   H1N2, H3N1, H3N2 است ولي بيماريزايي بعضي از ساب تايپ هاي ديگر نظير            H1N1از ساب تايپ    
اين حيوانات همچنين ممكن است به ويروس آنفلوآنزاي پرندگان، آنفلوآنزاي فصلي            .  خوكها به اثبات رسيده است    

تي قبلا مشخص شده است كه ويروس         انساني و بعضي از موجودات ديگر نيز آلوده و دچار بيماري شوند و ح                 
H3N2                         ابتدا از انسان به خوك منتقل شده است كه مي تواند به دليل بعضي از تشابهات ژنتيكي بين انسان و 

ابن  در طب    قانون كه پديده شناخته شده اي است و در پزشكي نياكان و ازجمله در كتاب دوم                  )۵  (خوك باشد 
 .خون انسان تماماً با خون خوك متشابه است          “  : وي مي نويسد  )8(ست   نيز به وضوح به آن اشاره شده ا          سينا

باهت به حدي است كه يك وقت قصابي         اين ش .  ندارند  چنانكه گوشت انسان و گوشت خوك هيچ تفاوتي با هم          
ها اين راز پوشيده ماند تا       مدت.  فروشد خوك مي   گوشت انسان را به مردم مي فروخت و چنين مي نمود كه گوشت            

كسي كه بخواهد آزمايشاتي در باره خون انسان          ...  ه تصادفاً انگشتان آدمي را در گوشت خوك كذائي يافتند         اين ك 
 .”تر از خون انسان است اما بسيار شبيه آن است            هرچند ناتوان   خون خوك .  رد خون خوك را بيازمايد     وبه عمل آ  

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(ر به نوپديدي ويروس جديدي شوند احتمالي، منج
 

بنابراين ملاحظه ميگردد كه ويروسي كه با شرايط حاكم بر بدن خوكها خو گرفته و تطبيق يافته است به                   
 هرچند در طي ساليان گذشته بارها به انسان نيز منتقل شده و مشكل خاصي               .آساني در خوكها بيماريزا واقع ميشود     

ين بار ويروس مورد اشاره چنان تغييرات ژنتيكي را متحمل شده است كه داراي قابليت                 به بار نياورده است ولي ا     
 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

 
 مخاطرات آنسابقه آنفلوآنزاي خوكي در انسان و 

طغيان آنفلوآنزاي خوكي 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 آنفلوآنزا و                     

ظاهرات آن به آنفلوآنزاي انساني شبيه است كه بسياري از           حتي مرگ ناشي از اين بيماري ظاهر ميگردد و آنقدر ت           
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   2005ي بهداشت طي سالهاي     براساس گزارش هاي سازمان جهان   

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

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

 نحوه ابتلاء انسان به آنفلوآنزاي خوكي

 ميشود ولي گاهي بدون تماس شناخته        انسان معمولا در تماس مستقيم يا غيرمستقيم با خوك ها مبتلا           
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             
ين نوع گوشتها و ساير فراورده هاي مربوطه كه به نحو كاملي پخته شده باشند              خوك، رايج است از طريق خوردن ا      

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 

 
 گرديده در   Fort Dix سرباز در     13اري تنفسي در      باعث ايجاد بيم    1976 در سال     آنفلوآنزاي خوكي 

حاليكه هيچگونه سابقه اي از تماس با خوك در آنها وجود نداشته و حتي مطالعات اپيدميولوژيك بعدي نشان داده                    
 ).11( نفر سرباز ديگر نيز دچار اين بيماري شده اند 230كه بيش از 

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

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

 ويروس آنفلوآنزاي خوكي    در حالي كه  .  استشواهدي وجود دارد كه در آن زمان از انسان به خوك منتقل شده                 
احتمالا در تماس با خوكها وارد بدن         (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-OIVروس  كه وي 

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

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

وس جديد مستلزم   به عبارت ديگر هرچند انتقال انسان به انسان و انتشار وير          .  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                         
ثانويه در بين انسان ها نبوده و تا زماني كه ويروس حيواني، تغييرات ژنتيك لازم را متحمل نشده و قدرت تطابق                      

ين انسانها منتشر نشده است و تنها يك مورد كاملا استثنايي            كامل با بدن انسان را كسب نكرده به طور جدي در ب           
 به اثبات رسيده كه حتي در آن مورد هم قابليت سرايت از انسان به انسان در حد خيلي           Fort Dix نظامي   هدر پايگا 

 .)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)س آنفلوآنزاي   ويرو 
 سال به طور مستقيم و غيرمستقيم در بدن انسان و خوك به حيات خود ادامه داده و با                   90گرديده به مدت بيش از      

به طوري  .  ي و  حيواني شده است     انتقال ژنهاي خود به ويروس هاي جديد باعث ايجاد پاندمي ها و اپيدمي هاي انسان           
 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             1918تشكيل ميدهد و هستند كساني كه در سال         
 . اجه گرديده اندسالها با چند پاندمي و اپيدمي بيماري مو

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

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

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

 بوده  1918 سال   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)  طعاتي از ژنوم ويروس   اين يك قرن همواره ق    
 .بي پايان و ظهور تعداد زيادي ويروس با خواص نسبتا جديد همچنان ادامه خواهد يافت

شايان ذكر است كه سازوكارهايي كه ويروس آنفلوآنزاي پرندگان بوسيله آن از سدهاي بين گونه اي عبور                 
ميزبان عث ايجاد عفونت در انسان و ساير پستانداران ميشود و بدينوسيله گونه هاي مبتلا به عنوان                     كرده و با  
 عمل كرده و يا با انتقال انسان به انسان ويروس، موجبات تداوم حيات ويروس را فراهم ميكنند، ناشناخته                   بن بست
لانس ويروس از پيچيدگي خاصي برخوردار       علاوه بر آن خواصي نظير عفونتزايي، قابليت سرايت و ويرو          .  ميباشند

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

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

 نوع ويروس با ويژگيهاي نسبتا متفاوتي توليد شود ولي تاكنون چنين واقعه اي رخ نداده و فقط                    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        .  مه موفقيت كامل ويروس جديد، تطابق همه جانبه كليه ژنهاي آن است              لاز
 .مشكل مي باشد

 و ويروس   1957 در سال     H2N2 باعث نوپديدي ويروس   1918 سال   H1N1شيفت آنتي ژني در ويروس     
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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   H1N1ويروس  با اينكه    

مرگ ناشي از آن در پاندمي هاي بعدي كاسته شده است ولي معلوم نيست آيا اين روند با همين آهنگ و تا جايي                        
؟ و يا با تحمل تغييرات       كه ديگر نتواند بيماري شديدي ايجاد كند و يا قادر به بيماريزايي نباشد به پيش مي رود                  

ژنتيك وسيع و موتاسيونهاي بسيار جدي، ويروس كاملا جديدي پا به عرصه وجود خواهد گذاشت كه هيچيك از                    
 بار ديگر فاجعه بزرگي     1918 سال   H1N1افراد جمعيت جهاني در مقابل آن مصونيتي نداشته و همچون ويروس             

 ).13(نبايد غيرممكن در نظر گرفته شود واقعيت هايي كه هيچيك از آنها . را به بار آورد

  ـ فازهاي ششگانه وقوع جهانگيري آنفلوآنزا6

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

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

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

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

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

 باعث به   1388  اوايل مردادماه هانگيري نشده است و در عين حال كه تا             و فازهاي بعدي ج     فاز چهارم و وارد   
) 16(مرگ و مير گرديده     %  60 نفر انسان با حدود      454هلاكت رسيدن ميليونها پرنده در سطح جهان و ابتلاء تعداد           

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

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

، طغيانهاي محدود انساني در قاره       )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  

پاندمي  ديگري آغاز گردد و به عبارت ديگر آغاز هر پاندمي، مصادف با پايان پاندمي قبلي باشد و حال آنكه اينگونه                     
 تا كنون مشخص شده     1918عني از سال    نيست و همانطور كه در بررسي ژنتيكي پاندمي هاي يك قرن گذشته ي            
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 از پرندگان به انسان     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 ( اندخودنمايي، پيدا كردهدستخوش تغييراتي واقع شده و مجال 

 )14 ( ـ فازهاي ششگانه جهانگيري آنفلوآنزا1جدول 

  
 ـ ويروس جديد وارد بدن        3فاز  

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

 انسان به انسان نيز منتقل شود

 ـ يكي از ويروسهاي موجود      2فاز  
گان، در بدن خوك يا پرند             

دستخوش تغييراتي واقع شده و        
 سلامت انسان را نيز تهديد ميكند

 ـ ويروس هاي آنفلوآنزا در      1فاز  
بدن حيوانات مخزن، سير طبيعي       
خود را طي ميكنند و سلامت           

 انسان را تهديد نميكنند

 ـ ويروس جديد به سرعت       6فاز  
و در سطح گسترده اي در تمام          

معمولا نقاط جهان منتشر ميشود و      
 عده كثيري را مبتلا ميكند

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

  منتشر ميشودWHOمختلف 

 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     ن دليل مي توان ادعا كرد كه         و به همي  

H1N1       ِبسيار شديد و جدي به يك ويروس تمام عيار انساني تبديل شده و                 پرندگان كه اينك در اثر موتاسيون 
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، به سرعت وارد    )لفاز او (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 (انساني ميشود   
رف اينكه بيماري حاصله بسيار خفيف و خود محدود شونده        ه نمي كند و به صِ     توج ،طور جدي به اين وقايع و مراحل      

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

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

 .نجم و ششم را طي ميكند نه كليه فازهاي ششگانه را فقط فازهاي پ1388 باز ميگردد و طي سه ماهه بهار ،قبل
واقعيت ديگري كه بايد به طور جدي مورد بحث قرار گيرد اين است كه با اوج گرفتن پاندمي جديد، به                       

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

 در  1997 كه آغازگر فاز اول پاندمي مربوطه در سال            A(H5N1)و ويروس آنفلوآنزاي پرندگان      )  17(ادامه داده   
 مورد جديد انساني با     24)  زمان تكميل اين مقاله     (1388ماه  اوايل 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 6
اگر همچنان معتقديم وقتي ويروس آنفلوآنزاي انساني و حيواني در كنار يكديگر قرار گيرند احتمال                     

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

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

بلكه لازم است به طور جدي، ضمن       .  اقتصادي، اجتماعي و بهداشتي كل جهان را برهم خواهد زد منتفي شده است            
يز كاملا تحت    را ن  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)فصلي، آنفلوآنزاي پرندگان و آنفلوآنزاي جديد        

 . ر داده و بر احتمال امتزاج، موتاسيون و بازترتيبي آن بيفزايد را در كنار ويروسهاي انساني قراH5N1ويروس 
 تعريف موارد

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

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

 : عبارت است از بيمار مبتلا به ناخوشي حاد دستگاه تنفسي كهH1N1مورد مشكوك آنفلوآنزاي 
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 شته يا جديد تماس داH1N1 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( ـ ساكن منطقه اي است كه يك يا چند مورد قطعي آنفلوآنزاي جديد رخ داده است 3

 )16(1376-88 سالهاي  در انسان،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 بيماري 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 81 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 12 436 262

  مورد مرگ ناشي از آن به موارد فوق، افزوده شود 6 مورد بيماري انساني و 18جمع كل موارد در صورتي كه  454 268

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

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

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             
و افزايش ميزان و سرعت جابجايي انسانها و          شهرنشيني  

ساير نمودهاي جهاني شدن، با سرعتي بيش از                  
 )6(پاندمي هاي مشابه، منتشر شده است 

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

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

 )19(موج هاي بعدي نيز به وقوع نپيوسته است 

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

 و در دسترس     H1N1وس  با توجه به حدت پايين وير       
بودن دارو و تجهيزات لازم مشكلات اجتماعي ـ اقتصادي         

 مهمي براي هيچيك از كشورها به وجود نيامده است 

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

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

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

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

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

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

 .پاندمي دارد

 و دارو و تجهيزات     H1N1با توجه به حدت پايين ويروس       
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 خوشبختانه تا كنون چنين اتفاق شومي رخ نداده است 

 توجه به پايين    و لذا با  .  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    
 خفيف ترين شكل ممكن، حادث گرديده است

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

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

  ـ مكانيسم وقوع همه گيري ها و جهانگيري هاي آنفلوآنزا8

 آنفلوآنزاروس  ويتغييرپذيري

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       نسبتي مختلف، مجدداً افراد جامعه،      يا ناگهاني كه متحمل مي شود در مقاطع زمان       
 .براي وقوع يك همه گيري يا جهانگيري، فراهم مي شود

ويروس آنفلوآنزا رخ مي دهد    )  هموآگلوتينين  (Hو  )  نورآمينيداز  (N آنتي ژني، تنها در پروتئين هاي      تغييرات
تغييرات، واقع مي شود و ضمناً آنتي بادي ضد       اينگونه    تخوشدس  N  از بيشتر  H زيرا   است  N از   بيشتر  H  اهميتو  
H  دريفت"شايان ذكر است كه به تغييرات آنتي ژني ويروس آنفلوآنزا            .   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           گفته مي شود  دريفت آنتي ژني  مي دهد   رخ
 N2  و  N1 نورآمينيداز   2  و  H3  و  H2  و  H1وتينين   هموآگل 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  77مي گردد مثلا منظور از     

 . شده است در تكزاس يافت1977او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      (نورآمينيدازشده براي هموآگلوتينين يا     
. ژني ويروس بوجود مي آيد    آنتي مختصري در خاصيت      اسيدآمينه در ساختمان پروتئيني مي شود و لذا تغييرات         چند

به فرد، مناسب تر     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   انگيري هاجه
 از تغييرات ناشي از دريفت آنتي ژني است و لذا معمولاً مصونيتي             شديدترشيفت آنتي ژني، تغييرات ويروسي، خيلي      

شايان ذكر است كه ممكن      .  رد استثنايي  مگر در موا    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          داشتهد كه چندين سال قبل نيز وجود        يكي از ويروس هايي باش   
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 ساله در مقابل ويروس     ≤  60 مثلا مصونيت افراد     .آن مصون باشند  پاندمي جديد ناشي از ظهور مجدد        در مقابل   
A(H1N1)    ده اي بوده است و     نيز عامل جهانگيري گستر    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 A مختلف ويروس آنفلوآنزاي تايپ تايپ هاي ـ ارتباط ساب 4 جدول

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

ساب تايپ هاي موجود در بين گونه هاي مختلف حيوانات، قادر به             
ي باشند  و ترتيب مجدد ژنتيك با يكديگر م       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          

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

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

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

بلكه نگراني اصلي اين    !   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              

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

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

 . 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

 وارد جامعه اي   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    ه ويروس جديد،  بر علي 
آنتي ژني تغييرات  اما ويروس نيز تسليم چنين شرايطي نمي شود و           .  تايپ اوليه ديگر قادر به بيماريزايي نمي باشد       

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 1989 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  ي ساب تايپ هاي تغيير يافته       تمام بهايمني جامعه نسبت    

 . فراهم مي گرددو 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    چنين ويروسي از     
 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    

و وقتي چنين ويروسي به جريان بيفتد        تبديل مي شود     A(HyNy)   و لذا به   داردتفاوت  كاملاً    A(HxNx)تايپ  
 اب  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 جديد پاندمي

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)ب ـ مسائل باليني، تشخيصي و درماني آنفلوآنزاي جديد 

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

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

ا شيوع   در آنفلوآنزاي فصلي، به ندرت رخ ميدهد ولي در آنفلوآنزاي جديد، ب             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            .  بستري شدن در بيمارستان نداشته اند، گزارش شده است         
 ).39(تشكيل مي داده است 

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

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

 بيماري در كودكان

 ،احتمال بروز آنفلوآنزاي جديد با علائم و نشانه هاي معمول نظير تب و سرفه، در كودكان سنين پايين                     
م تب و بي قراري تظاهر نمايد و فاقد سرفه و          بيماري در شيرخواران ممكن است با علائ      .  كمتر از سنين ديگر است    
ضمنا علائم بيماري شديد شيرخواران و كودكان كم سن، شامل آپنه، تاكي پنه، ديس                .  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 (بيشتري از عوارض بيماري هستنددر معرض خطر 

 . ماهه اي در شهر نيويورك دچار مرگ ناگهاني ناشي از آنفلوآنزاي جديد شده است23شيرخوار  •
ده مواردي از آنسفالوپاتي ناشي از آنفلوآنزا در كودكان ايالات متحده، شيلي و ساير كشورها گزارش ش                    •

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

 ).39(كودكان بستري در بيمارستانهاي شيلي گزارش گرديده است 

 عوارض بيماري

انتظار ميرود  در حال حاضر اطلاعات كافي در مورد عوارض بيماري وجود ندارد ولي به قرينه سوابق قبلي                 
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                .  و مرگ نيز گاهي ممكن است حادث شود        
 اين بگذاريم كه عوارض آن شبيه ويروس آنفلوآنزاي فصلي           عوارض بيماري جديد وجود ندارد لذا بايد فرض را بر          

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

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

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

 لپسي
 سندروم شوك توكسيك •
 ).18 (يس يا بدون آنپنوموني باكتريال ثانويه همراه با سپس •

 (Co-morbidities)بيماريهاي زمينه اي 

هرچند گزارشات اوليه حاكي از آن است كه درصد بالايي از مبتلايان به آنفلوآنزاي جديدي كه در                        
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   .   آمار دقيق آن در دست بررسي است       ولي
آسم شايعترين عامل خطر را     .  آنان داراي حداقل يك عامل خطر تشديد يا عارضه دار شدن آنفلوآنزا بوده اند             %  80

، %18است و عوامل خطر ديگر شامل بارداري        موارد قطعي بستري در بيمارستان وجود داشته        %  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 
.  بوده است  كل جامعه %  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                 
 :عوامل زمينه ساز بيماري را به شرح ذيل منعكس كرده است

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

شايعترين عامل زمينه ساز، شامل بيماريهاي مزمن ريوي و ازجمله آسم، بيماريهاي قلبي، بيماريهاي  •
 .كليوي، سركوب دستگاه ايمني و حاملگي بوده است

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

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

 موارد بستري شده در بيمارستانها

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

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

 ويژگي هاي بيماران بستري شده در بيمارستانها

  از كل موارد بوده استجزء ناچيزيموارد بستري شده در بيمارستانها  •
  بيشتر بوده است15-42 سنين  در بين بستري شدگان، يافت ميشوند ولي درگروه 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       40 ناشي از بيماري بيشتر در سنين        موارد مرگ  •

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

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

شديد به دلايل   خطر و وضعيت فرهنگي، اقتصادي و اجتماعي حاكم بر آنهاست و يا ميزان بروز موارد                   
 .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   .  ويروسي در اثر تهاجم مستقيم ويروس به نسج ريه تشكيل مي داده است               

 هموراژيك نسج بينابيني همراه با پروليفراسيون لنفوسيتيك         نشان دهنده آسيب آلوئولي وسيع، پنومونيت     
 باكتريال به   پنوموني ثانويه 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 بسيار شديد بيماري در بخش               ARDS متعدد همراه با      آمبولي ريوي  •

 .الات متحده يافت شده استمراقبت هاي ويژه بعضي از بيمارستانهاي اي
 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  .  ايي، بهبود يافته  است   اغلب موارد بيماري، خفيف و خودمحدودشونده بوده و با درمان هاي سرپ           
 اين رقم در مكزيك     و در ايالات متحده و كانادا نياز به بستري شدن داشته اند            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   

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

ر حاليست كه پنوموني در      و اين د   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) نفره مبتلا به پنوموني در زمينه آنفلوآنزاي         18در يك گروه     
سرم و پنوموني   مكزيك، علائمي نظير؛ تب، سرفه، تنگ نفس، ديسترس تنفسي، افزايش لاكتات دهيدروژناز                  

 يافت شده است و افزايش سطح كراتين كيناز و لنفوپني هم جزو يافته هاي               (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 
ر از بيماران مبتلا به آنفلوآنزاي جديد، عفونتهاي باكتريالي نظير آمپيم، پنوموني نكروزان و                  در چند نف   

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

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

موارد اشاره شده تقريبا     در ساير    باستثناي دوران سالخوردگي   جديد نيز    A(H1N1)بيشتري ميشود و آنفلوآنزاي     
نارسايي تنفسي ناشي از پنوموني شديد و ديسترس تنفسي، علت اصلي مرگ             .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
رچند موارد شديد و كشنده بيماري هم در زمينه بيماريهاي مزمن و هم در افراد كاملا سالم،                 در مجموع، ه  

رخ داده است ولي به طور كلي اغلب موارد بيماري، خفيف و خودمحدودشونده ميباشد و لذا سازمان جهاني                          
 ).17(بهداشت، شدت جهانگيري فعلي را متوسط اعلام نموده است 

 نفلوآنزاي خوكي در خوك هاتوضيح بيشتري در مورد آ
ي خود را از جد حيواني دريافت ميكند          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  در خوك ها خالي از آموزش و تجربه نخواهد بود و لذا مختصرا به آن                كاملي نداريم آشنايي بيشتر با اين عوامل      

 :پرداخته ميشود
 سرفه، تنگ   شروع ناگهاني مسري خوك بوده كه با         و  آنفلوآنزاي خوكي بيماري تنفسي عفوني حاد      
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وس تمامي عفونت هاي ناشي از وير    .   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      .داشته باشد 
 . باشدتحت باليني  ياخفيفمادري، شدت عفونت ممكن است 

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

 و  دورسهبوده، شرح زيرين بوسيله        فعليشناخته شده     آنفلوآنزاي فصليِ   منطبق با   پژوهندگان اوليه مشابه و    
گله سريعا به     بخش وسيعي از    شروع بيماري ناگهاني بوده و تماماً يا       ".   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  گدپراني ساير حيوانات، اعتناء   حتي به ل    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     42شتهايي كامل و تب تا         فعاليت، ناتواني وضعف، بي ا     

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

عفونت هاي ثانوي ناشي   .  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. ندهست

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

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

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

گاهي ممكن است متناوب نيز باشد و الگوي متناوب مخصوصاً در زمينه مصرف داروهاي ضد تب، جلب توجه                       
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  %    20عي در كمتر از      گردني لمس مي شود و رونكاي و رال هاي موض         
 ).24( آورده شده است 6باليني آنفلوآنزا در جدول 
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 )24( و سرماخوردگي ي كلاسيك ـ مقايسه برخي از علايم باليني آنفلوآنزا5جدول 

 علايم و نشانه ها آنفلوآنزا سرماخوردگي

 نحوه شروع ناگهاني تدريجي

 تب ديد و شايعش خفيف و ناشايع

 درد عضلاني و مفصلي شديد و شايع ناشايع

 بي اشتهايي شايع ناشايع

 سردرد 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

 در قفسه سينهاحساس ناراحتي  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 فصلي6جدول 

پنوموني ويروسي 
 )لوكاليزه(محدود 

پنوموني مختلط 
باكتريال و ويروسي

پنوموني باكتريال 
 انويهث

پنوموني ويروسي 
 اوليه

 چهره هاي باليني

شبيه پنوموني اوليه يا       ميزبان طبيعي ؟
 ثانويه

بيماري قلبي، حاملگي،       سن بالا، بيماري هاي ريوي
 )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
 زه آنفلوآنزا سه رو

در ادامه سير پيشرونده     
 سه روزه

 سابقه باليني

وجود رال در مناطقي از     
 ريه ها

يافته هاي دوطرفه بدون     تراكم ريوي تراكم ريوي
 تراكم ريوي

 معاينه فيزيكي

 پنوموكوك منفي

 استافيلوكوك

 هموفيلوس آنفلوآنزا

 پنوموكوك

 استافيلوكوك

 هموفيلوس آنفلوآنزا

ارزيابي  منفي
 اكتريولوژيك خلطب

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

لكوسيتوز همراه با          معمولاً طبيعي
 شيفت به چپ

لكوسيتوز همراه با شيفت     
 به چپ

لكوسيتوز با شيفت به        
 چپ

 WBCشمارش 

 جدا سازي ويروس آري خير آري آري

 آنتي بيوتيكپاسخ به  خير آري آري خير

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

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

 تر و احتمال   ولي مدت دفع ويروس طولاني    .   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

سير طبيعي آنفلوآنزاي انساني حتي بدون توسل به اقدامات درماني اختصاصي، به سمت بهبودي است و                 
ستقرار، و عوارض بيماري     ميباشد و درمان اختصاصي فقط تا حدودي از شدت، مدت ا            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             

لكوپني، افزايش آمينوترانس فرازها، افزايش لاكتات دهيدروژناز و افزايش كراتين فسفوكيناز، يافت شده و بعضي از                
 ).18 ( دچار نارسايي كليوي نيز بوده اند،بيماران

 ايشگاهي بيماران از نظر ابتلاء به آنفلوآنزابررسي آزم

طي همه گيري اين بيماري با توجه به شدت پايين و خودمحدودشوندگي آن نيازي به انجام آزمايش و                    
البته اين توصيه ها از محلي به محل       .  اثبات تشخيص بيماري در كليه افراد مشكوك به آنفلوآنزاي جديد نمي باشد           

در صورت وجود بيماري تب دار حاد يا         :  شد و در يك نگاه كلي توصيه شده است           ديگر ممكن است متفاوت با     
سندروم شبه سپسيس، گروه هاي خاصي نظير شيرخواران، سالمندان و مبتلايان به نقايص ايمني كه ممكن است                  

ينه اي  كه دچار بيماريهاي قلبي، ريوي، كليوي و ساير بيماريهاي زم              دچار تظاهرات غيرعادي باشند و افرادي       
سواب نازوفارنكس، سواب بيني    :  ، عبارتند از  نمونه هاي مناسب .  هستند بايستي مورد بررسي پاراكلينيكي، قرار گيرند      

 .باضافه سواب حلق يا شستشوي بيني يا شستشوي تراشه
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بايد توجه داشت كه افرادي كه از بيماران نمونه گيري مي نمايند لازم است به وسايل و تجهيزات                        
 ).23(ننده مجهز باشند محافظت ك

 آزمون هاي تشخيصي

 .   ميباشدRT-PCR در ايالات متحده شامل آزمون انتخابي •
 نيز ارزش تشخيصي دارد ولي جواب آن به سرعت آماده نميشود و به ساماندهي بيماران                 كشت ويروس  •

 .كمكي نمي كند
 با احتياط فراوان تفسير       استفاده شود لازم است نتايج را       آزمونهاي تشخيصي سريع  در صورتي كه از       •

 . يا كشت ويروس، ميسر ميباشدRT-PCRزيرا تاييد تشخيص فقط با . نماييم
 آزمون تشخيصي سريع را هنوز به دقت بررسي نكرده اند ولي حساسيت آن براي                 حساسيت و ويژگي   •

اد مبتلا به    نفر از افر   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% 99البته ويژگي آزمون در هر دو حالت، ).  براي آنفلوآنزاي فصليدرصد
بين آنفلوآنزاي   قادر به افتراق     (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      .  و اپيدميولوژيك را داشته باشد تشخيص مورد محتمل در نظر گرفته ميشود            

وآنزاي جديد، منفي بودن آنها تشخيص       به احتمال پايين بودن حساسيت اين آزمونها در تشخيص آنفل            
 ).18( بيماري را رد نمي كند 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

***** 
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 )25 (2009 سال A(H1N1)فلوچارت تفسير آزمونهاي تشخيصي آنفلوآنزاي 

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

  مي آورد ـ آزمون تشخيصي سريع آنفلوآنزا در بيماراني كه مرحله مقدماتي را مي گذرانند كاهي نتيجه منفي به بار2
  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

 يده است منتشر گرد2009 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
  در صورتي كه افراد مبتلا به بيماري شبه آنفلوآنزا در اطراف بيمار يعني در محل كار،  مدرسه يا اعضاء خانواده وجود داشته باشد:   ج
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 تشخيص و طبقه بندي بيماري در شرايط همه گيري
  A(H1N1)باليني به منظور شك به آنفلوآنزاي  تشخيص طبضوا

  درجه سانتيگراد38يش از تب ب •
 يزش بينيآبر •
 هسرف •
 دردگلو •
 ؛ سردرد، تنگ نفس، ميالژي، درد مفاصل، تهوع، استفراغ و اسهاللم، شار علائم احتماليساي •

 A(H1N1) به منظور شك به آنفلوآنزاي ضوابط اپيدميولوژيك

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

 . استفردي كه طي هفت روز گذشته تماس نزديك با مورد قطعي آنفلوآنزاي جديد داشتههر  •
 بط آزمايشگاهياوض

• real-time RT-PCR 
 ت ويروسيشك •

 ني، اپيدميولوژيك و آزمايشگاهيطبقه بندي براساس تشخيص بالي

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

 .بل تعيين تايپ نباشد نيز در او مثبت باشداق PCR  بوسيلههك 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 عملياتي بيماران در شرايط اضطراري همه گيري 

روند سيستماتيكي است   ترياژ،  .  رد موا (Management)مرحله اول ساماندهي    ز  اعبارت است   ژ  تريا
 و ازجمله تعيين    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 
  با جداسازي طبقه بندي شده بيمارانا سرايت بيماري يلش خطر انتقاهاك •
 يين نوع و شدت بيماري و تشخيص افتراقيعت •
دي خدمات مورد نياز بيماران و تعيين مراحل خدماتي بعدي مثلا؛ ايزولاسيون در منزل يا                      نب لويتوا •

 اقدامات سرپايي
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 بار غيرضروري به    ليمجتناب از تح  جاع بيماران به مراكز مورد نياز بر حسب شدت و وخامت بيماري، ا             را •
  از نيروي انساني و منابع و تجهيزاتنادرستيلات موجود و خودداري از استفاده سهت

 .ري اطلاعات مورد نياز به منظور تسهيل شناسايي موقعيت بعدي بيمارانوآجمع  •

  ـ نحوه مديريت بيماران سرپايي و بستري در بيمارستان7جدول 

 دمات متناسب با آنطبقه بندي بيماران و خ
 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

بيماراني كه دچار اختلال فعاليت        
ريوي و يا عوارض حاد در زمينه          

 اي هستند و ي   بيماريهاي مزمن ريو  
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            وصيهت
ماسك جراحي، ايزولاسيون خانگي،     
درمان علامتي، پيگيري باليني توسط     
گروه خدمات اوليه، مشاوره مجدد       

داردهنده در صورت وقوع علائم هش    
 شروع داروهاي ضد      ،) ب حتوضي(

 ويروسي براساس برنامه كشوري

يماران با          ب
 Stableوضعيت 

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 

 يناساس ضوابط باليبر

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
سيون خانگي،  ماسك جراحي، ايزولا  

پيگيري باليني توسط   .  لامتيعدرمان  
گروهي كه براي اينگونه خدمات         

اند، درمان با داروهاي      گماشته شده 
 ضد ويروسي براساس ضوابط باليني

 Stableيماران  ب
بدون عوارض     
ريوي يا            
بيماريهاي مزمن  
ديگر به استثناي 

 بيماران پرخطر 

 طعيق

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

در صورت وجود دزهيدراتاسيون، مشكل واضح تنفسي، درد شكم، خلط چركي، استفراغ مداوم، تغييرات                 :  بيمارستان ـ ارجاع به     ب
 شدن در بيمارستان ود هريك از ضوابط بستريعصبي، وج

 )7جدول  (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  گيري سير باليني توسط گروه خدمات اوليه پزشكييپ •
 ب ـ خدمات بستري در بيمارستان

  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 عفونتبط با قدامات مرتا •
 لائم هشداردهندهعه خدمات اوليه پزشكي يا از طريق تلفن و بررسي و 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

اري امنيت بهداشتي و وجود وسايل و       راز وجود محل مناسبي به منظور ايزولاسيون و برق        سب اطمينان   ك •
 تجهيزات لازم

 هاي خدمات اوليه پزشكي از آمادگي و تجهيزات كافي برخوردار باشند سب اطمينان از اينكه گروهك •
 ه آنهاهاي خدمات اوليه پزشكي و بيماران و خانواد رقراري ارتباط مداوم و پويا بين گروهب •
ير اعضاء خانواده در يك اطاق جداگانه، تا زمان بهبود علائم،           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                  
طسه و سرفه و امثال اينها،       اهميت بهداشتي شستشوي مرتب دستها بوسيله بيماران و بويژه بعد از ع              

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

 . به بيماراني كه در منزل تحت مراقبت قرار ميگيرندلازمحويل جزوات آموزشي ت •
 ا كردن بيماران محتمل و قطعيد ـ توصيه هاي ويژه به هنگام جابج

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

 يندالكل، ضد عفوني نما
 ه ـ راهنماي نحوه ملاقات و مصاحبه با بيماران محتمل يا قطعي

 (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 •
 ژيكي عفونيولهاي بيو  دفع زبالهمخصوصهاي پلاستيكي  فع بهداشتي ماسك در كيسهد •
 ستشوي دقيق دستها با آب و صابون يا مواد ضدعفوني كننده حاوي الكلش •

 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 •
ان به خودداري از حاضر شدن در اماكن پرازدحام و در صورتيكه عدم حضور آنها به                   تقاعد كردن بيمار  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 سريع دستمال در                   ق •

 .يك ظرف سربسته
 .ت تا زمان بهبودي علائم عفونت حاد تنفسي در بيمارانستفاده از ماسك سخا •
 .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 •

 مارانز ـ تجويز داروهاي ضد ويروسي به بي

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

 يماراني كه بيماري در آنها سريعا پيشرفت كرده استب •
 هاي ويژه ش مراقبتبيماران بستري در بخ •
 كه نياز به بستري شدن در بيمارستان دارند  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 •
  شدن داشته باشدارسايي مزمن كليوي كه نياز به بسترين •
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 •
 دن در بيمارستان داشته استشكلات قلبي يا بيماريهاي قلبي كه قبلا نياز به بستري شم •
 HIV/AIDSيماران تحت درمان با داروهاي سركوبگر ايمني، دريافت كنندگان پيوند عضو يا ب •
 اي از وخامت بيماري را نشان ميدهند اي مزمني كه نشانه اير بيماران مبتلا به بيماريهاي زمينهس •
 .آميز ميباشد براي اطرافيان آنها مخاطرهيماراني كه بيماري آنها به دلايل اجتماعي، شخصي يا خانوادگي ب •
 ساعت اول شروع     36 ساعت اول شروع علائم و ترجيحا           48   طي  تحت چنين شرايطي درمان بايد      •
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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        خش مراقبت البته در بيماران بستري در ب     .   روز ادامه يابد   7-5

 ).37، 26 (آنان دارد
 موارد لزوم كموپرويلاكسي 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    5نفلوآنراي جديد طبقه بندي ميشوند به مدت       كه جزو موارد مشكوك، محتمل يا قطعي آ       
 ساعت اول   48اين دارو بايد در      .   قرار گيرند  Oseltamivirبا داروهاي ضدويروس و ترجيحا درمان با         

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

Oseltamivir يا Zanamivir 37، 26( قرار گيرند.( 

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

 الغينب ودكانك
اروي د

 ضدويروس
ماني بايد از   در كودكان كمتر از يكساله ز        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

  بار در روز ميليگرم دو10 ميليگرمي كلا 5و استنشاق د
 ) سالگي و بالاتر7درسنين (

 ميليگرمي كلا   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( حساس مي باشند 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                    
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 .ه شده است تشخيص دادOseltamivirمقاوم 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

 . ساس بوده اند حZanamivir 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     .  ت شده است  موارد مقاوم، سه موردي بوده كه در جنوب شرقي آسيا ياف           

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 پيشگيري دارويي

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
ك، جزو گروه پرخطر و يا كاركنان خدمات بهداشتي ـ            محدود به مواردي است كه تماس يافتگان نزدي       :كموپروفيلاكسي بعد از تماس   كموپروفيلاكسي بعد از تماس   كموپروفيلاكسي بعد از تماس   

 .درماني باشند

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

 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        ته است و هرچند سرعت انتشار جهاني آن بيش از ساير پاندمي           گسترش ياف 
 چهره خفيف ترين پاندمي آنفلوآنزا را به نمايش گذاشته اثرات مخربي           1388ولي خوشبختانه تا اواسط تابستان سال       

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

يافته هاي ناشي از ارزيابي جهانگيري هاي قبلي آنفلوآنزا حاكي از آن است كه بسياري از رفتارهاي                      
ور ديگر  به طوري كه الگوي اپيدميولوژيك بيماري از كشوري به كش          .  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
 

ي اين بيماري مطرح است اين واقعيت است كه در حال              نكته ديگري كه در خصوص اهميت بهداشت        
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    
ان ادامه ميدهد و احتمال ورود همزمان اين ويروس با يكي از دو ويروس انساني                بيماريزايي خود در پرندگان و انس     

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   انساني، نزايآنفلوآ
 منتقل مي گردد ولي تظاهرات       تنفسدستگاه   مي شود و گرچه از طريق          ايجاد  C  و  A،  Bآنفلوآنزاي تايپ    

 به خانواده     و متعلق   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
ويروس هايي كه در انسان بيماريزا واقع مي شوند معمولاً از            .  ارند چندين ساب تايپ نيز د      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   
ديدترين آن ها   واقع گرديده كه ج    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

ست كه براساس شواهد موجود ابتدا از خوك به انسان منتقل            ا 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 
ا از وفور بيشتري     آنفلوآنزا هم در انسان و هم در خوك نسبت به ساير ساب تايپ ه               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

دمي و ويروس هاي آنفلوآنزاي فصلي در بسياري از نقاط           وقوع همزمان آنفلوآنزاي ناشي از ويروس پان        
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  .  ناشي از اين ويروس بوده است     نزا  آنفلوآ

 24 تعداد   1388ويروس آنفلوآنزاي پرندگان نيز طي چهارماهه اول سال           )  17( جدا شده را تشكيل مي داده است      
 ).16(مورد جديد انساني به بار آورده است 

 يكي از بيماري هاي عفوني شناخته شده گونه هاي مختلف پرندگان است كه در اثر               آنفلوآنزاي پرندگان، 
 سال قبل در بين پرندگان ايتاليا       100اين بيماري حدود    .   ايجاد مي شود  Aعفونت ناشي از برخي از سويه هاي تايپ        

ن بيماري حساس   كلّيه پرندگان، نسبت به اي     .  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 
وده از شدت بالايي برخوردار است و سريعاً منجر به          شكل شديد و كشنده بيماري، داراي شروع ناگهاني ب        

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             ه در مقابل ابتلاء به بيماري حاصله، شديداً مقاومند          ويروس ها بود 

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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ويروس هاي شناخته شده آنفلوآنزا قادر به ايجاد بيماري در پرندگان بوده و لذا                 ساب تايپ از      15حدود   
ولي تاكنون كلّيه طغيان هاي ناشي از سويه هاي        .  پرندگان به عنوان مخازن وسيع اين ويروس ها به حساب مي آيند           

لازم به تاكيد است كه      .   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                          

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

ر نيز منتشر مي شوند و     ويروس ها معمولاً از قابليت سرايت بالايي برخوردار بوده به سرعت به مرغداري هاي ديگ              
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 

  ـ اپيدميولوژي توصيفي و وقوع بيماريب

  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 7يه كارشناسان سازمان جهاني بهداشت، حدود بوده و به توص

  ـ سير طبيعي آنفلوآنزا در انسان2

 خفيف و خود محدودشونده است و طي همه گيري ها نياز به              A(H1N1)جديد   اغلب موارد آنفلوآنزاي   
 بستري شدن داشته و در كمتر از نيم درصد          موارد نياز به  %  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 

 ،مفاصل  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        
لايم عمومي  شديدي كه به آن ها اشاره شد             وجود دارد ولي به وسيله ع         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           . بستري در بيمارستان آنفلوآنزاي جديد، حادث گرديده است          در موارد 
 .)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  (2009وئن سال    ژ 11در تاريخ   
فاز ششم مشخص ميشود با انتقال مداوم انسان به انسان ويروس آنفلوآنزا و ايجاد               .  آنفلوآنزاي جديد را اعلام نمود    

ازمان جهاني  طغيان هايي در بين شهروندان حداقل يك كشور در دو يا چند منطقه از مناطق تحت پوشش س                      
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
كشورهاي اروپايي، در ارتباط با مسافرت       حدود نيمي از موارد گزارش شده در         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 15 ـ موارد گزارش شده تا تاريخ 9 جدول

Country, territory and area Cumulative total   
Newly confirmed 
since the last 
reporting period 

  Cases Deaths Cases Deaths 
United States of America 33902 170 0 0 
Mexico 10262 119 0 0 
Canada 7983 25 0 0 
United Kingdom 7447 3 0 0 
Chile 7376 14 0 0 
Australia 5298 10 730 1 
Argentina 2485 60 898 34 
Thailand 2076 7 662 4 
China 2040 0 226 0 
Japan 1790 0 344 0 
Philippines 1709 1 0 0 
New Zealand 1059 3 147 3 
Singapore 1055 0 177 0 
Peru 916 0 378 0 
Spain 776 1 16 0 
Brazil 737 1 0 0 
Israel 681 0 104 0 
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Germany 505 0 35 0 
Panama 417 0 0 0 
Bolivia 416 0 133 0 
Nicaragua 321 0 13 0 
El Salvador 319 0 66 0 
France 310 0 10 0 
Guatemala  286 2 32 0 
Costa Rica 277 3 50 1 
Venezuela 206 0 2 0 
Ecuador 204 0 41 0 
Korea, Republic of 202 0 0 0 
Uruguay 195 4 0 3 
Viet Nam 181 0 50 0 
Greece 151 0 42 0 
Italy 146 0 16 0 
Netherlands 135 0 1 0 
India 129 0 25 0 
Brunei Darussalam 124 0 39 0 
Honduras 123 1 0 0 
Colombia 118 2 17 0 
Saudi Arabia 114 0 25 0 
Malaysia 112 0 0 0 
Cyprus 109 0 39 0 
Dominican Republic 108 2 0 0 
Paraguay 106 1 3 1 
Cuba 85 0 12 0 
Sweden 84 0 10 0 
Egypt 78 0 11 0 
Switzerland 76 0 4 0 
Ireland 74 0 23 0 
Denmark 66 0 3 0 
Trinidad and Tobago 65 0 12 0 
West Bank and Gaza Strip 60 0 30 0 
Belgium 54 0 5 0 
Lebanon 49 0 2 0 
Finland 47 0 4 0 
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Portugal 42 0 15 0 
Norway 41 0 0 0 
Romania 41 0 5 0 
Turkey 40 0 0 0 
Kuwait 35 0 0 0 
Jamaica 32 0 0 0 
Poland 25 0 6 0 
Malta 24 0 22 0 
Jordan 23 0 1 0 
Qatar 23 0 13 0 
Indonesia 20 0 12 0 
Austria 19 0 4 0 
Sri Lanka 19 0 2 0 
Bangladesh 18 0 6 0 
Slovakia 18 0 0 0 
South Africa 18 0 6 0 
     Puerto Rico 18 0 18 0 
Morocco 17 0 0 0 
Bahrain 15 0 0 0 
Czech Republic 15 0 0 0 
Kenya 15 0 3 0 
Serbia 15 0 0 0 
Cayman Islands, UKOT 14 0 0 0 
Slovenia 14 0 9 0 
Estonia 13 0 0 0 
Barbados 12 0 0 0 
     New Caledonia, FOC 12 0 6 0 
Iraq 12 0 1 0 
Hungary 11 0 0 0 
Suriname 11 0 0 0 
     Jersey, Crown Dependency 11 0 0 0 
Bulgaria 10 0 0 0 
Montenegro 10 0 1 0 
     Netherlands Antilles, Curaçao 8 0 0 0 
United Arab Emirates 8 0 0 0 
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Yemen 8 0 1 0 
Bahamas 7 0 1 0 
Cambodia 7 0 0 0 
     Netherlands Antilles, Sint Maarten 7 0 0 0 
Luxembourg 6 0 2 0 
Algeria 5 0 0 0 
Laos 5 0 2 0 
Nepal 5 0 0 0 
     Netherlands, Aruba 5 0 0 0 
Tunisia 5 0 2 0 
     Guernsey, Crown Dependency 5 0 0 0 
     French Polynesia, FOC 4 0 2 0 
Iceland 4 0 0 0 
Oman 4 0 1 0 
Cap Verde 3 0 0 0 
Ethiopia 3 0 0 0 
     Martinique, FOC 3 0 1 0 
Lithuania 3 0 0 0 
Russia 3 0 0 0 
Antigua and Barbuda 2 0 0 0 
British Virgin Islands, UKOT 2 0 0 0 
Cote d'Ivoire 2 0 0 0 
Fiji 2 0 0 0 
     Guadaloupe, FOC 2 0 2 0 
Guyana 2 0 2 0 
Macedonia 2 0 2 0 
Vanuatu 2 0 0 0 
Bermuda, UKOT 1 0 0 0 
Bosnia and Hezegovina 1 0 0 0 
Cook Island 1 0 1 0 
Croatia 1 0 1 0 
Dominica 1 0 0 0 
     Saint Martin, FOC 1 0 1 0 
Iran, Islamic Republic 1 0 0 0 
Latvia 1 0 0 0 
Libya 1 0 1 0 
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Mauritius 1 0 0 0 
Myanmar 1 0 0 0 
Palau 1 0 0 0 
Papua New Guinea 1 0 0 0 
Saint Lucia 1 0 0 0 
Samoa 1 0 0 0 
Syria 1 0 1 0 
Uganda 1 0 0 0 
Ukraine 1 0 0 0 
     Isle of Man, Crown Dependency 1 0 0 0 
     Virgin Islands 1 0 1 0 
Grand Total 94512 429 4591 47 

 

 )88تا اواسط تيرماه ( 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 سي امين   .   مورد مربوط به كشور ايران تا تاريخ دوم مردادماه را اعلام نموده اند            16موارد جديد و ازجمله     

 منتشر گرديد موارد جهاني را بيش از يكصدهزار         2/5/1388 كه در تاريخ     گزارش هفتگـي اپيدميولوژي آن سازمان    
 .اين رقم فقط موارد شديد بيماري را شامل ميشود و جزئي از گل موارد است كه   كشور، ذكر كرده اند124مورد از 
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ينگونه علت عدم گزارش دهي اخير ايالات متحده را به تغيير در نظام مراقبتي آن كشور، نسبت داده و ا                     
 مورد بستري در بيمارستان و      4132 مورد قطعي باا     37246توجيه كرده اند كه هرچند تا تارخ نوزدهم تيرماه تعداد           

 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    شبه آنفلوآنزا، اين موارد به       شده و بهره گيـري از مراقبت سندروميك و ثبت موارد        

. كه هرچند توجيه عدم گزارش دهي صحيح موارد در آن كشور است ولي قابل دفاع و حتي قابل اقتباس است                    )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          يادي ايجاد كند و اثرات مخربي بر شالوده بهداشتي،          ز
اينك كه موج اول همه گيري در اغلب ايالات آن كشور، فروكش كرده است بيان واقعيت يا رقمي نزديك به                         

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

 )28 (3/5/1388تا  ـ موارد تاييد شده آنفلوآنزاي جديددر منطقه شرق مديترانه 10جدول 
د بستري نشده در بيمارستانها كه رقم         علامت و موار  كم  

بسيار بالايي را تشكيل ميدهد در گزارش هيچيك از               
 .كشورها به حساب نيامده است

 A(H1N1)طيف باليني جهانگيري آنفلوآنزاي        
بسيار وسيع بوده از موارد خفيف كسالت دستگاه تنفس             
فوقاني همراه با تب يا بدون تب و ندرتا علائم گوارشي               

اغ و اسهال و تشديد بيماريهاي زمينه اي تا             نظير استفر 
عوارض وخيمي نظير پنوموني منجر به نارسايي تنفسي،           
سندروم ديسترس تنفسي حاد، نارسايي چند ارگان و مرگ،          

و اگر تا تاريخ هيجدهم تيرماه         )39(گسترش داشته است    
 يعني در عرض سه ماه پس از آغاز جهانگيري، تعداد           1388
رش ميشود كه حدود نيم درصد كل          مورد مرگ گزا    460

موارد قطعي بيماري را تشكيل ميدهد به اين معني                 
) Case fatalityنمي باشد كه ميزان كشندگي بيماري        

)rate   زيرا در مخرج چنين كسري فقط       .   نيم درصد است
بيماران بدحال قرار گرفته اند نه كليه موارد خفيف، متوسط و       

 .شديد بستري و غيربستري بيماري
منطقه شرق مديترانه و       بيماري در      وضعيت ـ    ب

 ايران ازجمله در 

 مورد قطعي     952 تعداد     3/5/1388تا تاريخ      
.  از كشورهاي منطقه شرق مديترانه به سازمان جهاني بهداشت گزارش شده است                A(H1N1)آنفلوآنزاي جديد 

 كشور بيماري مرگ
 وديعربستان سع 232 0
 مصر 157 1
 فلسطين 80 0
 لبنان 79 0
 امارات 79 0
 كويت 68 0
 بحرين 52 0
 اردون 43 0
 الجزاير 34 0
 عراق 26 0
 قطر 23 0
 عمان 19 0
 ايران 16 0

 افغانستان 15 0

 ليبي 9 0
 يمن 8 0
 سوريه 5 0
 تونس 5 0
 سودان 2 0
 جمع 952 1
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ضمنا تا بحال يك مورد مرگ ناشي از         .   مورد از كل موارد، انتقال محلي و بقيه آنها وارده بوده است               262تعداد  
 ).28(بيماري در مصر گزارش شده است 

 مورد وارده در ايران به اثبات رسيده كه همگي بهبود يافته و منجر به موارد ثانويه اي 16توضيح اينكه  
 .)29، 28(نشده است 

 

 ترانه در منطقه شرق مدي2009 ـ انتشار جغرافيايي پاندمي آنفلوآنزاي سال 2نقشه 

  زماني روند ـ 4

ر ـــ به صورت همه گي   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

ار رخ مي دهد و معمولاً دو هفته پس از شروع، به حداكثر شدت خود               به اوائلدر 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  Cافراد جامعه داراي آنتي بادي ضد ويروس آنفلوآنزاي نوع            %  100اغلب  

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

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

 يك محل، يك شهر و يا يك كشور، تقريباً به طور همزمان              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  /يكتورياو  /  H3N2  75/ نحوه بروز آنفلوآنزاي ناشي از        مثلابه خود مي گيرد،    
 خود  ميزان هفته به حداكثر     2-3 عرض   دراتفاق افتاده به اين شكل بوده كه تقريباً به صورت ناگهاني شروع شده               

 .)2نمودار  ( هفته تداوم داشته است5-6رسيده و حدود 
داد كودكان مبتلا به بيماري      آلودگي به حساب مي آيند و افزايش تع       انتشار، هسته اوليه    دبستاني  كودكان

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

ه غايبين مدارس و صنايع افزوده       عد.  ه به بيمارستان مراجعه مي نمايند، افزايش مي يابد        ك   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    

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

عليرغم داشتن شواهد     مردم،%  25د و حدود    ـه حاد تنفسي تب دار مي باش     ـــ با مرحل  ارنــمقويروس، از بيماران،    
.  بحث مي باشد   مورد،  ويروسي شوند ولي نقش اين افراد در انتشار            دچار عفونت بدون علامت م       سرولوژيك،

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

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

 .و ملاقات كنندگان غيرايمن، منتقل مي نمايندكاركنان حرفه هاي پزشكي، ساير بيماران بستري 
 نيمكرهمثلا در   .   سال بروز مي نمايند   سرد اغلب در سطح وسيعي طي ماه هاي        اپيدمي ها،  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، آن در زمان بروز آنفلوآنزا در نقاط مختلف         حادث شود  وسيعي نظير آمريكا يا استراليا       لكمماهمه گيري، در   

  حملات شديد بيماري قرار    موردگاهي ممكن است بعضي از جوامع و يا نواحي،           .  تفاوت هايي وجود خواهد داشت   
بعد در مناطق اخير نيز حملات       اغلب مدتي   .   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( تمام طول سال ممكن است حادث گردد ، الگوي فصلي خاصي نداشته و درگرمسيري
 است كه معمولاً هيچ يك از افراد جامعه، نسبت به آن             جديديمحصول ظهور ويروس     آنفلوآنزا   پاندمي

  و همه گيري هاي آنفلوآنزا تحت چنين شرايطي پيشرفت نموده در سرتاسر دنيا منتشر مي شود لذا و ندارندمصونيتي 
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 قبل از ميلاد بوسيله      412 از نقطه نظر تاريخي، بيماري شبه آنفلوآنزا در سال              .جهانگير به خود مي گيرد    حالت  
  گزارش گرديده  Hirsh ميلادي به بعد بوسيله      1173بقراط، به خوبي شرح داده شده و همه گيري هاي بيماري از            

 ميلادي رخ داده و از آن پس تا          1580ل  ضمناً اولين پاندمي بيماري كه به دقتّ توصيف شده است در سا             .  است

 مرگ ناشي از پنوموني ـ آنفلوآنزا

 موارد پنوموني بسترس شده
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ولي شديدترين پاندمي ثبت شده مربوط به اوائل قرن           .   جهانگيري ديگر حادث گرديده است      31كنون بيش از     
 ميليون مورد   40 است كه باعث بروز موارد بي شماري از پنوموني شديد و حدود              1918-20بيستم يعني سال هاي    

 سالگي موارد مرگ بيشتري به      20-50بوده و در سنين     %  40 حملة آن حدود     مرگ در سطح جهان گرديده و ميزان      
بار آورده است و هرچند امكانات آزمايشگاهي به منظور تعيين تايپ ويروس عامل پاندمي وجود نداشته است ولي                    

 است   كه در ارتباط نزديك با ويروس هايي       A (H1N1)براساس دلايل متقاعدكننده اي آن را ويروس آنفلوآنزاي         
 . كه هم اكنون نيز در خوك ها يافت مي شود، دانسته اند

 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  كه تغييرات وسيعي در هر دو آنتي ژن سطحي ويروس رخ داده است             گرديدهزماني حاصل    پاندمي ها   شديدترين
 عليرغم  1977-8 آمده به طوري كه در سال هاي        پيش  A  /روسيه  H1N1 / 77/مورد    در استثناييتنها يك حالت    

استثنايي، شايد با   اين مورد   .   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        افراداين واقعيت قابل توجيه باشد كه اكثر         

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 

شد تجربيات گذشته در خصوص روند زماني آنفلوآنزاي فصلي بود و از آنجا كه                   آنچه كه شرح داده      
 در بسياري از ويژگي هاي اپيدميولوژيك، شبيه ويروس هاي آنفلوآنزاي فصلي           A(H1N1)ويروس آنفلوآنزاي جديد    

 ساير  است انتظار ميرود پس از استقرار كامل پاندمي و گذشت حداقل يكسال، همان روند زماني شناخته شده                     
ويروسهاي آنفلوآنزاي انساني را طي كند ولي اينكه آيا كليه عادات اين ويروس نيز شبيه ويروسهاي شناخته شده                    
است يا بعضي از صفات ويروس خوكي نظير سقط و زايمان زودرس و امثال اينها را به همراه خود آورده است يا                         

 .وكول نماييمكاملا مشخص نيست و لازم است قضاوت را به آينده م خير،

  و موقعيت اجتماعي شغل سن، جنس و تاثير ـ 5

در بين نوجوانان و بالغين، رخ داده و در            انساني   A(H1N1)بيشترين موارد بيماري ناشي از ويروس         
موارد اوليه بيماري در كساني      .  تمامي كشورهاي جهان، ميزان بروز بيماري در هر دو جنس، يكسان بوده است               

در   . سابقه مسافرت اخير به مكزيك يا ايالات متحده را داشته اند           2009ر تعطيلات بهاره سال     حادث گرديده كه د   
 5-24 رخ داده است، در فيليپين اغلب موارد بيماري در سنين               10-19موارد بيماري در سنين      %  80ژاپن حدود   

 ).17( سالگي تشكيل ميدهد 20سالگي حادث شده و در انگلستان، ميانگين سني را سن 
از موارد پنوموني شديد مكزيك در      %  71موارد مرگ و    %  87 حدود   2009از اواخر مارس تا اواخر آوريل        

 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     4-6در هر دوره      حمله   ميزان  ،آنفلوآنزاي فصلي در  
 كانون اصلي ضمناً كودكان   .   از كودكان مي باشد    بيشتر از بزرگسالان و عوارض ريوي، در بزرگسالان            افزونتر
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ي است و    ولي احتمال بستري شدن سالمندان در بيمارستان بيشتر از ساير گروه هاي سِنّ                همه گيري ها مي باشند 
 نيز ميزان حمله در كودكان بيشتر از بزرگسالان بوده ولي برخلاف نوع انساني، در                 آنفلوآنزاي پرندگان هرچند در   

 و  شغل بيماران تاثيري بر ميزان بروز بيماري نداشته ولي           جنس.  بزرگسالان عوارض بيشتري به بار نياورده است      
به طوري كه طي     .   ويروس و ابتلاء به بيماري بوده است         موقعيت اجتماعي آنان تعيين كننده ميزان تماس با         

پاندمي ها و بسياري از اپيدمي ها ميزان موارد در كاركنان غيرايمن و غيرواكسينه پزشكي در حد بالايي بوده                        
موجبات غيبت از محل كار يا بستري شدن آنان در بيمارستان ها و كمبود پرسنل در شرايط بحراني همه گيري را                      

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

 5337( در مكزيك    1388 در بهار    جديد  ي ـ توزيع سني بيماران مبتلا به آنفلوآنزا        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  مل  عواشايعترين   
، %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    %  17بيماريهاي قلبي    
 در معرض خطر بيشتري باشند ولي بروز آنفلوآنزاي جديد در اين گروه سني در حد پاييني بوده كه                        سالخورده

زيرا .   آنفلوآنزا باشد  يمي تواند ناشي از مصونيت قبلي به دليل اشتراك آنتي ژني ساب تايپ فعلي و سويه هاي قبل                 
 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
بتواند باعث ايمني در مقابل ويروس آنفلوآنزاي جديد بشود           تا چه حد    اين وجود اينكه آيا آنتي بادي مورد بحث          

 .ه بيشتري را مي طلبدمطالعه و تجرب
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آنفلوآنزا در زمينه بارداري و بخصوص زماني كه به پنوموني منجر شده باشد، باعث افزايش ميزان سقط                    
از پنج موردي كه اخيرا با تشخيص آنفلوآنزا در زمينه حاملگي در بيمارستان              .  خودبخودي و زايمان زودرس ميشود    

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

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

  ساله5كودكان كمتر از  •
 )اين گروه در رابطه با آنفلوآنزاي جديد، در معرض خطر چنداني نيستند( ساله و بالاتر 65افراد  •
 .ت، تحت درمان با آسپيرين ميباشند ساله اي كه به صورت طولاني مد18افراد كمتر از  •
 زنان باردار •
كودكان و بالغيني كه دچار بيماريهاي مزمن ريوي، قلبي ـ عروقي، كبدي، هماتولوژيك، نرولوژيك،                    •

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

 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           ميرمتابوليك و كليوي در معرض خطر بيشتري قرار دارند و حداكثر مرگ و                   
 حتي بدون وجود اينگونه      آنفلوآنزاي پرندگان  درحاليكه در موارد انساني        ساله رخ مي دهد   60سالمندان بيشتر از    

زمينه ها ميزان موارد شديد و منجر به مرگ در تمامي افراد مبتلا در حد بالايي بوده است و همواره تاثير عواملي                        
 و در آنفلوآنزاي جديد همانگونه كه قبلا         )22(اثبات رسيده   نظير تماس طولاني و تنگاتنگ با پرندگان آلوده، به            

 ).30(اشاره 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    ة يك ساب تايپ جديد ويروس، هم       در صورت نوپديدي  
 و در اثر ابتلاء،     در قيد حيات بوده    تايپ،   سابن هايي كه در زمان بروز همه گيري هاي قبلي با اين            مگر آ  ندحساس

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

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

و مقاومت خيلي    ساله و بالاتر در مقايسه با ساير گروه هاي سني از مصونيت               60پشت سر مي گذاريم، گروه سني      
و بر همين اساس،    ).  30(بيشتري برخوردارند و كمترين ميزان بيماري و مرگ ناشي از آن در آنان رخ داده است                   
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حتي كميته مشورتي واكسيناسيون سازمان جهاني بهداشت، در اولويت بندي واكسن در دست توليد ويروس                     
 ).32(در اولويت آخر قرار داده است  ساله و بالاتر را 60 گروه سني A(H1N1)آنفلوآنراي 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    22-33درصد ذكر شده است و حال آنكه تخمين فعلي براي آنفلوآنزاي جديد در حدود               

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

مي از عفونتزايي و حملات ثانويه بيشتري       گزارش را ميتوان اينگونه توجيه كرد كه ويروس آنفلوآنزا در آغاز هر پاند            
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             5-15اوليه به   %  40ثانويه كاسته ميشود و مثلا ميزان        
را با ميزان حملات ثانويه آنفلوآنزاي جديد        %  40 امواج اوليه جهانگيري آنفلوآنزاي فصلي يعني         حملات ثانويه در  

 درصد مقايسه كنيم خواهيم ديد كه ميزان حملات آنفلوآنزاي جديد، كمتر از آنفلوآنزاي فصلي است                 22-33يعني  
ي با چهار ماه پس از آغاز پاندمي         سال بعد از شروع پاندمي قبل      42ولي 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 
 به آساني از پرندگان به يكديگر منتقل مي شود و از            آنفلوآنزاي پرندگان لازم به تاكيد است كه هرچند        

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

)22 .( 
 

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

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

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

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

 مورد آن در تماس با خوك       9 به اثبات رسيده است كه       2009 و فوريه    2005انساني آن نيز در فاصله زماني دسامبر        
 از هر راهي كه وارد بدن انسان         A(H1N1)لازم به ذكر است كه ويروس عامل آنفلوآنزاي جديد            ).  18(بوده اند  

باشد با توجه به اينكه در حال حاضر به عنوان يك ويروس تغيير يافته انساني مطرح ميباشد تنها مخزن                        شده  
شناخته شده آن را نيز انسان تشكيل ميدهد و در حال حاضر، خوكها به هيچ وجه به عنوان مخزن ويروس انساني                      
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 .جاري، مطرح نميباشند
ذرات لوآنزاي فصلي است و بنابراين بيشتر از طريق           راه هاي اين ويروس نيز شبيه ساير ويروسهاي آنف        

 فوت، پرتاب ميشوند و از فاصله نزديك، انتقال         60تا فاصله   ...   كه از طريق عطسه و سرفه و         (Droplets)درشتي  
 . كه اصطلاحا انتقال تنفسي ناميده ميشود نيز امكانپذير استذرات قطره ايتماس با سطوح آلوده و . مي يابند

كليه ترشحات تنفسي و     .  نتقال از طريق چشم، ملتحمه و دستگاه گوارش، مشخص نمي باشد            احتمال ا 
 به  سطوح آلوده انتقال از طريق تماس با          ).23(ممكن است عفونتزا باشد      )  مثلا موفوع اسهالي  (مايعات بدن   

 اسهالي نيز   مدفوعترشحات تنفسي نيز هرچند به اثبات نرسيده است ولي احتمالا رخ ميدهد و ساير فضولات نظير                 
 . بايستي بالقوه عفونتزا در نظر گرفته شود

 در مقايسه   قابليت سرايت بيماري  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 ميشود دفع ويروس
 جديد احتمالا از يك روز قبل از شروع علائم و نشانه هاي بيماري تا                H1N1بيماران مبتلا به آنفلوآنزاي   

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

ماه هاي اول دوران شيرخوارگي و همچنين در سالخوردگان و بيماران مبتلا به بيماريهاي مزمن و اختلالات                       
 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   به عنوان مخازنِ   ممكن است    اردك و پرندگاني نظير     خوك
زا رييروس آنفلوآنزاي بيما  وساب تايپ هاي جديد يك     .   شود ظاهراثر ترتيب مجدد ژنتيك، نوعي ساب تايپ انساني         

از  خود جهانگيري بيماري را در افرادي كه فاقد ايمني نسبت به آن ها هستند آغ                   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(راه ها ممكن است از طريق تماس با فضولات آلوده پرندگان و اشياء آلوده به اين فضولات نيز انتقال يابد 
يم باليني در ترشحات تنفسي يافت مي شود و به           بلافاصله قبل از شروع علا      ي فصلي ويروس آنفلوآنزا  

 ساعت با غلظت بالايي ادامه مي يابد و سپس به سرعت از غلظت آن كاسته مي شود و حداكثر به                       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(عدم وجود مصونيت، عيار بالايي از ويروس به مدت طولاني تري دفع مي شود ايمني به دليل 

 آنفلوآنزا و كنترل پيشگيريج ـ 

 افراد سالم سلامتي  به منظور حفظ )اوليه(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          .  بهداشت عمومي شش كشور جهان نمود      مسئولين  
 بوده و علاوه بر مسئولين بهداشتي، كارشناسان امور حقوقي، اخلاقي، پيشگيري و كنترل                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             .چشمگيري در كاهش انتقال عفونت در بين افراد جامعه ندارد              
 .گردهم آيي ها نظير برگزاري مسابقه فوتبال جلوگيري به عمل آمده است

 :مشورتي سازمان جهاني بهداشت در خصوص پاندمي آنفلوآنزاي جديدتوصيه هاي كميته 

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

در اينگونه  .  د و سپس تصميم لازم براساس قوانين جاري هر كشوري اتخاذ گردد            قانوني پيش خواهد آم   
موارد بايد محدوديت هاي مرتبط با مسائل اخلاقي، عقيدتي، فرهنگي و امثال اينها لحاظ گردد و علاوه                  
برآن از هر تصميمي كه باعث انزواي اجتماعي، محدوديت مسافرت و حمل و نقل و تجارت و                           

 .  صادي ميشود، خودداري گرددفعاليت هاي اقت
در صورتي كه تصميم داريم به منظور محدودسازي انتشار عفونت در مدارس، اقدام به تعطيلي نماييم،                    •

 .نبايد به تعطيلي كامل اقدام نمود ولي تعطيلي كلاس ها برحسب مورد، امكان پذير ميباشد
مهد كودك، دبستان، راهنمايي،     (سه  استراتژي هاي مرتبط با بهداشت كاركنان بايد بر حسب نوع مدر             •

 .طراحي شود) دبيرستان
زيرا شرايط حاكم بر جهانگيري حالت سيال داشته        .   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       .  مردم و ارائه دهندگان خدمات بهداشتي، عرضه كنند       عملي را به توده     

آگاه بودن از خطرات بالقوه بيماري، رعايت مداوم موازين بهداشتي نظير بهداشت دست ها، سرفه و عطسه                
 ).33(بهداشتي و در صورت لزوم مراجعه به موقع به مراكز درماني بنمايند 

 2009 سال H1N1ان جهاني بهداشت در خصوص واكسن هاي توصيه هاي سازم

 مشورتي كارشناسان ايمنسازي،  جلسه فوق العاده اي را به منظور            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)ي، وضعيت توليد فعلي واكسن آنفلوآنزاي فصلي و توانايي توليد واكسن              وضعيت فعلي جهانگير  
 .بحث و تبادل نظر قرار گرفت

 در اين جلسه سه هدف مختلف به منظور اجرا در كشورهاي مختلف تعيين شد
 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 

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

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

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

 :اولويت بندي واكسيناسيون آنفلوآنزا طبق نظر كارشناسان سازمان جهاني بهداشت

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

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

  ـ خانم هاي باردار، 1
  ـ افراد بالاتر از شش ماهه مبتلا به بيماريهاي مزمن، 2
  ساله، 15-49 ـ افراد سالم 3
  ـ كودكان سالم، 4
 و  ساله 50-64 ـ بالغين سالم 5
 . ساله و بالاتر65 ـ بالغين سالم 6

از آنجا كه فنĤوري هاي جديدي به منظور توليد بعضي از واكسن هاي مرتبط با پاندمي، به كار برده شده                    
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           .  آنها بررسي شود  است لازم است كيفيت بعد از مصرف          
 .سلامتي واكسن در كليه كشورها پرداخته شود

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

 و واكسن هاي زنده ضعيف شده آنفلوآنزا       (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،  يارتگاه ها،  زمساجد،  
به هنگام  و  )  حج عمره (و سمينارهاي دايمي حج      )  حج تمتع (و بويژه كنگره سالانه جهاني حج         مردم مي شود   
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شيوه ر زير يك سقف و در فضاهاي بسته،           غيرايمن د  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" سازي فعال، به وسيله       مصون
جنين جوجه تكثير    جاري را در محيط كشت         يافتهدر حال حاضر شايع ترين ويروس هاي تغيير          .  حساب مي آيد 

البته بايد واكسن تهيه شده با سويه هاي جديد         .   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  برخي از ويژگي هاي واكسن ـ مقايسه 12جدول 

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

 راه مصرف افشانه داخل بيني تزريق داخل عضله

 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  د ويروس موجود در واكسنتعدا

 فواصل تجديد توليد واكسن جديد سالانه سالانه

 فواصل تجويز سالانه سالانه

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

 خطير آنفلوآنزا هستند

ترجيحا از واكسن غيرفعال         (خير    آري
 )استفاده مي شود

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

 عوارض خطير آنفلوآنزا هستند

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

 امكان تجويز همزمان با ساير واكسن ها

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

 يك ماهه

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

 كشته شده

 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 باشدت به استثناء كودكان كافي       دوز واكسن مورد بحث در تمامي حالا       يك  .اند حداقل رسانده 
 )21 ( اين واكسن به فاصله چهار هفته دريافت نمايندازاند بايستي دو نوبت،  قبلاً عليه آنفلوآنزا ايمونيزه نشده

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

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

 گيلن باره گزارش گرديده و ميزان        سندرم مواردي از    1979 رابطه با واكسيناسيون آنفلوآنزاي خوكي سال         در
ده است و گرچه اين سندرم در رابطه با            اكسينه بو  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   
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   كه هاي متلاشي شده نيز ساخته شده است         آنفلوآنزا از ويروس  
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  زير واكسن، بر حسب راهنمايي سازندگان آن، به صورت            تزريق راه

نوبت از واكسن كشته شده آنفلوآنزا براي اغلب بالغين، كافي به نظر مي رسد ولي در كساني كه تماس قبلي با                         
همان تايپ   ط يك بار با  ويروس آنفلوآنزا نداشته اند نيز در موارد وقوع شيفت آنتي ژني و نيز در كساني كه فق                    

جهت  نوبت واكسن، اقدام نمود و لذا         2 ساله، بايد به تجويز       9آنتي ژنيك واكسينه شده اند؛ نظير كودكان كمتر از         
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    ذكر است كه سلول هاي مترشّ     شايان.   را تكرار كرد   ساليانهن  پاييز هر سال نيز واكسيناسيو    
 و لوزه ها   محيطي روز پس از واكسيناسيون آنفلوآنزا در خون          2را مي توان به فاصله     )  ASC  ( ويروس آنفلوآنزا  ضد

البته .  كاهش مي يابند  شش هفته كاملاً   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    روز به طول مي    1-2درد عضلاني بوده كه حدود      كسالت و   

همچنين سندروم گيلن   .   تزريق، به حداكثر شدت خود مي رسد      از ساعت پس    8-12 عمومي مي گردند كه     علايمو  
ز آنجا كه آنفلوآنزاي بدون عارضه،      ا.  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

شايع بودن عوارض سيستميك واكسن تهيه شده از پيكرة كامل ويروس از اين نوع                 سالگي به دليل     12كمتر از   
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  .)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             
 .عوارض واكسن، حادث گرديد

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 
 نحوه حمل و نقل واكسن غيرفعال آنفلوآنزا

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

 نحوه نگهداري واكسن غيرفعال آنفلوآنزا

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

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

زيادي وجود دارد اجتناب شود و ضمن حصول اطمينان از سالم بودن ترمومتر، حداقل روزي يك بار دماي يخچال                   
ضمناً به منظور ثابت نگهداشتن دماي يخچال و         .  سانتيگراد،  تنظيم شود   درجه   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 

 درجه سانتيگراد را    15 دماي منهاي    اين واكسن را مي توان در فريزرهاي مخصوصي كه به طور مداوم،             
 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            .  در اينگونه فريزرها بايد اجتناب نمود     زنده آنفلوآنزا   

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

 ي فصليدر آنفلوآنزا) كموپروفيلاكسي( پيشگيري دارويي

پيشگيري  اين بيماري است لذا از        عليهشگيري كننده انتخابي     آنجا كه واكسيناسيون آنفلوآنزا اقدام پي       از
 ـ  2 ـ دورة طغيان آنفلوآنزا      1:  گرديده و در شرايطي نظير        استفادهل واكسيناسيون   به عنوان مكم  معمولاً  ،  دارويي

مراقبت هاي  ـ در صورت بروز طغيان در مراكز         4 ـ اعضاء خانواده افراد مبتلا       3همراه با واكسيناسيون بعد از تماس       
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 .  ـ كنترل همه گيري بيمارستاني آنفلوآنزا، به مورد اجرا گذاشته مي شود5طولاني مدت 
طي  هفته مي باشد     2با توجه به اين كه فاصله زماني انجام واكسيناسيون و بروز ايمني در حدود                      

كه واكسينه نشده اند هم واكسينه      به بيماري هاي مزمني را      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
ي ناشي از    وقوع بيمار  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  Aآنفلوآنزاي 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  /كيلوگرم/   ميلي گرم    4-8و  الگي   س 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   

  . از مقدار دارو كاسته شودبايستي
نتوان به دليل حساسيت نسبت به واكسن       كه   دوران استقرار اپيدمي آنفلوآنزا در افرادي        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 نوع مبتلا به آنفلوآنزاي در ساير اعضاء خانواده فردي كه به نظر مي رسد) 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

 .كموپروفيلاكسي قرار گيرندپوشش 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        
 .افظتي آن نيز افزوده خواهد گرديد بلكه بر اثرات محشدكاسته 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   كليوي هستند شايع   اختلال دچار    بيماراني كه  سالخورده و  اثرات سوء دارو در افراد       هكلي

 . به آن را نيز در نظر داشتمقاومبايستي گراني قيمت دارو و وجود ويروس هاي 
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 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    آنفلوآنزاي فصلي، پرندگان    اعم از ويروس    (Aويروس تايپ   

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

چند پروفيلاكسي كوتاه مدت با داروهاي ضد آنفلوآنزا        قابل ذكر است كه براساس گزارش هاي موجود، هر        
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                     
بوده اند سويه هاي مقاوم به اين داروها ظاهر شده و انتقال يافته است درحاليكه اين پديده در كساني كه دو داروي                      

لازم به تاكيد   .  را دريافت كرده اند به نحو شايعي گزارش نشده است            Zanamivir و   Oseltamivirديگر يعني   
نتادين و ريمانتادين را به دليل بروز مقاومت سريع،          است كه بعضي از منابع معتبر پزشكي، كموپروفيلاكسي با آما          

 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  به منظور بازگرداندن سلامتي) ثانويه(وم سطح د پيشگيري

 )اپيدميولوژيك، كشت ويروس، كشف آنتي ژن، ساير روش ها(تشخيص زودرس  •
 )طبق برنامه كشوري (داروهاي ضد ويروس آنفلوآنزا باعفونت ويروسي به موقع  درمان •
 مناسب همزمان با آنتي بيوتيك هاي باكتريال عفونت هاي درمان •
  بهداشتي لازم مراقبت هاي و ايزولاسيون ها •
 .ضرروي با آن ها خودداري شودغير 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

 .د ايجاد نمي كنپايداريعارضه 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 •
 . . . رابطين بهداشت، نهضت سوادآموزي 

 ازجمله، پرسنل بهداشتي ـ درماني غيرواكسينه و  معرض خطردر 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 •
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 .آن ها
  ، جنگ و امثال آن بايد انجام دادزلزلهسيل،  كه طي بروز حوادث و سوانحي نظير اقداماتي

 بايستي از تجمع افراد سالم و مشكوك يا مبتلا به آنفلوآنزا در زير يك                 بيماري همه گيري هاي   طي •
 . جلوگيري نمودسقف

در فواصل بين همه گيري ها و جهانگيري هاي آنفلوآنزا و هر بيماري عفوني ديگر لازم است در كليه                  •
يته يا گروهي متشكل از متخصصين رشته هاي مختلف پزشكي، پرستاران، علوم               بيمارستان ها كم 

تشكيل و با همكاري كميته هاي كنترل عفونت، نيازهاي          .  .  .  آزمايشگاهي يا پاتولوژي باليني و       
نرم افزاري و سخت افزاري اعم از برنامه هاي عملياتي و امداد رساني و خدمت رساني در شرايط                     

انساني و تجهيزات لازم را پيش بيني و با مساعدت مسئولين مربوطه مرتفع نموده               بحران و نيروي    
به منظور كسب مهارت و آماده باش دايمي، حداقل سالي دو بار با انجام مانورهاي عملياتي، آمادگي                  

 .خود را به معرض نمايش گذاشته كم و كاستي ها را جبران و بر توان اجرايي خود بيفزايند

 !ه از جهانگيري هاي اخير آنفلوآنزا بايد آموختدرس هايي ك

 )آنفلوآنزاي اسپانيايي (1918جهانگيري سال 

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

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 است60ض گرديده و در عرض سه روز، در بين ملوانان بوستون، عار

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

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

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

و مبلغ يك   .   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 نمودند2122تعداد قربانيان آنفلوآنزا به 
و اين رقم به سرعت به      .   مورد آنفلوآنزا در بخشي از آلباما، رخ داد         25000 حدود   1918در اواخر سپتامبر    

بيماران، همچون برخي از     :  يكي از كاركان حرفه هاي پزشكي در آلباما مي نويسد         .   مورد، افزايش يافت    37000
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 .مي مردند و اغلب دچار كمبود تابوت شده مجبور به نگهداري اجساد در سردخانه مي شديمحشرات به سرعت 
 20-40 خوفناكترين جهانگيري اين بيماري به حساب مي آيد و تخمين زده مي شود               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    (1919 تا آپريل    1918ي سپتامبر   در فاصله زمان   •

  نفر در ايالات متحده به هلاكت رسيده اند675000
آنگونه كه نوشته اند بسياري از افرادي كه در سحرگاهان، از سلامت كاملي برخوردار بوده در ظهر آن روز                    •

 كه در اثر شدت بيماري به سرعت تلف نشده اند به فاصله چند             بيمار شده و شبانگاه، جان سپرده اند و آنان       
 روز بعد قرباني عوارض آنفلوآنزا شده اند

يكي از جنبه هاي غيرعادي اين جهانگيري، قدرت كشندگي آن در افراد جوان بوده است كه هرگز دلايل                  •
 متقاعدكننده اي براي آن نيافته اند

سالم و بدون زمينه خاص تقريبا به همان اندازه اي بوده كه در            شدت كشندگي اين بيماري در افراد كاملا         •
 . زمينه هاي شناخته شده باعث مرگ بيماران مي شده است

 سالگي بيش از ساير گروه هاي سني بوده است         20-50ميزان حمله و مرگ ناشي از بيماري در سنين           •
 .كه تاكنون چنين شدتي هرگز تكرار نشده است

 )نفلوآنزاي آسياييآ (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                 65از آنجا كه افراد كمتر از        •
اوائل   (1957ا توليد واكسن مربوطه در اواخر ماه مي         احتمال وقوع جهانگيري ناشي از آن وجود دارد و لذ         

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

 سرعت تشخيص داده شد
آماده )  1336مردادماه    (1957گوست  واكسن مربوطه حدود هفت ماه بعد از وقوع جهانگيري در ماه آ                •

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

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

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

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

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

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

 . هزار مورد آن در ايالات متحده اتفاق افتاد70به 

 )آنفلوآنزاي هنگ كنگي (1968پاندمي سال 

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

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

 
پاندمي جديد آنفلوآنزا در پيش است و تجربيات فوق و مروري بر پاندمي هاي گذشته آنفلوآنزا، نشان 

 صورت مي دهد كه هرچه با آمادگي بيشتري به پيش برويم موجبات تعديل و تخفيف آن را فراهم كرده و در
 !.پس خود را هرچه سريعتر آماده كنيم. وقوع از ميزان عوارض و مرگ و مير ناشي از آن كاسته خواهد شد
  است1387اين پاراگراف مربوط به سال 
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