
 آنفلوانزا

  آنفلوانزا چیست؟

 تظاهر می کند  تحتانیيا  دستگاه تنفس فوقانی و درگيري  که با حاد تنفسیويروسی نزا يك بيماري انفلوآ

  بيماري در هر سنی می تواند اتفاق بيافتدو  به راحتی از فردي به فرد ديگر منتقل می شود 

  دلايل اهمیت مراقبت آنفلوانزا

 بينی بودن وقوع اپيدمیغير قابل پيش 

  بالا سرعت انتشار بسيار

  آسيب پذيرهاي  درگروهمخصوصا  مير مرگ و، بالا بودن عوارض

 سيستم ايمنی انسانبودن حساس و هاي جديد ويروسی  ايجاد سوش

 اپيدمی بروز عواقب گسترده اجتماعی و اقتصادي بدنبال 

 ی دارد که در تایپینگ ویروس استفاده می شودحکه دو پروتئین سط A ،B ،Cويروس انفلوانزا سه نوع اصلی دارد: :اتیولوژي

   شده با انفلوآنزا یآزاد شدن ويروس از سلول عفوندر  :  (N)نورآمینیداز

   در باند شدن ويروس به رسپتورسلول هدف: (H)هماگلوتینین

رخداد ها و  مسئول اکثر اپيدمی ها و Aدر جامعه  درگردش است که انفلوانزا نوع A(H3N2) و  A(H1N1)ويروس هاي انفلوانزا   

 بوده است.A(H1N1)pdm09 انفلوانزا  ميلادي با  2009در سال  )جهانی( پاندمی ها می باشد. آخرين پاندمی

 : تغييرات جزئی Drift -2: تغييرات گسترده  Shift -1 : تغييرات يا وارياسيون H , Nتغييرات آنتی ژنيك در :  Aانفلوآنزا 

 است. اين تغييرات هرسال يا هرچند سال

 است.سال  10-15اپيدمی جهانی يا پاندمی هر و  سال 1-3هر  : و  اپيدمی رخدادها

  در مناطق معتدل اپيدمی در فصل زمستان : اپیدمیولوژي

  ماه طول می کشد 2-3رسد و می خودش هفته به پيك  2-3در عرض   :Aاپیدمي انفلوآنزا 

Attack rates: 20%-10 %استجامعه  در 

  بیماري آنفلوانزا: انتقال هايراه

سانتيمتري  90و معمولا تا فاصله  حساس منتقل می شود فرد آلوده به فردعطسه و سرفه از  بدنبال  قطرات تنفسي:ز طريق ا

  قطرات تنفسی می توانند در هوا معلق باشند.  



به ويروس آنفلوانزا و بدنبال آن تماس دست آلوده با مخاط  آلوده يا با اشياء آلودهبا دست  دست تماس: تماسنتقال از طريق ا

 دهان و بينی می تواند باعث انتقال شود.

 حداکثر روز 5 تا 2 انفلوآنزا بيماري است. بيماري روز پس از شروع علائم  7تا 5 ساعت قبل و 24 ويروس( sheddingدفع )

 . ساعت بر روي سطوح می تواند باقی می ماند 8تا  2 انفلوانزا ويروس. يابند می بهبودي هفته يك

  انفلوآنزا بالیني تظاهرات

، خشك هاي سرفه، بی اشتهايی ، ضعف، بيشتر در پاها و لومبوساکرال  يا درد عضلانی ميالژي، سردرد، تب و لرز،  ناگهانی شروع

 %  موارد تهوع و استفراغ و اسهال دارند.25و در  گلودرد، خشونت صدا، انسداد بينی ،ترشح بينی گاهی 

روز  3-2که در عرض  41oCتا  38oCتب مهمترين يافته بالينی است.  .از يك تا سه روز می باشدکوتاه است  دوره کمون انفلوانزا 

درد ، ناحيه پيشانیسردرد ژنراليزه يا  است. اينترميتانت يا پايدارتب به صورت   .بندرت يك هفته طول می کشد و کاهش می يابد

  گلوهيپرميك بدون اگزودا، چشمها قرمز، پوست خشك و داغ، صورت برافروخته ،توکسيك  در معاينه : .مفاصل

 گردنیآدنوپاتی در بچه ها و بالغین جوان: 

ادامه يابد و با  روز 7تا  5بعد از  بيمارمبتلا به  آنفلوانزا تب ولرزشدر مواردي که  :  به علت آنفلوانزا در موارد درگیري ريوي

رال و کراکل يا در سمع ريه همراه باشد بايد به فکر پنومونی آنفلوانزا باشيم . معمولا  سيانوزتنگی نفس،  ،خلط خونی  سرفه و

 و حتما بايد بيماران بستري شوند.پنومونی آنفلوانزا خطرناک و با مرگ ومير بالايی همراه است  دارند.  ويزينگ

   نکات مهم: 

به  می شود بايد ويا خلط خونی چرکی فه وخلط، سرتبعلائم برگشت  که رو به بهبودي بوده، دچار در بيمار مبتلا به آنفلوانزا  -

باکتريال شايع پنومونی باکتريال ، . عوامل  در زمينه آنفلوانزا باشيم وحتما بايد بستري ودرمان شوند فکر پنومونی باکتريال ثانويه

 البته گاهی پنومونی آنفلوانزا وپنومونی باکتريال با هم می تواند ديده شود. استافيلوکك اورئوس وپنوموکك می باشد.

 در .نياز به آنتی بيوتيك تراپی نداردکه  چندين هفته طول بکشدتا  ممکن است يك هاي خشك بدنبال بيماري انفلوانزاسرفه  -

  .کشد می طول هفته چندين خستگی و ضعف گاهی مسن راداف

  تشخیص بیماري انفلوانزا

يا برونکوآلوئولار  حلق يا نازال و يا نمونه آسپيراسيون ترشحات ريوي و بسوا:  ) روش معمول(RT-PCRواكنش زنجیره پلیمراز

 توصيه می شود و براي همه بيماران ضرورتی ندارد(. انفلوانزا ) در موارد اپيدمی آنفلوانزا  انجام آن درموارد خاصبراي  لاواژ

شمارش لکوسيت و گاهی   نرمال يا لکوپنی /لکوپنی شديد در عفونت شديد ويروسی (WBC)شمارش لکوسيت  در آزمايشات:

  نشانه عفونت باکتريال ثانويه و بالاتر در ميکرو ليتر 15000خون 

 بیماري انفلوانزادرمان 

را افزايش می دهد  Reye'sسندرم احتمال  است چون سال ممنوع 18آسپيرين زير تجويز  هشدار: )  استامينوفن تجويز  تب بر:

  (نوجوانان می شود با آنسفالوپاتی پيشرونده و درگيري کبد همراه است و موجب مرگ در کودکان و بيماري



 در منزل و نوشيدن مايعات گرم و استنشاق هواي گرم و مرطوب ) بخور( در بهبودي بيمار موثر است استراحتدر بيماران سرپايی 

 می توان تجويز کرد. يا دکسترومتورفان کدئيناکسپکتورانت  مثل  ضد سرفهدر موارد سرفه هاي خشك: شربت 

  تر است.موثر شروع بيماري ساعت اول48تا  24در  ضد ويروسی  شروع درمان

Oseltamivir (Tamiflu)   :)و   انفلوانزاانواع برروي  )اوسلتامیويرH1N1 Influenza A موثر است.  

همراه  /  عوارض: تهوع واستفراغ که توصيه می شود روز 5ميل گرم دو بار در روز تا  75خوراکی با دوز کپسول به صورت  در بالغين

 باردار و بچه هاي يك سال و بالاتر منعی ندارد.مصرف اوسلتاميوير در خانم .  با غذا مصرف شود

بايد اقدامات مثل اکسيژن تراپی و اقدامات  علاوه بر درمان با اوسلتاميويردرمان پنومونی ويروسی انفلوانزا بيماران بستري: در 

بر انجام شود و در صورت پنومونی باکتريال ثانويه پوشش آنتی بيوتيك مناسب   ICUبستري در  نگهدارنده تنفسی و هموديناميك/

 گذاشته شود.اساس ميکروارگانيسم هاي شايع و بيماري زمينه ايی و نماي درگيري در راديوگرافی قفسه سينه بيمار،

زون، پردنيزولون، تريامسينولون و...( بستري ) دگزامتازون، بتامتا تجويز كورتیکواستروئیددر بيماران مبتلا به آنفلوانزا از  هشدار:

و  زيرا باعث تشديد علائم بيماري و عوارض شديد ) پنومونی آنفلوانزا وپنومونی باکتريال ثانويه ( اري شوددخود جداًيا سرپائی 

 می شود. افزايش مرگ ومير

 :پیشگیري آنفلوانزا

 تزريق اثر دارد و %50-%  80در پيشگيري از انفلوانزا : )تتراوالانت( B و  A شده واکسن ويروس انفلوآنزا غير فعال: واكسیناسیون 

 انجام می شود.عضلانی و عمقی در ناحيه دلتوئيد 

ساعت بعد از واکسيناسيون، يك سوم موارد قرمزي وتندرنس  24تا  8% تب خفيف و علائم سيستميك خفيف 5  عوارض واكسن:

 .حتی در افراد با ضعف سيستم ايمنی توصيه می شود .زده شود اول پاييز هرسال ايجاد می کند/  واکسن سالانه و  در محل تزريق

 تزريق واکسن انفلوانزا با عارضه سندرم گيلن باره ارتباط ندارد و باعث تشديد علائم مولتيپل اسکلروزيس نمی شود 

 در افراد در معرض خطر:واكسیناسیون 

با ضعف  بيماران -5هموگلوبينوپاتی  -4   و نارسائی کبد نارسايی کليه -3ديابت مليتوس -2سال 5يا زير  بالا سال به65سن -1

بيماران مثبت،  HIVسيستم ايمنی ) مثل کانسرها، مصرف کورتون طولانی و يا مصرف داروهاي سرکوب کننده ايمنی، افراد 

  -9 (BMI≥ 40افراد با چاقی مفرط )  -8 ريوي مزمن و آسم هاي بيماري  -7 قلبی عروقی مزمن  هايبيماري -6 پيوندي و ....(

 18ماهگی تا  6سنين  -11 در تريمستر دوم و سوممخصوصا هاي حامله  خانم  -10 پزشکان و پرستاران در تماس با افراد پرخطر

  خطر سندرم ري( )آسپيرين مصرف طولانی سال که

  پلاستيك ,استيل ضد زنگو بر روي  ساعت 48-24سطوح سخت و بدون منفذ   :بقاي ويروس انفلوانزا روي سطوح مختلف

  ساعت قابل بازيابی است. 12-8براي   پارچه,کاغذ و نسج ساعت قابل بازيابی است. 24براي بيش از 

  . دقيقه آن هم فقط در سطوح بالاي تعداد ويروس، قابل حيات است 15روي دستها براي کمتر از 



 پیشگیري از انتقال ويروس آنفلوانزا:نکات مهم در 

 روز( در منزل باقی بمانند.7تا  5در جامعه  بيماران مبتلا به آنفلوانزا تا بهبودي کامل ) حداقل  -1

 روز ( سرکار حاضر نشوند. 7 پرسنل بهداشتی مبتلا به آنفلوانزا تا بهبودي کامل) معمولاً -2

بيماران با علائم تنفسی انجام شود و به بيماران با علائم تنفسی ماسك جراحی  بيمارستان ترياژ  در اورژانس ها و درمانگاههاي -3

 .تعيين تکليف شوند سالن انتظار جدا از ساير بيماران داشته باشند و سريعتر ويزيت ودر صورت امکان داده شود و 

ان آنفلوانزا از ماسك جراحی استفاده کنند و احتياطات استاندارد پرسنل بهداشتی ) پزشکان ، پرستاران و....( در برخورد با بيمار -4

 را رعايت کنند.

بيماران مبتلا به آنفلوانزا بهتر است در اتاق مجزا به صورت يك تخته يا دو تخته با فاصله حداقل يك متر و هشتاد سانتيمتر     -5

 بستري شوند.

 کننده را داشته باشند تا خطر انتقال را کاهش دهيم بيماران مبتلا به آنفلوانزا بايد حداقل ملاقات -6

تردد پرسنل در اتاق بيماران مبتلا به آنفلوانزا بايد به حداقل برسد ) فقط پزشك و پرستار مربوطه با رعايت احتياطات استاندراد  -7

 خدمات درمانی و پرستاري را انجام دهند(

سه وسرفه دستمال جلوي دهان بگيرند يا آستين دست را جلوي دهان قرار دهند و در بيمار مبتلا به آنفلوانزا بايد در موقع عط -8

 بعد دستمال آلوده را در سطل زياله بياندازند.

 خودداري شود.به آنفلوانزا جدا افراد مبتلا  ، ديد و بازديد و ملاقاتبغل کردن و رو بوسی، از دست دادن   -9

ضد عفونی کننده دست در صورت تماس با فرد مبتلا به آنفلوانزا  حلول هاي مشستشوي مرتب دست با آب وصابون  يا   -10

 ضروري می باشد.

محلول هاي با يا  تهصابون  شس بيمار آنفلوانزا حتما دست خود را با آب وهر تماس با  پرسنل بهداشتی بايد بعد از معاينه و -11

 کنند. ضد عفونیضد عفونی کننده دست 

 

 

 

 

 متخصص بيماريهاي عفونی  -دکتر فريبا کرامت 

 دانشگاه علوم پزشکی همدان -بيمارستان سينا  

 

 


