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تقديم به روح بلند مرحوم دكتر كامران حكيم زاده كه يار سخت كوش ما 

  در تهيه و تدوين اين مجموعه بودند
  "همكارم"

  زحمت و رنج تو اي همكارم
  جز خدا هيچ نداند كسي

  به من آموختي تو
  با همه رنج و تعب،با همه سختي كار

  ...مي شود سعي نمود،مي شود عاشق بود،عاشق كار
  مي توان با همه كمبودها

  در بر پرتو حق
  ...چهره اي شاد نمود،غم بيماري را،از تني پاك نمود

  من در اين وقت عزيز
  از صميم دل خويش،خاشعانه گويم،هميارم

  خدا،با خدا اجر تو با همه معني ها با
  ياد تو گر كه نباشي بر ما،در دل ما

  )بهنام قزلباش،قزوين:شعر(
  

  "بلند آوازه"
  بلند آوازه انساني كه رنج دوريش هرگز

  پذيرفتن نشايد
  بودنش همچون چراغي پر تلالو

  در مسير علم و دانش
  عشق و احساسش به انسانها

  چنان محكم كه گويي سالها بر عرش رحمت ايستاده است
  مي از تبار خوب انسانهاحكي

  بزرگي از بزرگان
  صبوري از نياي آنكه در كنعان افق  با دوچشمان

  مي شكافد تا كه برتابد
  رسد بر اوج عزت ها
  رسد بر اوج بودن ها
  خدايش بيامرزد

  »محمود سروش«                                                                 
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  :باتقدير و تشكراز
  كليه اعضاي محترم كميته علمي كشوري انفلوانزا -
كليه كارشناسان برنامه مراقبت انفلوانزا در معاونتهاي بهداشتي -

  دانشگاههاي علوم پزشكي كشور
  
  

  :تقدير و تشكر ويژه از
حميد دكتر  -صائيني محمد رضا كترد - دكتر علي گل محمدي :يانآقا

محمدرضا دكتر -داييفرضادكتر -پورمحمديان احساندكتر -بختياري
 - ورشوچيانيسيد علي  مهندس   -عليزادهمحمد افشين دكتر -پارسايي
يد اله  مهندس  -مهندس اسماعيل اختر -رسايي عليرضا  مهندس
مهندس  -بطحاييسيد جلال  مهندس -سراوانيفريدون  مهندس -جعفري

  فيض اله اميني 
  عابدي فاطمه  -لقاييشيوا  دكتر : ها خانم
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  :شگفتار چاپ دومپي
  

فرم هاي شديد آنفلوانزاي پرندگان يا به عبارت عاميانه آنفلوانزاي مرغي بسياري از مزارع ماكيان و ساير   
افرادي كه در دنيا آلوده شده اند در تماس نزديك و . تاكنون آلوده نموده است 2003پرندگان را در چندين كشور از سال 
شواهد قوي مبني بر كسب توانايي انتقال آسان انسان به انسان توسط ويروس . دمستقيم با پرندگان آلوده بوده ان

اما نگراني مبني بر ايجاد اين توانايي و تركيب با ويروسهاي آنفلوانزاي . وجود ندارددر حال حاضر   H5N1آنفلوانزاي 
تغيير و تركيب (لوانزاي پرندگان اين توانايي ويروس آنف. ايجاد ويروس جديد همچنان در حال گسترش مي باشد وانساني 

  .ترس ناشي از ايجاد پاندمي آنفلوانزاي انساني را افزايش مي دهد) با ويروس آنفلوانزاي انساني
شامل (گزارش فوري و هشدار زودهنگام، بررسي و تائيد سريع موارد، ثبت سريع و شفاف موارد، پاسخ سريع   

اقدامات اساسي مي باشند كه بيشترين ...) لاسيون و قرنطينه، واكسيناسيون واقدامات كنترلي و مهار، مديريت موارد، ايزو
  .تأثير را خواهند داشت

در اين راستا و براساس دريافت نظرات كارشناسي همكاران محترم در دانشگاههاي علوم پزشكي كشور و   
توسط همكاران و كارشناسان نفلوانزا همچنين آخرين يافته هاي مراقبتي و توصيه هاي بين المللي دستورالعمل مراقبت آ

و تحت عنوان راهنماي مراقبت و  مورد بازبيني و به روز رساني قرار گرفتهمركز مديريت بيماري ها  سخت كوشمحترم و 
  . نترل بيماري انفلوانزا ارائه مي گرددك

انه شما همكاران محترم اميد است با رعايت و اجراي نكات ارائه شده در اين راهنما همچنان فعاليت هاي مجد  
  .بعنوان سد قابل اطميناني مانع بروز و انتشار لجام گسيخته اين بيماري در ميهن اسلامي عزيزمان باشد

                                                                                                                     
  دكتر امامي رضوي                                                                                                                            

  معاون سلامت                                                                                                                    
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  : چاپ اول پيشگفتار
ها سبب چندين بحران بهداشتي  اين پاندمي. بيني هستند هاي آنفلوانزا از حوادث ناگهاني و غيرقابل پيش پاندمي

ميليون مرگ گرديده  20ها باعث بيش از  اولين و شديدترين اين پاندمي. اند طي قرن گذشته شدهجهاني در 
زايي  كنند كه پاندمي بعدي در هر زمانيكه اتفاق بيافتد با ميزان مرگ و بيماري بيني مي كارشناسان پيش. است

ط تعدادي از كشورها احتمالاً از اين ها بدليل ماهيتشان جهاني بوده و فق پاندمي. بشدت بالايي همراه خواهد بود
 عواقباي،  در كشورهاي در حال توسعه بدليل كمبود منابع، فقر بهداشتي و تغذيه. باشند مسئله مستثني مي

  .و شديدتر خواهد بود گسترده ترخيلي   پاندمي احتمالاً
. اسي بسيار كوتاه خواهد بودهاي كليدي و اس هنگامي كه پاندمي شروع گردد زمان جهت انجام بسياري از فعاليت

ها در  پاندمي. هاي مقدماتي و اوليه بايستي در طي روند مناسبي آغاز گردد ريزي و تكميل فعاليت بنابراين برنامه
ها نيازمند تداوم در طي  ها و فعاليت بنابراين تلاش. يابند چندين موج رخ داده و در طي يك تا دو سال خاتمه مي

هاي ساليانه آنفلوانزا را  به علاوه آمادگي جهت پاندمي آنفلوانزا، پاسخ به اپيدمي. اشندب مدت زمان طولاني مي
هاي سازمان جهاني بهداشت و نظر  رو داريد با توجه به توصيه دستورالعملي كه در پيش. بخشد بهبود مي

توسط كارشناسان ارشد و با  اي نه چندان دور، كارشناسان آن سازمان مبني بر خطر وقوع پاندمي آنفلوانزا در آينده
ها به منظور آمادگي در  ها در حوزه معاونت سلامت بر مبناي سيستم مراقبت بيماري تجربه مركز مديريت بيماري

اميد است با رعايت اصول مطرح شده و با همكاري و . مقابله با بيماري آنفلوانزا طراحي و تدوين گشته است
و حمايت و پشتيباني و مشاركت ) بهداشت و درمان(ام عرصه سلامت پشتكار كليه سربازان سخت كوش و گمن

هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كشور، كه همانا در راه اعتلاي سلامتي و  كليه مسئولين دانشگاه
  .بماند دوردارند، جسم و جان مردم سرافراز ايران از هر گزند و آسيبي  سربلندي ايران اسلامي گام بر مي

  
  دكتر سيد مؤيد علويان                                                                                                     

  معاون سلامت                                                                                                              
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  پرچم دار
  خواب ديدم من شما را كه دوش

  اي عزيز،همكار من،اي سخت كوش
  در پس پرده چه جايي داشتيد
  برتر از گوهر،بهايي داشتيد

  در جهان،همت نموديد و تلاش
  در خفا كار خدايي داشتيد

  با همه سختي بديد نستوه به كار
  پرچم سبز سلامت را شما افراشتيد

  آفرين بر غيرت و سعي شما
  در كوير زندگي گل كاشتيد

  )بهنام قزلباش(
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  مقدمه
در طي قرن بيستم . گرفته شده است” تأثير ستارگان“كلمه آنفلوانزا از زبان ايتاليايي در قرن پانزدهم به معناي 

م آنفلوانزاي بنا 1919و 1918اولين مورد پاندمي در سال . سه پاندمي بزرگ و يك شبه پاندمي روي داده است
ميليون در كل دنيا روي داد و پس از آن آنفلوانزاي  40تا 20با ميزان مرگي در حدود   A(H1N1) اسپانيايي 

و معروف  H3 N2(A(پاندمي سوم با زير گونه . شروع شد 1957در سال  A)H2 N2(آسيايي ناشي از نوع 
در سال  H1 N1(A(زاي روسي ناشي از نوع اتفاق افتاد و آنفلوان 1968كنگي در سال  به آنفلوانزاي هنگ

  . بروز كرد 1977
ميزان بالاي مرگ و مير بخصوص در گروه . اند هاي سني درگير بوده كنگي تمام گروه طي پاندمي آسيايي و هنگ

اي طبي مثل  افزايش مرگ و مير، همچنين در كساني كه بيماري زمينه. سال، اتفاق افتاد 65سني بالاتر از 
  .اند، مشاهده شده است ي قلبي ريوي داشتهها بيماري

هاي  گيري است، ممكن است قبل از هجوم نهايي ويروس جديد، موج وقتي پاندمي واقعي ويروس در حال شكل
اين موضوع دلالت بر اين دارد كه . ماهه وجود داشته باشد 9تا  6متعددي از طغيانها با يك دوره زماني 

هاي ثانويه نسبت به  ها و داروهاي ضد ويروسي، جهت اين موج اكسنهاي پيشگيري شامل تهيه و برنامه
ها بايستي  ريزي براي پاندمي تواند به نسبت بيشتري كاربرد داشته باشد، هر چند كه در برنامه هاي اوليه مي موج

  .دالمللي مد نظر باش هاي بين احتمال گسترش بسيار وسيع از كانون اوليه فعاليت به علت افزايش مسافرت
ترين  خوش خيم. هاي سني جامعه صورت پذيرد در هر پاندمي ممكن است تهاجم به سطوح مختلفي از گروه

ظاهر شد و  1997، بدليل نامعلوم مجدداً در سال 1918سال  H1N1(A(پاندمي وقتي بود كه نوع ويروس 
  . اكثر كودكان و نوزادان را تحت تأثير قرار داد

و  1957هاي  پاندمي سال. به طور وسيعي تحت تأثير قرار گرفتند) سال 50تا  20سنين (، بالغين 1918در سال 
سال و افراد ساير  65تمام سنين را متأثر ساخته و با ميزان وسيعي از مرگ و مير در گروه سني بالاي  1968
نزا كم بوده آنفلوانزا حتي در زمانيكه ميزان بروز آنفلوا. اي همراه بوده است هاي سني مبتلاء به بيماري زمينه گروه

 5در  1995تا  1972در فاصله سالهاي . مورد مرگ در سال در انگليس گرديده است 4000تا  3000باعث 
تقريباً . ها در افراد مسن بوده است درصد اين مرگ 90مورد مرگ روي داده است و بيش از 20000اپيدمي بالغ بر 

  .پذيرد نفلوانزا در امريكا صورت ميمورد بستري مرتبط با بيماري آ 110000ساليانه 
هاي هوايي ممكن  هاي آينده، شامل اين حقيقت است كه ظهور مسافرت بهرحال، نگراني فعلي در مورد پاندمي

  .است گسترش گونه جديد ويروس را تسريع نمايد
نوع ويروس علاوه بر هاي جديد را دارد و اين  قابليت ايجاد زير گروه Aهاي آنفلوانزا، نوع  در بين انواع ويروس

ويروس  Cو  Bانواع . ها را نيز دارد و اسب پرندگانانسان توانايي ايجاد بيماري در برخي حيوانات از جمله 
به (آبي  پرندگانهاي موجود در  هاي جديد از ويروس پاندمي. آنفلوانزا تنها در انسان قابليت ايجاد بيماري را دارند

  .ناشي شده است) ها طور عمده اردك
ريشه در توانايي آن در ايجاد بيماري A رسد قابليت ايجاد يك زير گروه جديد ويروس آنفلوانزاي نوع  به نظر مي

هاي جديد ويروس با  در حيوانات دارد و تركيبات ژنتيك جديد در حيوانات ميزبان منجر به ايجاد زير گروه
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هاي انساني توانايي مقابله با اين ويروس  تگردد و از آنجاييكه سيستم ايمني جمعي هاي خاص خود مي ويژگي
گيري  تواند منجر به همه جديد را ندارند عفونت با سرعت بسيار زيادي گسترش يافته و در مدت زمان كوتاهي مي

  .جهاني گردد
  : آثار و شواهد پاندمي انفلوانزا ي اسپانيايي در ايران

درايران مطرح گرديده است در سالهاي ومير  و مرگكه در كتاب قحطي بزرگ بر اساس اسناد بدست آمده 
با ورود بيماري انفلوانزاي اسپانيايي به ايران در حدود نيمي از ) هجري شمسي 1296-1298( 1917-1919

محمد علي جمال زاده ،شاهد عيني،در كتاب فوق ، اين مصيبت را بدين .ساكنين مناطق آلوده فوت نموده اند
كه هريك  جهاني بود كه اواسط يك شب تاريك و مخوف سه سوار ترسناك اواخر جنگ:گونه وصف نموده است

يکی از آنها .گذشتند و وارد آن شدند"شيراز"شمشير و شلاقي بدست داشتنداز محدوده شهر
پير و  طبقات ضعيف تر جامعه.بود" وبا"و ديگری " انفلوانزای اسپانيايی"،ديگری "قحطی"

در هر گوشه و کنار .ه اين سواران بی رحم فروريختنددر اثر حمل جوان مانند برگهای پاييزی
نه دکتر و نه .بازارها و مغازه ها خالی و تعطيل بود.اجسادمردگان بی صاحب  پراکنده بود
  .پرستار و نه دارو،هيچ يک موجود نبود

وضعيت بدينگونه توصيف شده  )منبع فوق الاشاره(بر اساس گزارش های ژنرال سايکس
نفری  ٥٠٠٠٠از جمعيت .لوانزا هم فاتحان و هم مغلوبان را از پا انداختحمله مخوف انف:است

نفر جان خود را از دست دادندصدها نفر از مردم در کمال نااميدی در مساجد  ١٠٠٠٠شيراز 
نقطه ديگری از ايران که در آن  .ازدحام می کردند و در همانجا جان خود را از دست می دادند

  .شدت يافته بود شهر قزوين بودانفلوانزا به طور همزمان 
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  اصطلاحات
مراقبت به معني جمع آوري مداوم و منظم اطلاعات مرتبط به يك واقعه بهداشتي و تجزيه و تحليل : مراقبت 

  . در روند واقعه بهداشتي مورد نظر مي باشدبه منظور تغيير آن و انجام مداخله مناسب  
  

. باشد مي تصادفييا غير تصادفيهاي  آوري اطلاعات از نمونه ور به معناي جمع ديده مراقبت :ور مراقبت ديده
اين مراقبت به منظور تشخيص زود هنگام موارد بيماري يا بدست آوردن اطلاعات مشخص در خصوص روند 

  .گيرد يك بيماري يا رويداد بهداشتي به عنوان شاخص اطلاعات انجام مي
  

  .باشد ي در بروز يك بيماري ميطغيان افزايش مقطع :طغيان
  

وقوع بيشتر از حد انتظار طبيعي موارد يك بيماري يا يك رفتار بهداشتي خاص يا  ):گيري همه(اپيدمي 
  .نامند حوادث مرتبط به بهداشت در يك جامعه يا منطقه را اپيدمي مي

  
  .  نمايد ان را درگير كلمه پاندمي بيانگر يك اپيدمي است كه تمامي جمعيت جه ):گيري جهان(پاندمي 

  
به افرادي كه بروز بيماري در آنان باعث عواقب و عوارض بسيار سنگين و شديد مي : افراد در معرض خطر

  .گردد افراد در معرض خطر مي گويند
  
  

ابتلا به  در معرضبيشتر ) از جمله شغل ،فاميل بودن (به افرادي كه بنا به دلايلي : افراد در معرض تماس
 .قرار مي گيرند افراد در معرض تماس گفته مي شود) تماس مستقيم يا تماس غير مستقيم ( بيماري

 
  :تماس نزديك  در معاني زير مي باشد:تماس نزديك

افرادي كه خدمات مراقبتي بهداشتي و درماني را به  -2قرار گرفتن در فاصله كمتر از يك متر با بيمار   يا   -1
تماس مستقيم با ترشحات تنفسي  -4زندگي مشترك با بيمار در يك منزل   يا   -3بيمار ارائه مي كنند   يا  

  .بيمار
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  فصل اول
  

  آنفلوانزاي فصليو كنترل مراقبت 
  

(SEASONAL INFLUENZA SURVEILLANCE & control) 
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  :آنفلوانزا در ايران
نشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران به ميلادي بخش ويروس شناسي دا 1968) شمسي 1347(از سال 

تشخيص آنفلوانزا در ايران همه ساله كوشش خود را در جهت جداسازي و مطالعه  كشوريعنوان مركز 
  .آورد سرولوژيك آنفلوانزا به عمل مي

و ويروس  Bتيپ انفلوانزاي هاي جدا شده در ايران شامل  ويروس  ويروس 1376تا سال  1367از سال 
  .بوده است H3N2(A(انزاي تيپ آنفلو

  
  :1383وري در سال  هاي ديده فعاليتشروع  

برداري از موارد مشكوك به آنفلوانزا  به عنوان اولين قدم در طراحي برنامه مراقبتي اقدام به نمونه 1383در سال 
ا در نظر گرفتن هاي مختلف جغرافيايي و جمعيتي و ب دانشگاه علوم پزشكي در موقعيت دوازده با هماهنگي با 

  :هاي مزبور گرديد كه در اين راستا نتايج زير حاصل گرديد توان آزمايشگاهي دانشگاه
    H1N1(A - )H3N2(A(: تبريز
    B )H3N2(A&: تهران
  H1N1(A(و   A)H3N2(: شيراز
    H1N1(A(: همدان

    H1N1(A( B &و   A)H3N2(): ايستگاه دانشكده بهداشت(بابل 
  :بيانگر نتايج زير بوده است 1386لغايت  1384وري در سالهاي  نتايج مراقبت ديده
     Bو     A(H3N2)و     A(H1N1)ويروس انفلوانزاي 
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  بيماري آنفلوانزا
  تعريف 

ق، آبريزش بيني، گلودرد يعرتآنفلوانزا بيماري ويروسي حاد دستگاه تنفسي است كه با تب، سردرد، درد عضلاني، 
 7تا  2هاي بيماري بعد از  يابد ولي ساير نشانه سرفه اغلب شديد و براي مدتي ادامه مي. كند يو سرفه تظاهر م

شناسايي بيماري معمولاً براساس مشخصات اپيدميولوژيك آن صورت . كند روز خود به خود بهبودي پيدا مي
آنفلوانزا در افراد مختلف  .توان تشخيص داد هاي آزمايشگاهي مي گير آن را فقط با كمك روش گرفته و موارد تك

اشكال باليني بيماري متفاوت بوده . هاي ويروسي دستگاه تنفس قابل تشخيص نباشد ممكن است از ساير بيماري
هاي حاد غيرقابل افتراق  هايي مثل سرماخوردگي، برونشيت، پنوموني ويروسي و بيماري و ممكن است نشانه

كند ولي در  نيز بروز مي) تهوع، استفراغ و اسهال(اه گوارش اختلالات دستگ. دستگاه تنفسي را نشان دهد
 H1N1 (A(هاي ويروسي  گيري آنفلوانزا با سوش   هاي ريوي باشد، در همه كودكان ممكن است همراه با نشانه

  .شده اندبه عوارض گوارشي  ها مبتلا درصد كودكان در مدرسه 25در حدود  Bو 
  

  :اپيدميولوژي
الريه  ها، وسعت و تعداد مبتلايان و شدت عوارض آن، به خصوص ذات گيري سرعت انتشار همهاهميت آنفلوانزا در 

گيرهاي بزرگ شكل شديد يا كشنده بيماري بيشتر نزد سالمندان و افرادي  در همه. باشد ويروسي و باكتريايي مي
نارسايي ايمني ناتوان هاي متابوليك، كم خوني و يا  كه به دليل عوارض مزمن قلبي، ريوي، كليوي، بيماري

  . شود اند مشاهده مي شده
سال  100در . گردد مي مشاهدهگير  اي و تك هاي وسيع، كوچك، منطقه گيري آنفلوانزا به شكل جهانگير، همه

هايي  گيري ميزان حمله در همه. اتفاق افتاده است 1968و  1957، 1918هاي بيماري در سال  گذشته جهانگيري
درصد است در حالي كه در اجتماعات بسته مثل  20تا  10افتد معمولاً بين  گ اتفاق ميكه در اجتماعات بزر

ها در مناطق معتدل بيشتر  گيري همه. رسد درصد و بيشتر مي 50روزي و يا خانه سالمندان به  هاي شبانه مدرسه
روند فصلي بروز افتد ولي اين  هاي باراني سال اتفاق مي در زمستان و در نواحي گرمسير بيشتر در ماه

گير بيماري در هر مكاني بدون ارتباط با  گير و يا همه ها همواره ثابت نبوده و ممكن است موارد تك گيري همه
وحشي و  پرندگانخوك و انسان، در  Aهاي مختلف ويروس  نوتركيبي ويروس بين سروتيپ. فصل اتفاق افتد

، 1918هاي  هاي سال ي آنفلوانزايي كه جهانگيريها ويروس. اهلي، اردك و بوقلمون گزارش داده شده است
براي .اند بوده پرندگانهاي بسيار نزديك به ژن ويروس آنفلوانزاي  را به وجود آورده داراي ژن 1968و 1957

  .ميلادي جداسازي گرديده است 1933ويروس انفلوانزاي انساني در سال در دنيا اولين بار 
  

  :عامل عفونت
با زير  Aآنفلوانزاي تيپ  .دارد Cو Bو Aانواده ارتوميكسوويريده است كه سه تيپ   ويروس انفلوانزا از خ

هاي بيماري را ايجاد  ها و جهانگيري گيري توانسته است همه) H1N1 ،H3N2 ،H2N2(هاي،      گونه
جاد در اي Cاي يا گسترده و تيپ  هاي منطقه گيري ويروس با ميزان كمتري مسئول ايجاد همه Bتيپ . نمايد



 بيماری انفلوانزا در جمهوري اسلامي ايرانو کنترل راهنمای مراقبت 
 

١٣ 
 

هاي ويروسي به وسيله خصوصيات  تيپ. هاي كوچك موضعي نقش داشته است گيري گير و همه موارد تك
زير . شوند ، تشخيص داده مي)نوكلئو پروتئين و ماتريكس پروتئين(ژني دو نوع پروتئين نسبتاً ثابت آنها،  آنتي
و  )H(نين يهماگلوت(ي سطحي آنها، ها گليكوپروتئين ژنيك  براساس خصوصيات آنتي A ي هاي آنفلوانزا گونه

هاي آنفلوانزاي  هاي سطحي ويروس هاي گليكو پروتئين موتاسيون مكرر ژن. شوند بندي مي طبقه) )N(نورآمينيداز 
 A و Bشود كه براساس منطقه جغرافيايي، شماره كشت و سال جدا  هاي گوناگون مي منجر به ايجاد تيپ

  A براي تيپ )   N( گونه نورآمينيداز  9و )   H(نين يگونه هماگلوت 16تا كنون .شوند شدنشان نامگذاري مي
  .شناخته شده است
هاي  در فواصل نامنظم و تنها براي ويروس (antigenic shift)ژني  هاي كاملاً جديد آنتي ايجاد زير گونه

. آورند ي را به وجود ميهاي بيمار هاي ويروسي جديد هستند كه جهانگيري افتد و همين تيپ آنفلوانزا اتفاق مي
هاي  هاي آنفلوانزاي انسان با ويروس هاي ويروس ژن بيني آنتي ها نتيجه تركيب غيرقابل پيش اين ويروس

هاي  در ويروس) (antigenic driftژني  تغييرات نسبتاً جزيي آنتي. باشند مي پرندگانآنفلوانزاي خوكي و يا 
A  وB گردد كه ساليانه تركيب  كند و باعث مي اي را ايجاد مي طقههاي مكرر و من گيري به طور دائم همه

  .واكسن آنفلوانزا عوض شود
  
  

  :ژنيك ويروس آنفلوانزا تغييرات آنتي
اين . باشد هاي آن مي ژن يكي از نماهاي مشخص و منحصر به فرد ويروس آنفلوانزا تغييرات مكرر در آنتي

هاي متغير  تغييرات ساختمان ژني ويروس منجر به عفونت. شوند ژنيك ناميده مي تغييرات به عنوان تغييرات آنتي
ژني دليلي براي تداوم  پديدة تغييرات آنتي. گردد كوچك يا بدون مقاومت در جمعيت در معرض خطر مي

  .باشد هاي بزرگ بيماري در جوامع انساني مي اپيدمي
  :شوند يك تقسيم ميژن ژنيك به طور اساسي به دو دسته دريفت و شيفت آنتي تغييرات آنتي

  
افتد  به تغييرات كوچك كه به طور مداوم در ويروس اتفاق مي :(Antigenic Drift) ژنيك دريفت آنتي

  ).دهد اين تغييرات هر سال يا هر چند سال روي مي. (گردد اطلاق مي
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ژنيك  نتيتغييرات عمده در ويروس آنفلوانزا منجر به شيفت آ : (Antigenic Shift)ژنيك شيفت آنتي
نسبت به آن ايمني ندارند ايجاد انساني هاي جديد كه جمعيت  شده و پاندمي وحشتناك را به علت ويروس

  .گردد سال پس از چرخش ويروس در محيط ايجاد مي 30تا  10اين تغييرات هر . كند مي
  

  
  
  

  : ترشح ويروس
توان شناسايي  گاه تنفسي فرد آلوده ميدر ترشحات دست) ساعت قبل 24(ويروس را قبل از شروع علايم بيماري 

  .روز در ترشحات ويروسي فرد آلوده قابل گزارش نيست 10تا  5به طور معمول ويروس بعد از . نمود
  

  :مخزن
احتمالاً به عنوان  پرندگانحيوانات پستاندار مثل خوك و . هاي آنفلوانزاي انساني است انسان مخزن اوليه ويروس

هاي انساني و حيواني، عمل  ي جديد براي انسان به دليل نو تركيبي ژنتيكي ويروسهاي ويروس مخازن سروتيپ
تواند از طريق ابتلاي افرادي كه فاقد ايمني  ژن جديد مي يك زير گونه جديد ويروس آنفلوانزا با آنتي .كنند مي

  .نسبت به آن هستند باعث ايجاد جهانگيري بيماري گردد
  :روش انتقال

از آنجا كه . باشد هاي بسته پر جمعيت مثل اتوبوس از طريق هوا مي ال ويروس در محيطترين راه انتق مهم
ها در شرايط سرد و رطوبت كم در محيط، زنده بماند انتقال ويروس از طريق  ويروس آنفلوانزا ممكن است ساعت

  .تواند صورت گيرد ترشحات آلوده نيز مي
  

  :دوره كمون
  .روز است 3تا  1ن اين مدت كوتاه بوده و معمولاً بي

  
  :دوره واگيري
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روز بعد از  7هاي باليني بيماري و در كودكان تا  روز بعد از بروز نشانه 5تا  3دفع ويروس احتمالاً در بالغين بين 
  .آن ادامه خواهد داشت

  
  

  :حساسيت و مقاومت
يي كه هنگام بروز شود تمام كودكان و بالغين، غير از آنها وقتي كه يك زيرگونه جديد ويروسي ظاهر مي

. اند، حساس خواهند بود ژنيك و يا نزديك به آن آلوده شده گيري قبلي با ويروسي مشابه از نظر آنتي همه
آيد ولي دوام و قوام آن  مصونيت تنها در مقابل همان سوش ويروسي كه بيماري را ايجاد كرده به وجود مي

بادي مربوط  تزريق واكسن، آنتي. ات آلودگي قبلي داردو دفع) (antigenic driftژني بستگي به تغييرات آنتي
هاي موجود در آن واكسن را ايجاد نموده و اگر شخص واكسينه شده تماس با سروتيپ مشابه  به ويروس
در . براي او جنبه يك تزريق يادآور را پيدا خواهد كرد تماسهاي موجود در واكسن را داشته باشد، اين  سروتيپ

هاي قبلي  هاي سني مختلف منعكس كننده ميزان كسب ايمني آنها در تماس ن حمله در گروهها ميزا گيري همه
ها بيشترين ميزان بروز را كودكان سن  گيري  با سوش ويروسي مشابه است و به اين دليل در اغلب اين همه

  .مدرسه دارند
  
  

  : ها و علائم  باليني يافته
  
  :آنفلوانزاي بدون عارضه -1

روزه شروع 3تا  1ون عارضه به طور مشخص با حمله ناگهاني علائم بعد از يك دورة كمون آنفلوانزاي بد
علائم عمومي غالب بوده و شامل تب، لرز، . زمان شروع علائم را  ذكر كنندتوانند  ميبسياري از بيماران . شود مي

ساز  درد بيشترين علامت مشكلمعمولاً درد عضلاني يا سر. باشد اشتهايي مي حالي و بي سردرد، درد عضلاني، بي
ها و يا عضلات ناحيه پشت ديده  درد عضلاني ممكن است در اندام. است و شدت آن مرتبط با اوج تب است

درد مفاصل به طور شايع . در كودكان درد عضلات ساق پا ممكن است به طور واضحي وجود داشته باشد. شود
علائم چشمي . به وسيله نگاه كردن به اطراف تشديد شودتواند  درد شديد در عضلات چشم مي. شود ديده مي

  . مانند روز باقي مي 3علائم عمومي معمولاً به مدت . ديگر شامل اشك ريزش و سوزش چشم است
اين علائم به طور معمول در شروع . علائم تنفسي شامل سرفه خشك، درد شديد گلو، انسداد و ترشح بيني است

همچنين خشونت صدا و خشكي يا ناراحتي . شوند تأثير علائم عمومي پوشانده ميبيماري وجود دارند اما تحت 
روز  4تا  3شوند ظاهر شده و  گلو ممكن است وجود داشته باشد اما اين علائم وقتيكه علائم عمومي كمرنگ مي

ست همراه ترين علامت است و ممكن ا سرفه اكثراً وجود داشته و سخت. مانند بعد از فروكش كردن تب باقي مي
بالغين مسن ممكن است فقط تب بالا، سستي و گيجي بدون شكايات . با ناراحتي يا سوزش زير جناق سينه باشد
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از علائم كلاسيك (اي از علائم در بالغين سالم وجود دارد  به علاوه طيف گسترده. تنفسي مشخص داشته باشند
  ). آنفلوانزا تا بيماري خفيف يا عفونت بدون علائم

گراد بالا رفته و اغلب در  درجه سانتي 40الي 8/37فته باليني بسيار مهمي است، تب معمولاً به سرعت تا تب يا
تب معمولاً مداوم بوده اما . رسد و همراه با افزايش علائم عمومي است گراد مي درجه سانتي 41شروع بيماري به 

در روز دوم يا سوم بيماري افزايش ). دبخصوص اگر داروهاي ضد تب تجويز شده باش(تواند منقطع باشد  مي
 3عموماً دوره تب . يابد گردد و علائم عمومي كاهش مي درجه كمتر از روز اول مي 1تا  5/0درجه حرارت معمولاً 

در تعداد اندكي از بيماران، پيك دوم تب در روز سوم يا چهارم  .طول بكشدروز  8تا  4روز است اما ممكن است 
  .افتد اتفاق مي

عفونت آنفلوانزاي . باشد Aتر از بيماري آنفلوانزاي نوع  اي خفيف ممكن است تا اندازه Bاري آنفلوانزاي نوع بيم
  . شود به شكل سرماخوردگي بدون تب ديده مي Cنوع 

خروسك همراه با عفونت ويروس آنفلوانزا . در بروز آنفلوانزا وجود داردعمده هاي  در دو انتهاي طيف سني، تفاوت
در ميان بالغين مسن، تب يافته بسيار شايع و ثابتي است اگر چه شدت پاسخ به . دهد كودكان روي مي فقط در

تر از هر گروه  عوارض ريوي در بالغين مسن بسيار شايع. تب ممكن است كمتر از كودكان و بالغين جوان باشد
  .سني ديگري است

بهبودي به سرعت ايجاد . محدوده شونده است بيماري آنفلوانزاي بدون عارضه به طور كلي يك بيماري خود
  .شود اما بسياري از بيماران كاهش قواي جسماني يا انرژي را براي يك هفته يا بيشتر دارند مي
  

 افتراق آنفلوانزا از سرماخوردگي
 سرماخوردگي آنفلوانزا علائم باليني
 يك روز يا بيشتر ندارد آمدرعلائم پيش د

 تدريجي ناگهاني شروع 
 در بالغين نادر  گراد درجه سانتي39تا3/38  تب 

 نادر ممكن است شديد باشد  سردرد 
 متوسط معمولاً وجود دارد و اغلب شديد درد عضلاني

 هرگز معمولاً وجود دارد خستگي مفرط
 متوسط ممكن است بيشتر از دو هفته باشد ضعف/خستگي

 اغلب/گاهي شايع ناراحتي گلو
  عمولاً وجود داردم گاهگاهي  عطسه 

  معمولاً وجود دارد گاهگاهي التهاب بيني
  مزاحم/ متوسط و منقطع معمولاًًًًًًًًًًًًًًًًً وجود دارد و خشك  سرفه 
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  :آنفلوانزاي همراه با عوارض -2
  .آيند بدنبال آنفلوانزا گاهي عوارض ريوي و غيرريوي بوجود مي

  
آنفلوانزا شامل پنوموني ويروسي اوليه، پنوموني باكتريال تظاهرات ريوي همراه با  :عوارض ريوي -2- 1

و ويروس، پنوموني ويروسي لوكاليزه، كروپ، تشديد بيماري ريوي مزمن و  باكتريهمزمان ثانويه، پنوموني 
  .باشد تكرار درگيري ريوي مي

  
يك، ميوگلوبينوري، عوارض قلبي، سندرم شوك توكس ،ميوزيت  :عوارض غيرريوي آنفلوانزا -2- 2

مي  (Reye)و سندرم ري ) باره، ميليت ترانسورس، آنسفاليت سندرم گيلن(عوارض سيستم عصبي مركزي 
  .باشد

  
  :تشخيص

هاي ويروسي در ترشحات تنفسي بهترين تكنيك  ژن در هنگام استقرار بيماري، جداسازي ويروس يا بررسي آنتي
ه بوسيله سواب بيني، سواب گلو، شستشوي بيني هاي تهيه شد بوسيله نمونه ويروس همچنين . باشد تشخيصي مي

و ممانعت  ثبوت مكملهاي سرولوژي از قبيل  تست. گردد هاي بيني و گلو به طور اوليه جدا مي يا نمونه
جهت انجام اين . (روند هاي هماگلوتيناسيون براي تأييد تشخيص گذشته نگر عفونت آنفلوانزا بكار مي كننده

 روز 20تا  10است، يك نمونه دوران حاد بيماري و يك نمونه دوران نقاهت به فاصله  تستها احتياج به دو نمونه
  ).از نمونه اول

  
  

  :واكسن آنفلوانزا
تجربيات گسترده در طي اين مدت ايمني و اثر  بوده و سال است كه در دسترس  60واكسن آنفلوانزا بيش از 

است اثر بيماري انفلوانزا رض خطر عوارض شديد در جمعيتي كه در مع. بخشي آن را بخوبي نشان داده است
بادي توليد شده در بدن در مقابل يك نوع يا زير  آنتي. واكسيناسيون در كاهش بستري و مرگ شناخته شده است

هاي غالب  ها اثر محافظتي ندارد و واكسن ساليانه براساس سوش در مقابل ساير انواع و زير گونه ،گونه آنفلوانزا
گردد و بنابراين ذخيره واكسن جهت چندين سال منطقي  مان سال تهيه ميويرسي انفلوانزاي هشناخته شده 

دو نوع . باشد تهيه واكسن ساليانه محدود بوده و در همه نقاط دنيا به يك اندازه در دسترس نمي. باشد نمي
يف شده به شكل هاي زنده ضع و ويروس) به شكل تزريقي(هاي كشته شده يا غيرفعال  واكسن شامل ويروس

  .باشد در دسترس ميهم اكنون اسپري جهت استفاده از طريق بيني 
درصد در پيشگيري از  90تا  70اند در افراد سالم  هاي شايع همان سال تهيه شده هايي كه از سوش واكسن

  .دهد درصد كاهش مي 50همچنين موارد بستري ناشي از آنفلوانزا را تا . باشند بيماري مؤثر مي
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ايران در نيمكره شمالي (باشد  آل براي واكسيناسيون در نيمكره شمالي از شهريور تا نيمه مهرماه مي ايده زمان
به طور متوسط حدود دو هفته طول . و در نيمكره جنوبي از نيمه خرداد تا نيمه مهرماه است)واقع مي باشد

  .اصل شودح فرد بادي پس از واكسيناسيون در بدن كشد تا پاسخ محافظتي آنتي مي
  
  
  

كه ابتلا به آنفلوانزا در آنان با عواقب (هاي در معرض خطر  بطور كلي واكسن آنفلوانزا جهت گروه •
كه به دليل مشاغل خاص، بيشتر در معرض (هاي در معرض تماس  و گروه) تري همراه است سنگين

  .گردد تجويز مي) ابتلاء به بيماري قرار دارند
  

جمعيت جهان دسترسي به واكسن دارند لذا % 5دنيا محدود است و تنها  از آنجايي كه توليد واكسن در •
 .بايستي واكسن را مطابق انديكاسيون تجويز نمود

  
  

  :شامل بيماري انفلوانزا "در معرض خطر"افراد 
  بيماران ضعيف و ناتوان  -1
 )سال 50افراد بالاي (سالمندان  - 2
 ها و كاركنان آن  ساكنين آسايشگاه -3
 ) ريوي، قلبي عروقي، كليوي و متابوليك(هاي مزمن  بيماريبيماران مبتلا به  -4
 هاي پزشكي و بهداشتي، بالاخص افراد در تماس مستقيم با بيمار كاركنان حرفه -5
 .باشد هاي بارداري كه سه ماهة دوم و سوم حاملگي آنان مقارن با فصل شيوع آنفلوانزا مي خانم -6
 .باشند ت درمان طولاني مدت با آسپرين مياي كه تح ساله 18ماهه تا  6كودكان و نوجوانان  -7
 .آيند مراقبين و ساير اعضاء خانواده بيماراني كه جزو گروه در معرض خطر به حساب مي -8
 ماه 59ماه تا  6كودكان  -9
  
  

  :بيماري آنفلوانزا شامل "در معرض تماس"افراد 
  ). نيمراكز ارائه كننده خدمات بهداشتي و درما(شاغلين مراكز بهداشتي و درماني  -1
 نيروهاي درماني خدمت دهنده در منازل افراد در معرض خطر    -2
 افراد در معرض خطر) شامل كودكان(اعضاي خانواده  -3
 ها شاغلين در اورژانس -4
  .باشند شاغلين در مراكز گردشگري كه در تماس نزديك با افراد در معرض خطر مي -5
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ا به افرادي كه جزو افراد در معرض خطر هاي فوق براي كاهش سرايت ويروس آنفلوانز واكسيناسيون گروه
  گردد  هستند توصيه مي

  ".باشد واكسيناسيون مادر منعي جهت شيردهي به نوزاد نمي"
  

  :روش و ميزان تجويز واكسن
ناحيه عضله (راه تزريق واكسن بر حسب راهنمايي كارخانه سازنده، بصورت زير جلدي يا عضلاني عميق     

ميزان يك نوبت واكسن در . باشد مي) سال 2زير  ران در كودكان خارجياحيه قدامي دلتوئيد در بزرگسالان و ن
  .رسد براي بالغين كافي باشد از واكسن كشته شده به نظر مي) اوايل پاييز(هر سال 

 4 -12ليتري و در كودكان گروه سني  ميلي 5/0سال يك دوز  13ميزان دوز واكسن در بالغين و كودكان بالاي 
 6هفته و در كودكان  4 - 6ليتري به فاصله  ميلي 5/0دوز  2كنند  اي اولين بار واكسن را دريافت ميسال كه بر

هفته  4-6ليتري بفاصله  ميلي 25/0دوز  2نمايند  ساله كه براي اولين بار واكسن را دريافت مي 4ماهه تا 
  . باشد مي
  

واكسن مخصوص ه مياني يخچال گراد در طبق درجه سانتي 2 - 8در دماي بايدواكسن آنفلوانزا  •
 .گردد نگهداري 

  
به بوده و هاي كشته شده يا غيرفعال  شامل ويروسواكسني كه در ايران مورد استفاده قرار مي گيرد  •

  .مي باشد شكل تزريقي
  

باشد كه واكسيناسيون كليه كارمندان يك مجموعه به علت بروز احتمالي  ذكر اين نكته ضروري مي •
 .ان كارمندان از محل كار نبايد به طور همزمان انجام پذيردعوارض و غيبت همزم

  
  :واكسن آنفلوانزا پيامد هاي نامطلوب متعاقب واكسيناسيون با

مرغ حساسيت دارند نبايد اين واكسن را دريافت  افرادي كه به تخم. اين واكسن عموماً عارضه چنداني ندارد
همچنين افرادي كه به . گردد مرغ تهيه مي در محيط تخم هاي رشد يافته زيرا اين واكسن از ويروس. نمايند

  .اجزاي واكسن حساسيت دارند نيز با نظر پزشك بايد واكسينه شوند
درصد موارد قرمزي  25در . باشد ترين عارضه جانبي اين واكسن احساس سوزش در ناحيه تزريق واكسن مي شايع

 20تا  1. شود مشاهده مي) روز1 - 2به مدت (ني موضعي و حالت كسالت و درد عضلا) سفتي(و اندوراسيون 
ساعت پس از تزريق به حداكثر 12تا  8شود كه  درصد موارد بدنبال واكسيناسيون تب و علائم عمومي ايجاد مي

  .رسد شدت خود مي
كمتر از يك تا دو مورد در يك ميليون (باره  هاي حساسيتي شديد و يا سندرم گيلن عوارض جدي مانند واكنش

  .شود ندرتاً ديده مي) افت كننده واكسندري
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پيامد هاي نامطلوب متعاقب در هنگام برخورد با 
بايد براساس دستورالعمل واكسن آنفلوانزا  واكسيناسيون با
از ) (AEFI(دهي عوارض ناشي از واكسن  سيستم گزارش

هاي قابل پيشگيري با واكسن و  انتشارات اداره بيماري
  .اقدام نمود) ها يت بيماريمركز مدير –ها  قرنطينه
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  :داروهاي ضد ويروسي مورد استفاده در آنفلوانزا 
  . توانند به عنوان مكمل پروفيلاكسي و درمان بكار برده شوند داروهاي ضد ويروسي مي

دارو گردد و در صورت عدم مصرف واكسن از  مي بايست واكسن انفلوانزا تزريق درمعرض خطربراي كليه افراد 
در صورتيكه فرد در معرض بيماري نبوده و بيمار نيز .در اين گروه استفاده نمود پيشگيرينيز مي توان بعنوان 

ادامه ) تا زمان اتمام طغيان يا اپيدمي يا پاندمي(در آنها حداقل براي چندين ماه  يدرمان پيشگيرنشده است 
روز  7 -10اند درمان پروفيلاكسي به مدت  بودهماري بيو در افراديكه در معرض ) پيشگيري اوليه(خواهد يافت 

  ).پيشگيري ثانويه(گردد  تجويز مي
  .برند داروهاي ضد ويروسي اثر واكسن آنفلوانزا را از بين نمي •

  
  

  :هاي زير سود بيشتري از داروهاي ضدويروسي خواهند برد گروه
  :شامل زا دارندبيمار شدن و مرگ ناشي از آنفلوان جهت افرادي كه ريسك بالايي * 
  بيماران قلبي يا ريوي شديد از جمله فيبروز كيستيك -الف

هاي بدخيم مانند لوسمي و لنفوم يا بيماراني كه تحت  ايمني از جمله بيماران ايدز و بيماري بيماران با نقص - ب 
 10 -14ان مثال تا به عنو(كموپروفيلاكسي تا زمان تأثير واكسن . اند عمل پيوند استخوان يا اعضاء قرار گرفته

  . يابد ادامه مي) روز
  .قادر نيستند واكسن آنفلوانزا دريافت نمايند)مثلا حساسيت به تخم مرغ(ايمني كه به دليلي  افراد دچار نقص* 
هاي آنافيلاكتيك شديد به تركيبات  افراد با ريسك بالا كه واكسن آنفلوانزا در آنها ممنوع است مانند واكنش* 

  .) در حال حاضر واكسن در تخم مرغ تهيه مي گردد(مرغ اسيت به تخمواكسن و يا حس
  .اند افراديكه مراقبت از بيماران با ريسك بالا را بر عهده دارند و در زمان مقرر واكسينه نشده* 
اعضاء واكسينه نشده فاميل كه در تماس با بيماران غيرواكسينه در معرض خطر قرار دارند بخصوص اگر * 

  .ار در فاميل وجود داردكودكان بيم
  
  

  :شامل اندچهار داروي ضدويروس در دو دسته دارويي جهت مقابله با عفونت ويروسي آنفلوانزا مطرح شده 
و  (ZANAMIVIR)زاناميوير ،(RIMANTADINE)، ريمانتادين(AMANTADINE)آمانتادين  

  .(OSELTAMIVIR)اوسلتاميوير 
  .گردند تجويز مي Aنوع  يويروس آنفلوانزاآمانتادين و ريمانتادين براي مقابله با  •
بكار  Bو  Aزاناميوير و اوسلتاميوير دو منع كننده نورآمينيداز هستند كه براي هر دو نوع آنفلوانزاي  •

  .روند مي
  .گيرد زاناميوير به عنوان پيشگيري مورد استفاده قرار نمي •



 بيماری انفلوانزا در جمهوري اسلامي ايرانو کنترل راهنمای مراقبت 
 

٢٢ 
 

علائم مورد استفاده قرار  ساعت اول پس از شروع 48هر چهار داروي ضدويروس در صورتيكه در  •
  .توانند طول دوره آنفلوانزا را كوتاه نمايند گيرند، مي

  . اين داروها از لحاظ عوارض جانبي و اثرگذاري بر روي سنين مختلف و هزينه، متفاوت هستند •
 هاي اين داروها به هيچ وجه نبايد بدون تجويز پزشك مصرف شوند زيرا اثر گذاري آنها بر روي عفونت •

 .ديگر سودمند نيست وسيوير
  

درهنگام برخورد با عوارض ناشي از دارو بايد نسبت به گزارش عوارض 
اداره ثبت عوارض ناخواسته  -هاي معاونت دارو و غذا براساس دستورالعمل

  .دارويي اقدام نمود
  
  

  :داروهاي منع كننده نورآمينيداز -الف

  
  

 75به شكل كپسول سولفات اوسلتاميوير (دارويي كشور  از اين دسته دارويي، داروي اوسلتاميوير در ليست
مؤثر  Bو  Aهاي آنفلوانزاي  اين دارو بر ويروس. وجود دارد) و سوسپانسيون فسفات اوسلتامي وير گرمي ميلي

ساعت اول  48دارو را بايد طي . نيز تأثير دارد پرندگانهاي شناخته شده آنفلوانزاي  است و حتي بر اغلب زير گونه
مدت زمان استفاده از اين دارو جهت پروفيلاكسي .روز ادامه دهيم 5علائم بيماري آغاز نموده و  به مدت  شروع

 20در مرحله شروع پاندمي، پروفيلاكسي دارويي بمدت (.مي باشدروز  7-10و بطور متوسط بنا بر شرايط ،متغير 
  .)مي باشدروز 

، مخصوصاً زماني كه با معده خالي مصرف شود ممكن  بيماران طي مصرف اولين دوز اوسلتاميوير% 10حدود 
از طرفي مصرف همزمان مواد غذايي تأثيري بر ميزان جذب دارو ندارد و لذا . است دچار حالت تهوع خفيف گردند

موارد گزارش شده % 3مقاومت نسبت به اوسلتاميوير در . توصيه شده است اين دارو را همراه با غذا تجويز نماييم
  .است
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  :2Mكننده پروتئين  اروهاي منعد -ب
اين داروها كه شامل ريمانتادين و آمانتادين هستند از نظر شيميايي با يكديگر مرتبط بوده و باعث منع 

ساعت اول شروع علائم  48درمان با اين داروها بايد در عرض . گردند مي Aدر ويروس آنفلوانزاي  2Mپروتئين
  .دامه يابدروز ا 2-5باليني، آغاز شود و به مدت 

طي مصرف آمانتادين ممكن است اختلالات خفيف دستگاه اعصاب مركزي نظير اشكال در تمركز و  •
  . اختلال خواب، عارض شود

نارسايي كليه، ، گردد و لذا در بيماران با سابقه تشنج  آمانتادين باعث كاهش آستانه شروع صرع مي  •
  .عديل گرددسال و كودكان دوز آن بايد ت 65افراد با سن بالاي 

  
  :و مهار كنترل

  
  :پيشگيري -الف

مردم و كاركنان خدمات بهداشتي بايد نسبت به رعايت بهداشت شخصي به  :آموزش و اطلاع رساني  - 1
هاي آلوده به ترشحات مخاطي  حفاظ و انتقال ويروس از طريق دست خصوص در مورد سرفه و عطسه كردن بي

  .آشنا گردند
 استفاده از واكسن -2
  استفاده از داروهاي ضدويروسي پيشگيري كننده -3
  
 :ها و محيط كنترل بيماران، تماس -ب

از انتشار مي توان از طريق گزارش به موقع بهتر :  منطقه گزارش به مسئولين بهداشتي -1
 .بيماري جلوگيري نمود

 : جداسازي بيماران -2
در پيشگيري از انتشار بيماري مي   چنانچه بيماري فرد مشخص شده باشد جدا سازي راه موثر كنترل بيماري

به دليل تأخير در تشخيص بيماري و شباهت بيماري با ساير بيماريهاي  انجام اين عمل در اغلب مواردباشد ولي 
ها به دليل افزايش تعداد بيماران جدا كردن آنهايي كه به نظر  گيري در همه .تنفسي با تاخير صورت مي گيرد

روز  7تا  5ا هستند به خصوص نوزادان و كودكان، بسيار مناسب بوده و بهتر است كه رسد مبتلا به آنفلوانز مي
  .اول شروع بيماري همه با هم در يك محل نگهداري شوند

مصرف اوسلتاميوير و يا آمانتادين و يا ريمانتادين در پيشگيري از ابتلاء به : ها محافظت تماس -3
يشگيري دارويي در انفلوانزاي پرندگان به فصل جهت نحوه پ(.مفيد بوده است Aآنفلوانزاي نوع 

 )انفلوانزاي پرندگان مراجعه كنيد
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  : گيري همه/طغياناقدامات در  -پ
هاي مؤثر  توان با طرح برنامه هاي آنفلوانزا بر فعاليت جامعه را مي گيري آثار شديد و اغلب مخرب همه - ١

ي محلي واكسيناسيون و تزريق واكسن به ها بهداشتي براي آموزش مردم به خصوص سازمان دادن برنامه
هاي  بررسي. كنند، كاهش داد ها خدمت مي هايي كه در مخاطره زياد هستند و كساني كه به اين گروه گروه

  .گيري و اطلاع مردم از نتايج آنها بسيار مهم است مقدماتي بهداشتي در زمينه وسعت و پيشرفت همه
گيري ندارد و معمولاً اين اقدام خيلي دير، وقتي كه تعداد  از همهنقشي در پيشگيري  مدارستعطيل پراكنده  - ٢

 .گيرد شود، صورت مي آموزان و كادر آموزشي غايب به دليل ابتلاء به بيماري زياد مي دانش
يل نمودن مدارس و همچنين ساير اماكن تجمعي ،ارائه آموزش مبني بر طدر تعموفق بودن شرط  •

هاي غير ضروري به منظور به حداقل رساندن تماسها و پيشگيري  ماندن در منزل و حذف رفت و آمد
  .از انتشار و گسترش بيماري مي باشد

گيري مراجعين آنها افزايش قابل توجهي  ها بايد متوجه باشند كه هنگام بروز همه مسئولين بيمارستان - ٣
بتلاء به آنفلوانزا نيز بسيار زياد خواهد يافت و علاوه بر اين ممكن است غائبين كادر درماني بيمارستان به دليل ا

بار واكسينه شده و يا در مواقع  براي پيشگيري از چنين كمبودي بايد كادر درماني بيمارستان هر سال يك. شود
  .از داروهاي ضدويروسي استفاده كنند Aگيري آنفلوانزاي  بروز همه

سن آنها تهيه نشده است، مقدار هاي جديد كه واك براي پيشگيري از بيماري به هنگام بروز جهانگيري - ٤
هايي كه در مخاطره زياد هستند و خدمات آنها مورد نياز است  كافي داروهاي ضدويروسي براي مصرف در گروه

 .بايد فراهم شود

هاي سرپوشيده در موقع اضطراري در صورتي كه همراه با ورود ويروس به آن محل  تجمع افراد در محيط - ٥
و اقدامات احتياطي دهد و بنابراين رعايت دقيق نكات پيشگيري  را افزايش ميگيري  باشد امكان بروز همه

  .باشد در اين مواقع ضروري مياستاندارد واصول حفاظت فردي 
  
  :المللي اقدامات بين -ت

گيري بايد  هايي است كه تحت مراقبت سازمان جهاني بهداشت قرار دارد و در هنگام بروز همه آنفلوانزا از بيماري
  .هاي زير عمل شود وصيهبه ت

به سازمان جهاني بهداشت گزارش پس از تاييد توسط مراجع ذيصلاح گيري بيماري در كشور بايد  بروز همه  -1
 .شود

مركز  5هاي جدا شده به يكي از  هايي از سوش در گزارش ارسالي نوع ويروس بايد مشخص شده و نمونه -2
نمونه ترشحات . ارسال گردد) نتا، لندن، توكيو، ملبورن و چينآتلا(مرجع و تحقيقاتي سازمان جهاني بهداشت 

گلو، بيني و دو نمونه خون مرحله حاد و نقاهت به هر يك از مراكز ملي تحقيقات آنفلوانزا مورد تأييد سازمان 
  .شود بهداشت جهاني ارسال مي
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  .روس بپردازندهاي اپيدميولوژيك و تشخيص وي بايد مراكز بهداشتي كشور سريعاً به بررسي -3
بايد كوشش شود كه امكانات بخش دولتي و خصوصي براي تهيه سريع واكسن فراهم باشد و برنامه  -4

  .حتما اجرا شده باشدواكسيناسيون افرادي كه در مخاطره زياد هستند و يا آنهايي كه خدماتشان مورد نياز است 
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  مراقبت بيماري آنفلوانزا

هاي جديد ويروس آنفلوانزا ضروري  هاي جديد يا زير گروه مراقبت آنفلوانزا براي گزارش به موقع و ارزيابي گونه
تواند  ها براي تهيه واكسن ساليانه الزامي بوده و مي همچنين گزارش سريع مشخصات اين ويروس. باشد مي

  .پذير جامعه كاهش دهد هاي آسيب بيماري را در گروه
  

  :مراقبت انفلوانزا رنامههدف كلي ب
ها و پاندمي احتمالي و كاهش موارد ابتلاء و  مقابله با وقوع اپيدمي هدف كلي برنامه مراقبت انفلوانزا آمادگي

  .مي باشدعوارض و مرگ ناشي از آنفلوانزا 
  

  :اهداف اختصاصي برنامه
  شناخت الگوي اپيدميولوژيك بيماري آنفلوانزا .1
  انفلوانزا اريشناسايي جامعه حساس به بيم .2
  هاي جديد ويروس آنفلوانزا  شناخت انواع و زير گونه .3
  رساني عمومي تقويت و بهبود اطلاع .4
  آمادگي سيستم مراقبتي و بهداشتي درماني كشور در مقابله با بيماري .5
  جلوگيري از گسترش و انتشار سريع بيماري .6

  
  :برنامهاساسي هاي  راهبرد
  )تخصصي -عمومي(رساني  آموزش و اطلاع .1
  نظام مراقبت بيماريو تقويت برقراري  .2
  تأمين واكسن و دارو .3
 بهبود و تقويت نظام آزمايشگاهي .4
  بهبود و تقويت بخش ارائه كننده خدمات بستري و درمان .5
  كاربردي و هاي عملي همكاري و انجام پژوهش .6
  تأمين و توسعه منابع مالي و نيروي انساني .7

  
  

  :عمده مراقبت آنفلوانزا  فعاليت هاي
 يا طغيان دهي فوري اپيدمي  شگزار .1
  يا طغيانمشخص نمودن ماهيت اپيدمي  .2
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 مشخص و جدا كردن ويروس آنفلوانزاي در چرخش  .3
 و بررسي مسائل و مشكلات بهداشت عمومي همراه با اپيدمي يا طغيان  ارزيابي نهايي اپيدمي .4
ر معرض خطر و هاي د بهداشتي مناسب مشتمل بر واكسيناسيون گروهمداخله اي انجام اقدامات  .5

  و مهار پرخطر و انجام اقدامات كنترلي
هاي درماني  سرويسو ارائه خدمات و بيني  مناسب مشتمل بر پيشمداخله اي درماني انجام اقدامات  .6

   مورد نياز
  
  

 :آوري نمايد و در اين راستا سيستم مراقبت آنفلوانزا بايستي اطلاعات زير را جمع
  زمان و مكان چرخش ويروس .1
  روس در چرخش نوع وي .2
  تغييرات حاصل شده در ويروس .3
  شناسايي موارد ابتلاء  .4
  تأثير آنفلوانزا بر مرگ و مير .5
: فراگيروضعيت  -مشاهده موارد محدود بيماري: گير تكوضعيت (تجزيه و تحليل وضعيت بيماري  .6

  )جمعيت% 50درگيري بيشتر از : گستردهوضعيت  - جمعيت% 50درگيري كمتر از 
  
  
  

  :در سيستم مراقبت ي انسانيي بيماري آنفلوانزاتعريف پيشنهاد
و )زير زباني(گراد  درجه سانتي 38هر فرد با شروع ناگهاني تب بيشتر از : آنفلوانزا مشكوك تعريف مورد باليني

مشكوك به  سرفه يا گلودرد به همراه چند علامت از علائم زير در صورتيكه تشخيص ديگري مطرح نباشد
  ).آنفلوانزايا قطعي تماس با فرد مشكوك  ،ي، لرز، ضعف، درد عضلاني، قرمزي مخاطات خستگ( :انفلوانزا است

  
  

  :آزمايشگاهيتشخيص معيارهاي 
  
سواب يا آسپيره كردن ترشحات نمونه برداري با بوسيله جداسازي ويروس  :جداسازي ويروسروش  - 1

  .ي پذيردانجام م ويروس ژن يا گزارش مستقيم آنتيو مشكوك  فردگلو و حلق از 
  
فرد  بادي بين نمونه اول و نمونه دوم سرم افزايش چهار برابر تيتر آنتيدر اين روش  :سرولوژيروش  - 2

  .به عنوان معيار تشخيص آزمايشگاهي قرار مي گيرد مشكوك
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  :گزارش شده ردابندي مو طبقه

مورد است  فردي كه مطابق با تعريف مورد باليني  : (Suspected Case)مورد مشكوك - 1
  . مشكوك طبقه بندي مي شود 

مورد مورد تاييد شده فردي است كه مطابق با تعريف : (Confirmed Case)مورد تأييد شده  - 2
  .تأييد شده استهم  بوسيله آزمايشگاه بوده و باليني 

  
  :دهي بايستي مورد توجه قرار گيرد و گزارشآمار و اطلاعات تحليل  و مواردي كه در تجزيه

  .تهيه گردند زير گروه ويروسي/ گروه سني/ تعداد موارد در هفتهنمودارها بايستي بر اساس  :مودارهانتهيه  -1
زير گروه / منطقه جغرافيايي/ گروه سني/ تعداد موارد در هفتهجداول بايستي بر اساس  :جداولتهيه  -2

 .تهيه گردند نتيجه نهايي/ ويروسي
تهيه  كشور/ )دانشگاه (منطقه جغرافيايي/ تعداد موارد در هفته نقشه ها بايستي بر اساس :ها نقشهتهيه  -3

 .گردند
/ هفته(كشور / دانشگاه/ شهرستان/ بر حسب منطقه ميزان هاي بروز بايستي  :هاي بروز ميزانمحاسبه  -4

 .اسبه گردندحم )نتيجه نهايي/ زير گروه ويروسي/ منطقه جغرافيايي/ گروه سني
/ شهرستان/ بر حسب منطقهميزان هاي مرگ و بيماري بايستي  :بيماريهاي مرگ و  ميزانمحاسبه  -5

  .محاسبه گردند )نتيجه نهايي/  زير گروه ويروسي/ منطقه جغرافيايي/ گروه سني/ هفته(كشور / دانشگاه
  

  :مراقبت بيماري آنفلوانزاسيستم هاي انواع 
  :ور آنفلوانزا سيستم مراقبت ديده - 1

پزشكان عمومي يا مراكز بهداشتي درماني منتخب و (پايگاه ديده ور د شده بوسيله گزارش موارد مشكوك يا تأيي
در اين روش تعداد كل بيماران و تعداد بيماران  : )داوطلب)عفوني، داخلي و اطفالترجيحا (و متخصصين 

پزشك  بوسيله مركزبهداشتي درماني منتخب  و يا هفتگي يا ماهيانه/مشكوك به آنفلوانزا براساس گروه سني
  .شود گزارش ميهمكار

  
  :)آنفلوانزا لوژيكسيستم مراقبت ويرو( انفلوانزا سيستم مراقبت آزمايشگاهي - 2

سيستم مراقبت (تعيين نوع ويروس و ساب تايپ در چرخش و گزارش موارد تأييد شده بوسيله آزمايشگاه 
  :)آنفلوانزا لوژيكويرو

بيماران و  پرندگان مشكوك به انفلوانزايافراد و) يگاه ديده ورپا( انساني يافراد مشكوك به انفلوانزااز كليه  
به انفلوانزاي و بيماراني كه سابقه مسافرت به مناطق آلوده يا پنوموني شديد ويرال بستري با تشخيص پنوموني 
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ن پاندمي ي پرندگان ودر زمابه آنفلوانزايا مشكوك  اند و اعضاء خانواده و اطرافيان فرد مبتلا را داشتهپرندگان 
  .گيري و آزمايش به عمل آيد شبه آنفلوانزا بايد نمونه علاوه بر موارد فوق از موارد

  : انواع نمونه برداري
   منتخب از كليه مناطق جغرافيايي ساليانه تصادفينمونه برداري  •
  نمونه برداري از افراد مراجعه كننده به پايگاه ديده ور  •
  نفسي نمونه برداري از اپيدمي هاي مشكوك ت •
  يا پنوموني ويرال شديد ي در بيمارستان با تشخيص پنومونينمونه برداري از افراد بستر •
  نمونه برداري از افراد مشكوك به انفلوانزاي پرندگان •
اپيدمي هاي بزرگ وپاندمي از موارد شبه طغيانهاي گسترده و در هنگام بروز  •

سط نيز نمونه برداري از وپنوموني هاي متو)  INFLUENZA LIKE ILLNESS(انفلوانزا
  .نظر انفلوانزا بعمل مي آيد

  
  :سيستم مراقبت بيمارستاني - 3

  موارد بستري به علت آنفلوانزا يا عوارض ناشي از بيماريو نمونه برداري از ثبت و گزارش در اين سيستم 
اري از افراد بستري با در اين سيستم علاوه بر اقدام گفته شده ،نسبت به نمونه برد .صورت مي پذيردانفلوانزا 

  .و گزارش آن  اقدام مي گردديا پنوموني ويروسي )تعريف در ضميمه مي باشد(تشخيص پنوموني شديد 
  
  :)مراقبت اپيدمي هاي تنفسي( انفلوانزا  سيستم مراقبت اپيدميولوژيك - 4

به انفلوانزا از  در مورد بروز طغيانها و يا اپيدمي هاي تنفسي مشكوكگزارش هفتگي جاري سيستم  ندر اي
آوري اطلاعات از كليه منابع اطلاعاتي  سطوح مختلف شبكه خدمات بهداشتي و درماني به سطح مركزي و جمع

صورت ، )اداره متوفيات(ها، ادارات آمار حياتي  ها، آزمايشگاه ها، اورژانس هاي دولتي و خصوصي، مطب بيمارستان(
  .مي پذيرد

   
  :سيستم مراقبت موارد مرگ - 5
هايي  مرگ(هاي ناشي از پنوموني يا آنفلوانزا  هاي ثبت شده با تعداد مرگ مقايسه تعداد كل مرگاين سيستم  در

اين سيستم مي تواند .صورت مي پذيرد )اند اي بوده و يا علت مرگ بوده كه پنوموني يا آنفلوانزا بيماري زمينه
ي اتفاق افتاده در منطقه تحت پوشش مراقبت شامل بررسي مرگهاي اتفاق افتاده در بيمارستان ويا كل مرگها

  .باشد
  :يا مدرسه سيستم مراقبت غيبت از كار - 6

و در مدارس و اماكن تجمعي كاربرد ) كارمند 100حداقل (در ادارات بزرگ و داراي كارمندان زياد اين سيستم 
تنفسي دان ناشي از بيماري دانش آموزان يا كارمن% 10غيبت بيش از در هنگام مراقبت انجام از دارد و عبارت 

  .)اين سيستم در واقع قسمتي از سيستم مراقبت اپيدميولوژيك است(.است روز متوالي 3حداقل به مدت 
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  :)مراقبت مرزي(سيستم مراقبت مسافرين خارج از كشور - 7

پست اين سيستم در .شود در مسافريني كه علائم بيماري در آنان مشاهده ميمشكوك بررسي و گزارش موارد 
  .در مي آيداجرا  بههاي قرنطينه و مبادي ورودي و خروجي كشور 

  
    

  :المللي سيستم مراقبت بين - 8
ارسال ) WHO (سازمان جهاني بهداشت  اطلاعات تزايدي هفتگي موارد تأييد شده آنفلوانزا از كشورها به

  .شود مي
  
  
  
  

شروع )شمسي  1327(ميلادي  1948در برنامه جهاني مراقبت آنفلوانزا كه از  •
مركز همكار مرجع  4كشور دنيا فعاليت دارند و  83مركز ملي در  110گرديده است 

، توكيو )استراليا(، ملبورن )انگليس(، لندن )امريكا(آتلانتا : در اين برنامه عبارتند از
  . ]جديداً به اين كشورها اضافه شده است) پكن(چين [). ژاپن(

هاي  شوند و نمونه آوري مي اي ويروسي جمعه در اين مراكز مخازن مختلف گونه •
هاي حيواني نيز جهت تعيين و  اخيراً نمونه. گيرند ارسالي مورد بررسي قرار مي

از ساير خدمات اين مراكز آموزش . شوند تشخيص ويروس آنفلوانزا بررسي مي
  .هاي ملي كشورهاي مختلف است پرسنل آزمايشگاه

  

  
مراقبت هاي مراقبتي شامل  ، تركيبي از سيستمحال حاضردر ايران در  مراقبت بيماري آنفلوانزا :روش كار

  :باشد ميو مراقبت مرزي  هاي تنفسي  مراقبت آزمايشگاهي، مراقبت بيمارستاني و مراقبت اپيدميور،  ديده
  
  

  :ور آنفلوانزا هاي ديده مراقبت در پايگاه -الف
ور در مراكز بهداشتي درماني منتخب و يا با  ديدههاي  سازي پايگاه هاي مراقبت، روش فعال يكي از سيستم

بدين منظور . باشد وري مي در امر ديده) اطفال -عفوني -داخلي( داوطلب مشاركت پزشكان عمومي و متخصصين
هاي بهداشتي دانشگاههاي علوم پزشكي انتخاب و اقدام به گزارش موارد مشكوك  مراكزي با هماهنگي معاونت

  .خواهند نمود
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  (*) :ور آنفلوانزا عبارتند از  هاي ديده اي انتخاب پايگاهمعياره
  به انتخاب معاون بهداشتي در شهرستان(**) مراكز بهداشتي درماني شهري با مراجعين زياد  -
  مراكز بهداشتي درماني با مراجعين غير ايراني زياد به انتخاب معاون بهداشتي در شهرستان -
  به انتخاب معاون بهداشتي در شهرستان*) (**مطب خصوصي با مراجعين زياد  -
  در حوزه دانشگاه مراقبت بهداشتي مرزي فعالواحدهاي  -
  

 ها مراكزي را بايد انتخاب نمايند كه علاوه بر شرايط فوق داراي واحد آزمايشگاهي فعال نيز باشد يا دانشگاه* 
  .فعال گردد پس از انتخاب ،

  .بيمار در روز در هر شيفت كاري باشد 50تا  40متوسط ويزيت بيماران حداقل ** 
نقطه مكاني هر شهر  3-5مطب و در  3-5هاي خصوصي منتخب و همكار در طرح حداقل  تعداد مطب*** 

و مجموعا به عنوان يك پايگاه ديده وري  هاي منتخب بايد كاملاً داوطلبانه باشد فعاليت مطب: توجه(باشد  مي
  ).شناخته مي شوند

  
  

  :ور هاي ديده گاهچرخش كار در پاي
  . ور شرح داده شده است هاي ديده روش و چرخش كار در دستورالعمل پايگاه

  
ور  مـشتـمل بر پايـگاه ديـده(مراقبـت آزمايشگـاهي آنفلـوانزا  -ب

  ) :»كشوري اي هاي منطقه آزمايشگاه«آزمايشگاهي آنفلوانزا 
پذير است كه علاوه بر آزمايشگاه  تي امكانبا توجه به پهناوري كشور شناخت سريع عامل اپيدمي در صور

مراكز آزمايشگاهي ديگري نيز اقدام ) مستقر در دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران(كشوري آنفلوانزا 
برداري از بيماران مشكوك و در صورت امكان جدا كردن ويروس نمايند و يا هر چه سريعتر نمونه را به  به نمونه

  .آنفلوانزا ارسال تا با تعيين ويروس شايع اقدامات لازم به عمل آيد كشوريآزمايشگاه 
  

هاي علوم پزشكي خراسان  ور آزمايشگاهي آنفلوانزا در دانشگاه هاي ديده در اين رابطه در مرحلة اول پايگاه
يستان س -)تبريز(آذربايجان شرقي  -)شهر كرمان(كرمان  -)اهواز(  خوزستان -)شهر اصفهان(اصفهان  -)مشهد(

  .اند انتخاب و فعال گرديده) همدان(همدان  -)بوشهر(بوشهر  -)شيراز(فارس –)زاهدان(و بلوچستان 
لازم به ذكر است سه دانشگاه علوم پزشكي مستقر در تهران به طور مستقيم با آزمايشگاه كشوري همكاري 

  .نمايند مي
  

  :چرخش كار در سيستم مراقبت آزمايشگاهي
  .ور شرح داده شده است هاي ديده سمت دستورالعمل پايگاهروش و چرخش كار در ق
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  :سيستم مراقبت بيمارستاني -ج

در اين سيستم اقدام به گزارش تعداد موارد بستري و مرگ ناشي از آنفلوانزا و ساير عوارض مرتبط با بيماري 
  .گردد مي و بررسي بيماران مبتلا به پنوموني شديد آنفلوانزا

  
  :مراقبت بيمارستانيچرخش كار در سيستم 

در پايان هر ماه تعداد موارد بستري و يا فوت با تشخيص آنفلوانزا و يا ساير عوارض مرتبط با آنفلوانزا  •
آوري و تجزيه و تحليل و بوسيله  نسبت به كل موارد بستري و مرگ ثبت شده در بيمارستان جمع

اطلاعات در دو برگ تكميل و يك برگ . (گردد ها اعلام مي معاونت بهداشتي به مركز مديريت بيماري
لازم است .  )شود ها ارسال مي در محل اوليه بايگاني و برگ دوم به مركز مديريت بيماري

  .ها به عمل آيد هاي درمان دانشگاه هاي لازم با معاونت هماهنگي
ساس شديد نمونه برداري بعمل آمده و اطلاعات بر ا از كليه بيماران بستري با تشخيص پنوموني  •

  .تكميل فرمهاي عملياتي مربوط به سطوح بالاتر منتقل مي گردد
پنوموني شديد و / عوارض ناشي از انفلوانزا/ارسال گزارش تعداد موارد بستري با تشخيص انفلوانزا  •

  .تعداد نمونه برداري شده وارسال گزارش صفر هفتگي ضروري است
  

  

  ):اي تنفسيه اپيدميمراقبت (سيستم مراقبت اپيدميولوژيك  - د
هاي تنفسي از  هاي تنفسي، مراقبت اپيدمي اپيدميطغيان وبا توجه به ماهيت بيماري آنفلوانزا در توانايي ايجاد 

  .باشد نظر آنفلوانزا ضروري مي
  

  

  :هاي تنفسي چرخش كار در سيستم مراقبت اپيدمي
تطبيق موارد با  در صورت عزام و با توجه به اعلام و گزارش اپيدمي تنفسي در منطقه، تيم عملياتي به محل ا

ها به آزمايشگاه نموده و اقدامات لازم در برخورد با اپيدمي را  برداري و ارسال نمونه تعريف آنفلوانزا اقدام به نمونه
  . به عمل خواهد آورد

  
  
  :سيستم مراقبت مرزي - ر

رزي در پايگاههاي مراقبت هاي با توجه به ارتباط جمعيت ها و تردد در مرزها و جابجايي متداوم، مراقبت م
  .بهداشتي مرزي از جنبه كنترل انفلوانزا اصل اجتناب ناپذير مي باشد

  
  :چرخش كار در سيستم مراقبت مرزي
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با توجه به استقرار نظام مراقبت فعال در پايانه هاي مرزي تعداد موارد سرپايي مشكوك به انفلوانزاي پرندگان 
ه مركز بهداشتي درماني پوشش دهنده پايگاه مراقبت هاي بهداشتي مرزي بطور دقيق بصورت روزانه ثبت و ب

  .بطور روزانه اعلام مي گردد
  
  

  :مديريت و هدايت برنامه
  :هاي مختلف در سطوح عملياتي تشكيل گرديده است ريزي و اقدام مناسب كميته به منظور ساماندهي و برنامه

  

  :كميته كشوري آنفلوانزا
  : گردد عضاي زير تشكيل مياين كميته با تركيب ا

رئيس اداره  -ها معاونت واگير مركز مديريت بيماري –ها  ئيس مركز مديريت بيمارير -معاونت سلامت
  –مسئول مراقبت برنامه  انكارشناس -مسئول واحد انفلوانزا  –و قرنطينه  هاي قابل پيشگيري با واكسن بيماري

  .ذيربط در صورت لزوم و ادارات ها ساير سازماندگان نماينو  -انفلوانزا مسئول آزمايشگاه كشوري
  
  :آنفلوانزاكشوري زيركميته علمي  

  :اعضاي اين زير كميته به شرح زير مي باشد
كارشناس مسئول برنامه -مسئول واحد انفلوانزا  –رئيس اداره بيماريهاي قابل پيشگيري با واكسن و قرنطينه 

 -متخصص عفوني اطفال –س شناسي ويرومتخصص  –يولوژياپيدممتخصص  - مراقبت بيماري انفلوانزا
 –متخصص آموزش بهداشت  -متخصص بهداشت عمومي  –متخصص داخلي  -متخصص عفوني بزرگسالان

  .و ساير متخصصين مرتبط در صورت لزوم -هاي ريوي متخصص بيماري
  

  :ي انفلوانزازير كميته اجرايي كشور
رئيس اداره -معاونت بيماريهاي واگيرمركز مديريت بيماريها: شوداين كميته با حضور اعضاي زير تشكيل مي 

كارشناسان برنامه مراقبت بيماري - مسئول واحد انفلوانزا  –بيماريهاي قابل پيشگيري با واكسن و قرنطينه 
  و ساير كارشناسان در صورت لزوم- انفلوانزا

  
  
  

الذكر  فوق هاي تههمسان با تركيب كمي)با توجه به توانمندي (در سطوح دانشگاهي  
 .گردد هاي دانشگاهي تشكيل مي كميته

كميته هاي فوق مي توانند در قالب كميته هاي انفلوانزاي پرندگان كه در فصل بعدي  
 .شرح داده شده اند فعاليت نمايند
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شرح وظايف تعيين شده جهت كميته هاي فوق در صورتي كه در قالب كميته هاي  
  .يند به شرح وظايف آنها اضافه مي گرددانفلوانزاي پرندگان فعاليت نما

  
  :وظايف كميته كشوري

  هاي علمي و امكانات اجرايي كشور براساس يافتهبا برنامه مراقبت انفلوانزا هاي جامع و متناسب  تعيين سياست -
  .جلب مشاركت و هدايت همكاري مؤثر سازمانها و نهادهايي كه به نحوي در اجراي برنامه نقش دارند -
  رت بر حسن اجراي برنامه كشورينظا -
  پشتيباني و حمايت كامل از برنامه كشوري -
 

  :وظايف كميته اجرايي
  طراحي برنامه مراقبت كشوري آنفلوانزا -1
 اجراي پايش و ارزشيابي برنامه -2
 تهيه گزارش روند اجراي برنامه -3
 هاي دانشگاهي نظارت و هدايت فعاليت كميته -4
 پشتيباني فني و اجرايي برنامه -5
 المللي هاي بين راري ارتباط و تبادل اطلاعات فني با سازمانبرق -6
 ها و نهادهاي مرتبط هماهنگي درون و برون بخشي با سازمان - 7
 تهيه و به روز نمودن برنامه مراقبت  -8
 هاي آموزشي و بازآموزي اجراي برنامه و پيگيري در حسن هماهنگي و هدايت -9

 گاهي برنامهحمايت و كنترل و نظارت و تقويت مجموعه آزمايش -10
 هاي پژوهشي  حمايت و همكاري در تحقيقات و پروژه -11
 هاي غيردولتي در راستاي برنامه جلب مشاركت و هدايت سازمان -12
 و نظارت دقيق در امر هزينه كرد اعتبارات تخصيص داده شده برآورد و تأمين بودجه برنامه  -13
 ت فرديبالاخص تجهيزات حفاظ هماهنگي و تأمين امكانات و تجهيزات لازم  -14
 هماهنگي و تامين واكسن و داروي مورد نياز -15

  
  :وظايف كميته علمي

در برنامه مراقبت موجود و اجرايي نمودن آن و امكانات هاي علمي و تطبيق آن با شرايط  بررسي تازه .1
  انفلوانزا

  ارائه راهكارهاي مناسب مراقبت و درمان به كميته اجرايي .2
از جمله زير كميته آموزش و اطلاع  و تعيين دستور كار لازمهاي تخصصي مورد نياز  تعيين زير كميته .3

   رساني
  هاي لازم  انجام تحقيقات و پژوهش .4
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  طراحي و نظارت بر عمليات پايش و ارزشيابي  .5
 تهيه متون آموزشي عمومي و تخصصي .6
 همكاري و مشاركت در تهيه برنامه مراقبت انفلوانزا .7
  

  
  

  :هاي برنامه شاخص
  ديده ور انفلوانزاهاي منتخب  ز پايگاهدرصد گزارشات واصله ا -
  ور منتخب  هاي ديده درصد موارد گزارش شده به تعداد كل بيماران ويزيت شده در پايگاه -
  ...)اپيدمي تنفسي و -بيمارستان-پايگاه ديده ور( از موارد مشكوك هاي تهيه شده درصد مثبت شدن نمونه -
  بيماران گزارش شده به تعداد ناشي از بيماري درصد موارد مرگ  -
  واصله از پايگاههاي ديده ور انفلوانزا درصد به موقع بودن گزارشات -
  منطقه مشابه/در دوره زماني مشابه درصد بيماران بستري با تشخيص آنفلوانزا به كل بيماران -
  داراي سابقه واكسيناسيون آنفلوانزا بستري  تاييد شده/مشكوك  در صد بيماران -
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  ور آنفلوانزا ديدههاي  اندازي پايگاه دستورالعمل اجرايي راه
Guidelines of INFLUENZA SENTINEL SITES)(  
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  :ور شرايط انتخاب پايگاه ديده

  :شود داراي شرايط زير باشد ور انتخاب مي گردد مركزي كه جهت پايگاه ديده پيشنهاد مي
 ش فعال آزمايشگاهيبخ -1
 )بيمار ويزيت شوند 40-50در هر شيفت كاري بيش از (مراجعين زياد  -2
 )هاي مختلف قوميت -غير ايراني -ايراني(داراي تركيب جمعيتي متفاوت باشد  -3
 )مسافرت به خارج -مهاجر –كوچ نشين(داراي سابقه نقل و انتقال و مسافرت زياد در بين اهالي  -4
ريزي لازم نسبت  احراز شده باشد بايستي براساس برنامه 1صورتيكه كليه شرايط فوق بجز بند  بديهي است در(

سازي آزمايشگاه غير فعال موجود در مركز اقدام و يا يك نفر كاردان يا كارشناس آزمايشگاه در مركز  به فعال
  ).مستقر گردد

  .باشد يور با پزشك همكار و مستقر در پايگاه م مسئوليت پايگاه ديده* 
باشد به انتخاب  ور كه در واقع يكي از مراكز بهداشتي درماني موجود در سطح شهرستان مي انتخاب پايگاه ديده* 

  .باشد معاون بهداشتي دانشگاه مي
  .باشد رعايت نكات ايمني در تهيه نمونه و برخورد با بيماران مشكوك به آنفلوانزا ضروري مي* 
  

  :ور وظايف پايگاه ديده
  موارد بيماري با تعريف استاندارد تطبيق .1
  هاي مربوطه  تكميل فرم .2
  براساس دستورالعمل و با رعايت ضوابط تعيين شده  تهيه نمونه .3
  به آزمايشگاه  ارسال نمونه .4
  آزمايشگاهي نتيجهپيگيري تا وصول  .5
  پيگيري موارد تأييد شده آزمايشگاهي و تهيه گزارش  .6
  به ستاد شهرستان) رسي، تجزيه، تحليل و تهيه گزارشجهت بر(و گزارش ها  ارائه اطلاعات و فرم .7
  مشاركت در امر بيماريابي  .8
 هاي آموزشي مشاركت در برنامه .9

  هاي اعلام شده از ستاد شهرستان  شاركت در برنامهم.10
  
  

  :روش كار
ريف ارائه شده، ور با شناسايي بيماران مشكوك به آنفلوانزا از طريق تطبيق بيماران مراجعه كننده با تع پايگاه ديده

مورد اول كه با تعريف  3-5نمايد و از  ليست خطي اقدام مي فرم نسبت به ثبت اطلاعات موارد مشكوك در
گيري  تطابق داده شده و در مرحله حاد بيماري قرار دارند در طي يكي از روزهاي هر هفته نمونهاستاندارد 
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هيه نگردد اين عمل در طي روزهاي آينده تداوم خواهد در يك روز ت ها بديهي است در صورتيكه نمونه. نمايد مي
  .يافت 

چنانچه ( . باشد ها تا زمان تحويل به آزمايشگاه، رعايت شرايط استاندارد نگهداري لازم مي در نگهداري نمونه *
 درجه 70ساعت امكان ارسال نمونه به آزمايشگاه كشوري وجود نداشته باشد نمونه بايد در دماي منهاي  72تا 

  .)نگهداري گرددو در تانك ازت به آزمايشگاه تحويل گردد
شنبه انتخاب گردد و هماهنگي لازم با آزمايشگاه كشوري آنفلوانزا  گيري بجز روزهاي چهارشنبه و پنج روز نمونه*

  .گيرد، به عمل آيد اي مورد آزمايش قرار مي حتي در صورتيكه نمونه در آزمايشگاه منطقه
كه بايستي تهيه شوند با هماهنگي آزمايشگاه كشوري آنفلوانزا و توان موجود در كشور هايي  نمونه تعداد* 

  .باشد قابل تعديل مي
پس از اعلام آمادگي و فعال شدن نسبت به انجام امور محوله با هماهنگي ) دانشگاهي(اي  آزمايشگاه منطقه*

  .آزمايشگاه كشوري اقدام خواهد نمود
كارشناس بهداشت  –پزشك : باشد هاي لازم را گذرانده، مي ضاي زير كه آموزشتيم فعال در پايگاه شامل اع*
  كارشناس يا كاردان آزمايشگاه –) ها ترجيحاً مبارزه با بيماري(

  
  
  
  

  :در مراقبت انفلوانزاي انساني )معاونت بهداشتي دانشگاه(وظايف ستاد استان
اجرايي برنامه در سطح پوينت فوكال كه همان » كارشناس مسئول برنامه«تعيين يك نفر به عنوان  .1

  .دانشگاه خواهد بود
علمي برنامه كه بطور ارجح متخصص عفوني پوينت تعيين يك نفر در سطح دانشگاه به عنوان فوكال  .2

  .يا متخصص داخلي يا متخصص اطفال خواهد بود
لوانزا در سطح ور و برنامه مراقبت انف هاي مرتبط با پايگاه ديده نظارت، پايش و ارزشيابي فعاليت .3

  شهرستان و دانشگاه
  )درون بخشي و برون بخشي(هاي لازم جهت اجراي برنامه در كليه سطوح  هماهنگي .4
  استان/ور و نظام مراقبت انفلوانزادر سطح دانشگاه هاي ديده تسهيل و پيگيري امور مرتبط به پايگاه .5
قبت از بيماري آنفلوانزا در هاي لازم جهت پيشگيري و مرا آموزشواجراي  و نظارت طراحي و تدوين .6

  منطقه تحت پوشش دانشگاه 
  پيگيري اعتبارات مورد نياز و هزينه در راستاي اهداف برنامه  .7
  ها  ور در سطح كليه شهرستان هاي ديده اندازي و افزايش پايگاه پيگيري و تقويت و راه .8
  ي برنامه در راستاي اجراو درماني هماهنگي و همكاري و هدايت سطوح مختلف بهداشتي  .9

 هاي مراقبت آنفلوانزا در سطح دانشگاه آوري و تجزيه و تحليل اطلاعات مربوط به فعاليت سيستم جمع .10
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  تهيه امكانات و تجهيزات فني و عملياتي مورد نياز بالاخص وسايل حفاظت فردي .11
  تهيه و ارائه گزارشات مداوم و منظم به سطوح بالاتر .12
  طوح محيطيتهيه پس خوراندهاي مداوم و منظم به س .13

  
  
  

  :در مراقبت انفلوانزاي انساني وظايف ستاد شهرستان
  ور  ها و اطلاعات پايگاه ديده آوري و تجزيه و تحليل و تهيه گزارش بر اساس فرم جمع .1
  )معاونت بهداشتي دانشگاه(ها به ستاد استان  ارسال نتايج و گزارش اقدامات و فعاليت .2
  اقبت از بيماري آنفلوانزا در سطح شهرستان هاي لازم جهت پيشگيري و مر ارائه آموزش .3
  ور و برنامه مراقبت انفلوانزا نظارت، پايش و ارزشيابي نحوة اجراي فعاليت پايگاه ديده .4
  پشتيباني و تداركات اجراي برنامه .5
  .اجرايي برنامه خواهد بود پوينت كه همان فوكال» كارشناس مسئول برنامه«تعيين يك نفر به عنوان  .6
علمي برنامه كه بطور ارجح متخصص عفوني يا متخصص پوينت ر به عنوان فوكال تعيين يك نف .7

در شهرستانهايي كه متخصص مربوطه وجود ندارد با هماهنگي معاونت (.اطفال يا متخصص داخلي خواهد بود
اقد بهداشتي دانشگاه نسبت به تعيين فوكال علمي در شهرستان مجاور جهت تحت پوشش بردن برنامه در شهرستان ف

  )متخصص اقدام مي گردد
  هاي تنفسي و يا گزارش موارد مشكوك  برداري و اقدام لازم در موارد شيوع بيماري بيماريابي و نمونه .8
  آوري و تجزيه و تحليل اطلاعات مربوط به سيستم مراقبت  جمع .9

به كليه باشد و در اين راستا ستاد شهرستان بايد  بررسي و پيگيري شايعات مرتبط، بسيار اساسي مي .10
 .شايعات مرتبط در زمان مقتضي رسيدگي نمايد

  پيگيري و اجراي برنامه هاي ابلاغي از سطوح بالاتردر راستاي مراقبت بيماري انفلوانزا .11
  
  

  :شرح وظيفه مراكز بهداشتي درماني روستايي و شهري درمراقبت انفلوانزاي انساني
  ارائه آموزشهاي عمومي  و تخصصي .1
  جمعيت تحت پوشش اطلاع رساني عمومي به .2
اپيدميولوژيك  ، موارد  مرگ  ، غيبت از  كار   و مدرسه  و (اجراي نظام مراقبت بيماري  .3

  )مسافرين
  شناسايي جامعه حساس به بيماري  .4
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  شناخت  الگوي اپيدميولوژيك بيماري  .5
  همكاري در انجام واكسيناسيون گروههاي هدف  .6
  بيماري  داندارريف استابيماريابي از طريق تطبيق موارد  با تع .7
  ارجاع بيماران به مراكز  تخصصي  در صورت  نياز .8
  پيگيري  اقدامات و دستورات  مر اكز تخصصي .9

مشاركت  دراجراي  برنامه هاي اعلام شده  از طرف مركز بهداشت شهرستان  و تيم  هاي   .10
  عملياتي 

  انجام اقدامات لازم جهت از بين بردن  يا تعديل  كانونهاي خطر .11
 و گزارش عوارض ناخواسته واكسيناسيونشناسايي   .12

  جمع آوري  و تجزيه  وتحليل اطلاعات و ارسال به سطوح بالاتر .13
  تقويت نظام گزارش دهي .14
  ارائه پس خوراند مناسب به  ارجاعات واحدهاي تابعه .15
  بررسي و پيگيري شايعات و انجام اقدامات مؤثر دراين ارتباط .16
  گزارش بهنگام طغيان .17
 مهار بهنگام طغيان .18

 و بين بخشي ب همكاري بخش خصوصيجل .19

 هماهنگي و همكاري و هدايت برنامه در واحدهاي تابعه .20

 نظارت و پايش اجراي برنامه در خانه هاي بهداشت تابعه .21

 پايش و ارزشيابي برنامه هاي درحال اجرا در ارتباط با مراقبت بيماري .22

 همكاري در انجام پژوهشها و تحقيقات .23

  تابعه پشتيباني برنامه در واحدهاي  .24
  

  : ي  انسانيشرح وظيفه خانه هاي بهداشت  در مراقبت بيماري آنفلوانزا
تعاريف،راههاي انتقال،روشهاي  (آموزش  عمومي به جامعه تحت پوشش در مورد بيماري   -1

 )پيشگيري،راههاي درمان،اصول و اقدامات احتياطي
 شناسايي افراد حساس  جامعه  -2
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افراد حساس  جامعه  و مراقبت عوارض نا خواسته اقدامات  لازم  جهت  واكسيناسيون    -3
 واكسن

 .بيماريابي  از طريق تطبيق موارد بيماري با تعريف استاندارد -4
همكاري  و مشاركت  دربرنامه هاي ابلاغي  و اجرايي از سطوح بالاتر  از جمله  در زمينه  -5

 واكسيناسيون ، پيگيري موارد  ، درمان،  پيشگيري

ر طي  طغيان يا اپيدمي  تنفسي و انجام اقدامات مرتبط از جمله پيگيري موارد مشكوك د -6
 جداسازي  و تشديد مراقبت با هماهنگي سطوح بالاتر

دهيار ، معتمدين ، شوراي  اسلامي   روستا  و (  جلب همكاري و مشاركت  مسئولين محلي   -7
 .طوح بالاتردر  كنترل  و پيشگيري از انتشار و گسترش بيماري  با هماهنگي س)  سايرين 

 شركت فعال  در جلسات آموزشي جهت بازآموزي و به  روز رساني  اطلاعات   -8

ماهيانه   "ترجيحا ( تهيه گزارش اقدامات  و فعاليتهاي به عمل  آمده  و ارائه به سطوح بالاتر   -9
تذكر اين نكته  ضروري  است  كه گزارش طغيان يا اپيدمي  بلافاصله بايد تهيه و ارسال ). 

 .شود
 ارجاع بيماران  به مراكز بهداشتي  درماني مربوطه -10

 پيگيري اقدامات و دستورات پزشك مركز بهداشتي درماني  -11

 گزارش هر گونه  مرگ مشكوك به علت  آنفلوانزا  ويا عوارض ناشي از بيماري آنفلوانزا -12

 
  

-دريايي-»ريلي و جاده اي«زميني(شرح وظايف پايگاههاي مراقبت بهداشتي مرزي 
  :در مراقبت انفلوانزاي انساني )هوايي
  ارائه آموزشهاي عمومي به جامعه تحت پوشش در مبادي ورودي و خروجي -1
 شناسايي افراد مشكوك به بيماري در مسافرين ورودي و خروجي -2
 توصيه لازم جهت واكسيناسيون افراد حساس قبل از خروج از كشور -3
پيشگيري از انتشار و گسترش جلب همكاري و مشاركت مسئولين پايانه مرزي در كنترل و  -4

 بيماري با هماهنگي سطوح بالاتر
 پيگيري موارد مشكوك در طي طغيان يا اپيدمي و انجام اقدامات مرتبط مداخله اي -5
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ارجاع بيماران به مراكز تخصصي در صورت نياز و با همكاري مركز بهداشتي درماني  پوشش  -6
 دهنده پايگاه

  و درمانيهمكاري با تيم هاي عملياتي بهداشتي  -7
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  2فصل 
  

  پرندگانآنفلوانزاي و كنترل مراقبت 
  )در انسان(

 
AVIAN INFLUENZA SURVEILLANCE & CONTROL 

In HUMAN)(  
  

مسير مهاجرت پرندگان در ايران

تالاب و زيستگاه 256
ميليون پرندگان وحشي مهاجر 3
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  :و اهميت انتقال آن به انسان پرندگانآنفلوانزاي 
شود  مشاهده مي از جمله اسب و خوك هاي پرندگان و بسياري از پستانداران گونه در اكثر علاوه بر انسان آنفلوانزا
و خطر  پرندگانهاي ويروس آنفلوانزاي مشاهده شده در  و تنوع سوش دليل امكان پرواز در پرندگان ولي به 

داراي اهميت  انپرندگها، آنفلوانزاي  هاي قبلي با منشاء اين ويروس انتقال آن به انسان و اثبات بروز پاندمي
  .باشد خاص مي
است كه در اثر عفونت  پرندگانهاي مختلف  هاي عفوني شناخته شده در گونه يكي از بيماري پرندگانآنفلوانزاي 

ايتاليا حادث  پرندگانسال قبل در بين  100شود اين بيماري حدود  ايجاد مي Aهاي تيپ  ناشي از برخي از سويه
نسبت به اين بيماري  پرندگانرسد كليه  ان نيز منتشر شده است به نظر ميگرديده و سپس به ساير نقاط جه

مختلف متفاوت  پرندگانطيف علائم باليني در . حساس بوده ولي ميزان حساسيت آنها ممكن است متفاوت باشد
داراي  شكل شديد و كشنده بيماري،. باشد بوده و قادر به ايجاد بيماري خفيف تا بسيار شديد، مسري و كشنده مي

شود به طوري كه ميزان مرگ  شروع ناگهاني بوده از شدت بالايي برخوردار است و سريعاً منجر به مرگ مي
هاي  همچنين مشخص شده است كه ماكيان دريايي و مخصوصاً اردك. باشد مي% 100ناشي از آن در حدود 

  ه، شديداً مقاومند و از طرفي ماكيانها بوده در مقابل ابتلاء به بيماري حاصل وحشي، مخازن طبيعي اين ويروس
  .باشند گير و سريعاً كشنده بيماري، حساس مي ها بويژه در مقابل اشكال همه ها و بوقلمون اهلي و از جمله مرغ

به  پرندگانبوده و لذا  پرندگانهاي شناخته شده آنفلوانزا قادر به ايجاد بيماري در  ساب تايپ از ويروس 16حدود 
هاي شديداً بيماريزاي  هاي ناشي از سويه ولي تاكنون كليه طغيان. آيند ها به حساب مي ين ويروسعنوان مخازن ا

لازم به . اند بودهH7 و H5 هاي  ناشي از ساب تايپ) پرندگانآنفلوانزاي فوق حاد ( پرندگانويروس آنفلوانزاي 
ر آبزي، يكي از علل شايع وقوع مهاج پرندگاناهلي با  پرندگانتأكيد است كه تماس مستقيم يا غيرمستقيم 

زنده نيز نقش مهمي در انتشار  پرندگانآيد و مراكز فروش  اهلي به حساب مي پرندگانگيري آنفلوانزا در بين  همه
بيمار يا تماس  پرندگانهاي آلوده و معدوم نمودن  از طرفي قرنطينه كردن مرغداري. نمايند گيري، ايفا مي همه

ها در سطح يك كشور به  لي استاندارد به منظور جلوگيري از انتشار به ساير مرغدارييافته، جزو اقدامات كنتر
هاي  ها معمولاً از قابليت سرايت بالايي برخوردار بوده و به سرعت به مرغداري زيرا اين ويروس. آيد حساب مي

و تجهيزات، غذاها،  ها ممكن است به صورت مكانيكي و توسط وسايل شوند و علاوه بر اين ديگر نيز منتشر مي
هايي ايجاد كنند كه در صورت عدم اجراي اقدامات كنترلي  گيري هاي آلوده نيز انتشار يابند و همه ها و لباس قفسه

هاي ايران توسط  دستورالعمل كنترل بيماري در مرغداري(فوري و مراقبت دقيق به مدت چندين سال ادامه يابند 
هاي ناشي  گيري مثلاً يكي از همه). ها ابلاغ شده است دامپزشكي استان سازمان دامپزشكي كشور به ادارات كل

در مكزيكو آغاز گرديده نهايتاً به اشكال  1992كه با بيماريزايي نه چندان شديدي در سال N1  H5از ويروس 
  .ادامه يافته است 1995شديداً كشنده بيماري تبديل شده و تا سال 
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مهاجر و وحشي مخازن طبيعي و  پرندگان. روي دهد پرندگانهاي  اكثريت گونهتواند در  مي پرندگانآنفلوانزاي 
باشند و ويروس را براي مدت  وحشي معمولاً بدون علامت مي پرندگان. هاي آنفلوانزا هستند عمده ويروس

  .كنند، اگر چه اخيراً مرگ و مير در آنها نيز مشاهده شده است طولاني دفع مي
  
  

 )پرندگانفوق حاد انفلوانزاي (انزاي بسيار بيماريزاي پرندگان خطر گسترش جهاني آنفلو
Avian Infleunza Highly Pathogenic (HPAI) :  

در جمعيت حيوانات بخصوص ) و احتمالاً ساير موارد H7و  A)N1 H5كه بوسيله آنفلوانزاي اين بيماري 
نه تنها اين . كند اشت عمومي را طلب ميتواند به انسان منتقل شود، توجه به بهد گردد و مي ماكيان ايجاد مي

گردد بلكه اين توانايي را دارد كه  كند و موجب بيماري شديد با ميزان مرگ بالا مي ويروس انسان را آلوده مي
هاي  خود را با انسان تطبيق دهد و به عنوان يك عامل بالقوه بيماريزا براي انسان مطرح گردد يا با ساير ويروس

  .زا با توانايي ايجاد پاندمي شود ني تركيب و موجب پديدار شدن يك عامل بيماريآنفلوانزاي انسا
 نبوده ها  و خوك باعث ايجاد عفونت در ساير گونه پرندگانبه طور طبيعي غير از  پرندگانهاي آنفلوانزاي  ويروس

كنگ به اثبات  هنگ در N1 H5 (A(براي اولين بار ابتلاء انسان به آنفلوانزاي تايپ  1997است ولي در سال 
در انسان نيز  پرندگانگيري كه نوپديدي آنفلوانزاي  اين همه. نفر آنان شد 6نفر باعث مرگ  18رسيد و با ابتلاء 

در آن كشور بوده و با معدوم كردن ماكيان  پرندگانگيري آنفلوانزاي بسيار كشنده  آيد مقارن با همه به حساب مي
، پرندگانهاي بيمار با  گيري تماس بسيار نزديك انسان ين در آن همهاهلي، به سرعت فروكش كرده و همچن

 ويروس اين اخيراً . به اثبات رسيده است پرندگانبيمار به انسان و حالت مخزني  پرندگانانتقال مستقيم از 
  .شودو اسب و ببر   توانايي را پيدا كرده است كه موجب ابتلاء گربه

  

  
  :در انسان انپرندگاهداف مراقبت آنفلوانزاي 

  پيگيري موارد احتمالي آلودگي در انسان  .1
  و درمانينظام بهداشتي  آمادگي  .2
 در پرندگانبيماري لازم  بلافاصله پس از بروز مداخله اي انجام اقدامات  .3
 از انسان به انسان N1 H5نوعA پيگيري احتمال تغيير روند انتقال آنفلوانزاي  .4
 يله واكسن و داروانجام به موقع اقدامات پيشگيرانه بوس .5
 ها در مرغدارياز جمله رعايت اصول محافظتي در كاركنان شاغل  .6
 ثبت و گزارش موارد مشكوك انساني  .7
 درمان موارد مشكوك انساني .8

  

  
  :پرندگانافراد تحت مراقبت آنفلوانزاي 



 بيماری انفلوانزا در جمهوري اسلامي ايرانو کنترل راهنمای مراقبت 
 

٤٦ 
 

ز مناطق آندميك ها و افرادي كه ا و بخصوص مرغداري پرندگانمراقبت بيماران براساس بروز موارد آنفلوانزا در 
اداره واصله از بروز بيماري در مرغداريها براساس گزارشات . پذيرد اند انجام مي مراجعت كرده پرندگانبيماري در 

وگزارش هاي مردمي )و خانه هاي بهداشت(و همچنين گزارش هاي دريافتي از مراكز بهداشتي كل دامپزشكي 
  .شود پيگيري مي

  
  

  :هستند پرندگانبه آنفلوانزاي  موارد زير در معرض خطر ابتلا
  : مشاغل در معرض خطر شامل :هاي شغلي تماس 

 شتر مرغ ،ها، پرورش اردك، بوقلمون  مرغداري(ماكيان اهلي پرورش و تكثير مزارع شاغل در كارگران  -1
گيرند و در قفس  و خوك، ساير كارگران فعال در مزارع ماكيان اهلي شامل افرادي كه آنها را مي) ...و 
هاي  كنند، افرادي كه در مغازه مرده را معدوم مي پرندگانكنند،  را حمل مي پرندگانگذارند، يا  يم

  .كنند فروش حيوانات زنده كار مي
  .آشپزها و مشاغل مشابه كه با ماكيان اهلي زنده يا اخيراً كشته شده سر و كار دارند -2
 دست آموز پرندگانفروشندگان  -3
 شكارچيان -4
  و نقل و جابجايي كود پرندگان در حمل  شاغلافرادي  -5
  پرندگان صنايع وابسته بهدامپزشكان شاغل در  -6
، آنها و بررسي  H5/Aهاي آنفلوانزاي  ويروسويروس شناسي با نمونه  هاي افرادي كه در آزمايشگاه -7

 .دارند سروكار
ي وحش پرندگانخانگي و  پرندگانافراد ساكن در مناطقي كه مرگ  هاي بهداشتي كاركنان مراقبت 

  .بيش از حد مورد انتظار اتفاق افتاده است
اي كه طغيان آنفلوانزا در  روز قبل از شروع علائم به كشور يا منطقه 10افرادي كه سابقه مسافرت  

  :جمعيت حيواني گزارش شده به همراه حداقل يكي از موارد زير را دارند
يا خوك در هر جايي از كشورهاي  با ماكيان مرده يا زنده، پرندگان وحشي،) كمتر از يك متر(تماس  .1

  آلوده 
  .هفته قبل وجود داشته است 6در ) تأييد شده(مراجعه به محلي كه ماكيان اهلي يا خوك مبتلا  .2
با يك مورد انساني تأييد شده ) صحبت معموليو فاصله شنيدن در لمس كردن يا (تماس  .3

   H5/Aآنفلوانزاي
با يك شخص مبتلا به بيماري حاد تنفسي ) موليصحبت معو فاصله شنيدن در لمس كردن يا (تماس  .4

  .با علت نامشخص كه بعداً منجر به مرگ وي شده است
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  در سطح يك كشور پرندگانگيري آنفلوانزاي  چگونگي انتشار همه
يابد زيرا تعداد زيادي  هاي ديگر انتقال مي در داخل يك كشور بيماري به آساني از يك مرغداري به مرغداري

گردد و ضمناً ويروس از طريق  وجود دارد و باعث آلودگي گرد و غبار و خاك مي پرندگان ضولات فويروس در 
ها و  ها، لباس شود و لوازم و اشياء آلوده، غذاها، قفسه اي به پرندة ديگر منتقل مي به آساني از پرنده ي تنفسي هوا

د و از طريق پاها و بدن حيواناتي نظير شون ها نيز موجب انتقال ويروس از محلي به محل ديگر مي بويژه كفش
نمايند نيز ممكن است منتقل گردند و حتي شواهد محدودي حاكي از  جوندگان كه نقش ناقل مكانيكي را ايفا مي

  .باشد ها به عنوان ناقل مكانيكي اين ويروس مي نقش كك
ل يابد و خطر انتقال ويروس اهلي انتقا  وحشي آلوده به ماكيان پرندگانويروس ممكن است از طريق فضولات 

 پرندگاناهلي خارج از قفس و آزاد بوده و يا از منابع آب آلوده به فضولات   يابد كه ماكيان زماني افزايش مي
هاي مرغ زنده نيز در صورتي كه وضعيت بهداشتي مناسبي نداشته باشند  فروشگاه. وحشي ناقل، استفاده نمايند

  . خواهند بود يكي ديگر از منابع انتشار ويروس
زنده از كشوري به كشورهاي  پرندگانممكن است از طريق تجارت جهاني  پرندگانويروس عامل آنفلوانزاي 

مهاجر و از جمله انواع آبزي، دريايي و ساحلي قادر به حمل ويروس تا فواصل  پرندگانهمچنين . ديگر انتقال يابد
هاي  واهدي هم در مورد انتشار جهاني برخي از ساب تايپباشند و ش خيلي طولاني و انتقال به مناطق جديد مي

هاي وحشي مخازن  آبزي و بويژه اردك  پرندگانلازم به ذكر است كه . اين ويروس از اين طريق وجود دارد
دارند و بدون اينكه به  دارطبيعي اين ويروس بوده و از طرفي از مقاومت بالايي در مقابل عفونت حاصله برخور

  .ي مبتلا شوند قادرند ويروس را در محيط اطراف خود منتشر كنندبيماري شديد
  
  

روشهای گسترش انفلوانزای پرندگان 

مکان آلوده

پرندگان انسان
آلوده

وسايل و تجهيزات و  
وسايل نقليه

باد

پرندگان وحشی حشرات

جوندگان

دهانی- مدفوعی ذرات هوا
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  :پرندگاناشكال باليني بيماري در 

  :به دو شكل باليني عارض شود پرندگاناين بيماري ممكن است در 
  .شود مي مرغ مشخص ناخوشي خفيفي كه گاهي فقط با ژوليدگي پرها يا كاهش توليد تخم -1
، موسوم است )پرندگانفوق حاد انفلوانزاي ( پرندگانشكل شديد كه اصطلاحاً به آنفلوانزاي شديداً بيماريزاي  -2

از قابليت سرايت خيلي بالايي  پرندگاندر ايتاليا تشخيص داده شده و در  ميلادي1878و براي اولين بار در سال 
علايم شامل عدم تعادل،ژوليدگي .شود مي منجر به مرگ اً برخوردار بوده و تقريباً صددرصد موارد، سريع

پرها،تنفس سخت،بي اشتهايي،افسردگي و پژمردگي،تغيير رنگ تاج و ريش به رنگ آبي،ادم و تورم سر و پلك و 
تاجو ريش،اسهال آبكي،خونريزي هاي كوچك،نشانه هاي خون ريزي در ترشحات بيني،افت ناگهاني توليد 

  .مي باشد ه هاي نرمتخم،تخم هاي با پوست
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  :پرندگانكنترل آنفلوانزاي 

 ها بيمار يا تماس يافته، دفع مناسب لاشه پرندگانكنترلي شامل معدوم كردن سريع كليه  اتترين اقدام مهم
  .باشد ها مي قرنطينه كردن و ضدعفوني كردن مرغداري ، وفضولات

   
  

گراد و همچنين  درجه سانتي 60گراد يا نيم ساعت در دماي  رجه سانتيد 56ساعت در دماي  3در عرض  انفلوانزاويروس 
ولي در دماهاي پايين مقاوم بوده و حداقل . در تماس با مواد ضدعفوني كننده رايج نظير فرمالين و يد از بين خواهد رفت

گراد  درجه سانتي 22رماي همچنين قادر است در محيط آب در د. تا سه ماه بعد ممكن است در كودهاي آلوده، زنده بماند
  .روز به حيات خود ادامه دهد 30گراد به مدت بيش از  روز و در دماي صفر درجه سانتي 4به مدت 

  
حاوي  پرندگانشايان ذكر است كه مقدار يك گرم از كود آلوده به اشكال شديداً بيماريزاي ويروس آنفلوانزاي 

  . دباش كردن حدود يك ميليون مرغ، ميتعداد بسيار زيادي ويروس بوده و قادر به آلوده 
در داخل كشور و يا  پرندگان، محدوديت جابجايي پرندگانيكي ديگر از اقدامات كنترلي مهم اين بيماري در بين 

حداقل به ( ) Protection Zone( منطقه محافظتدر  پرندگانكنترل حركات .باشد بين كشورها مي
 10حداقل به شعاع (  ) Surveillance Zone( منطقه مراقبت و) در اطراف كانون آلودهكيلومتر  3شعاع

منطقه به مجموعه منطقه محافظت و منطقه مراقبت ،.  بايد تعيين و اعلام گردد) در اطراف كانون آلودهكيلومتر
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حداقل به شعاع يك كيلومتر در  محافظتمنطقه در .مي گويند)  Restriced Zone( محدوديت
ابعادي در  Buffer Zone)(  منطقه احتياط . .)پرندگان معدوم سازي مي گردند كليهاطراف كانون آلودگي 

كيلومتر در اطراف منطقه مراقبت را تشكيل مي دهد كه بنا به موقعيت و وضعيت منطقه ابعاد آن  5تا  3حدود 
و  فظتسازي و ضدعفوني محل بايد محا روز بعد از پاك 30هاي مشخص شده حداقل تا  منطقه.باشدتغير مي م

نبايد  ، روز هيچ حيواني در محدوده عملياتي كه معدوم سازي صورت گرفته 21همچنين حداقل تا .شوند مراقبت 
  . وارد شود

  

buffer zone 

3 
KM

7 
KM
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point

Surveillance 
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Protection 
zone

buffer zone

10 KM
Restriction 

zone

  
  
  
  

آبزي باعث پيشگيري از  پرندگانوحشي و به ويژه  پرندگاناهلي با   ماكيان  رسد جلوگيري از تماس به نظر مي
از  پرندگانضمناً مشخص شده است كه استفاده اين . گردد اهلي مي پرندگانزا در بين  هاي بيماري ر ويروسانتشا

وحشي،  پرندگانزيرا اين آبها بوسيله فضولات . هاي انتقال حتمي ويروس است منابع مشترك آب، يكي از راه
گونه  شايان ذكر است كه آلودگي اين. دگرد اهلي مي پرندگانآلوده گرديده و به آساني باعث انتقال ويروس به 

مهاجر، از نظر آزمايشگاهي نيز به اثبات رسيده است و لذا محدود كردن اينگونه  پرندگانآبها به دنبال تجمع 
هاي با بيماريزايي  تنها سوش(و  H5هاي  اهلي بيمار يا تماس يافته با ويروس پرندگانها، از بين بردن  تماس
. ها در ابتداي طغيان از پاتوژنيسيته پاييني برخوردار باشند توصيه شده است ه اين ويروسحتي در صورتي ك) بالا

رخ داده است، عليرغم اينكه ويروس عامل .... هايي كه در پنسيلوانيا، مكزيكو، ايتاليا و  زيرا در بسياري از طغيان
ماه پس از چند بار عبور از بدن  6 - 9رض گيري در ابتدا از بيماريزايي كمي برخوردار بوده ولي تدريجاً در ع همه

  .تبديل گرديده است% 100به ويروس با بيماريزايي بالا و ميزان كشندگي حدود   ماكيان
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  :تعاريف مورد استفاده در سيستم مراقبت انفلوانزاي پرندگان

  
  : A(H5N1 )مورد مشكوك انساني مبتلا به آنفلوانزاي پرندگان * 

زير زباني  درجه 38تب بيش از  ت حاد دستگاه تنفسي تحتاني بدون علت مشخص به همراهبيمار مبتلا به عفون 
  :روز قبل از شروع علائم  7، سرفه، تنگي نفس وتنفس سطحي به همراه حداقل يكي از مواردتماس زير در طي 

وك يا با مورد مشك) براي مثال همسفر بودن، صحبت كردن يا لمس(تماس نزديك كمتر از يك متر  )الف
   A(H5N1 ) متحمل يا قطعي مبتلا به

وحشي يا فضولات  پرندگانبا ماكيان يا ) مثال حمل و نقل، ذبح، پركني، قصابي و آماده كردن براي(تماس  )ب
اي كه مورد انساني يا حيواني مشكوك يا قطعي مبتلا به  آنها يا تماس با محيط آلوده به فضولات آنها در منطقه

A(H5N1 ) هه اخير وجود داشته استدر يك ما.  
اي كه مورد انساني يا حيواني مشكوك يا قطعي مبتلا به  هاي ماكيان در منطقه پز فرآورده خوردن خام يا نيم )ج

  .در يك ماهه اخير وجود داشته است A(H5N1 )عفونت 
براي مثال (شي وح پرندگانبه غير از ماكيان يا  A(H5N1 )تماس نزديك با موارد حيواني قطعي مبتلا به  )د

  )گربه و خوك
در آزمايشگاه  A(H5N1 )مشكوك به آلودگي با ويروس ) حيواني يا انساني(هاي باليني  كاركردن با نمونه )هـ

  يا جاهاي ديگر
  
 
  A(H5N1 )تمل انساني مبتلا به آنفلوانزاي پرندگان حمورد م* 

  :مل شامل يكي از موارد زير استتمورد مح
  :ه يكي از موارد زيرمورد مشكوك به همرا. 1

 -وجود كدورت يا شواهد پنوموني حاد در راديوگرافي قفسه سينه به همراه علايمي از نارسايي تنفسي ) الف
   يا) تاكي پنه شديد –هيپوكسي 

  . A(H5N1 )و ناكافي بودن شواهد آزمايشگاهي مبني بر عفونت  Aتأييد آزمايشگاهي آلودگي به آنفلوانزا ) ب
دليل بيماري تنفسي حاد بدون علت مشخص فوت نموده و از نظر اپيدميولوژيك ارتباط زماني و  فردي كه به. 2

  .داشته باشد A(H5N1 )مكاني و تماس با يك مورد محتمل يا ثابت شده 
  
  A(H5N1 ) پرندگان  مورد تأييد شده انساني مبتلا به آنفلوانزاي*  

  :زير مورد محتمل يا مشكوكي به همراه يكي از آزمايشات
  A(H5N1 )جدا كردن ويروس ) الف
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 Aمختلف براي مثال استفاده از پرايمر اختصاصي آنفلوانزا  PCRبا بكار بردن دو نوع  PCRنتايج مثبت ) ب
  H5و هماگلوتيناسيون 

نمونه سرم (مرحله حاد (در دو نمونه سرم  A(H5N1 )بادي خنثي كننده  افزايش چهار برابر يا بيشتر آنتي) ج
 بايد  بادي آنتيتغيير تيتر ضمن آنكه ) و سرم دوره نقاهت ) هفته اول پس از شروع علايمده درگرفته ش

80
يا   1

   .بيشتر باشد
مساوي يا بيشتر از A(H5N1 ) براي  Microneutralisationبادي  ميزان آنتي) د

80
در يك نمونه  1

شروع علايم به همراه مثبت بودن يك آزمايش سرولوژيك ديگر مثل  سرم پس از روز چهاردهم
(Haemeagglutination Inhibition H5) هاي قرمز اسب با تيتراژ  گلبول

160
يا بيشتر يا نتيجه   1

  .   (Western Blot Test)مثبت آزمايش لكه غربي 
  

  :پيگيري موارد مشكوك انساني
اطلاعات موارد بيماري در سيستم طبقه بندي اداري در حال حاضر كليه  •

  .تبادل مي گردد
براساس سلسله مراتب (گزارش تلفني در صورت مشاهده يا گزارش موارد مشكوك انساني بايستي فوراً  

دو برگ تهيه فرم ليست خطي در  .انجام پذيردو براساس اطلاعات فرم ليست خطي ) دهي گزارش
تر ارسال مي گردد و اين روند تا بالاترين سطح به مرحله اجرا در مي شده ويك برگ آن به سطح بالا

 .آيد
در صورتي كه مورد با تعريف مشكوك مطابقت ندارد ولي پزشك متخصص تأكيد بر احتمال ابتلاء   

تعريف عدم مطابقت با "جمله گردد و روي آن  بيمار دارد ليست خطي بصورت نمابر ارسال مي
 .گردد ذكر مي "شخيص پزشكتبنا بر مورد مشكوك و 

اي  شود و نمونه فرم تكميل شدة بررسي اپيدميولوژيك پس از بهبود يا فوت به سطوح بالاتر ارسال مي  
 .گردد از آن نيز در مركز بهداشت شهرستان و استان نگهداري مي

 .موارد مشكوك بايد به سرعت بستري و تحت مراقبت قرار گيرند 
ساعت پس از قطع تب در بيمارستان  24ستي تا باي بستري شده  موارد مشكوك 

  .دنتحت نظر قرار گير
روز از نظر بروز تب و ساير علايم تحت مراقبت قرار  10موارد تماس ، بايد بمدت  

درجه حرارت بدن آنها ثبت و )ساعت 12بفاصله (بار 2و در اين مدت روزانه .گيرند
ن و ساير اقدامات مداخله كنترل گردد و درصورت بروز علايم به سرعت تحت درما

 .اي بهداشتي قرار گيرند
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 15ها با آب و صابون به مدت  شست و شوي دست(ها  بهداشت دست جملهازاحتياطي اقدامات رعايت  
  .داردبراي كاهش ريسك خطر انتقال ويروس بسيار  اهميت ) ثانيه 20تا 

  
  :ارزيابي موارد مشكوك

 .بعمل آيداز كليه افراد مشكوك بايد نمونه برداري  -1
دانشكده  -ملي انفلوانزابه آزمايشگاه تكميل شده هاي مورد مشكوك به همراه فرم ليست خطي  نمونه  -2

 . گردد بهداشت دانشگاه تهران ارسال مي
از مجراي تنفسي مورد مشكوك گرفته شود براي مثال سواب حلق، يا  شست و شوي بايد يك نمونه  -3

شود و  بررسي مي RT-PCRبه روش  Aبراي آنفلوانزاي نمونه  ):غرغره(حلق با محلول اختصاصي
 . گردد با همين روش بررسي مي...) و   H1  ،H3(در صورت مثبت بودن براي تعيين ساب تايپ 

و يك نمونه ) مرحله حاد(دو نمونه سرم شامل يك نمونه بلافاصله پس از تشخيص مورد مشكوك  -4
جهت بررسي با هماهنگي آزمايشگاه ملي انفلوانزا ) شروع بيماريبعد از سه هفته از (مرحله نقاهت 

. گردد در صورت بدحال شدن بيمار نمونه دوم تهيه مي. مي گرددتهيه  پرندگانآنفلوانزاي  بادي  آنتي
فاصله بين نمونه اول و دوم الزاماً سه هفته نيست زيرا نمونه دوم پس از سه هفته از شروع علائم تهيه 

مكن است چند روز پس از شروع علائم مراجعه كرده باشد و نمونه اول گرفته شود و مطمئناً بيمار م مي
 .شده باشد

بلافاصله پس از تشخيص بايستي تحت درمان با داروي  پرندگانبيماران مشكوك مبتلا به آنفلوانزاي  -5
به باشد و در صورت عدم دسترسي  استفاده از داروي اوسلتاميوير ميبا اولويت . دنضدويروسي قرار گير

 . شود آن از آمانتادين استفاده مي
  

كيلوگرم،  15گرم دو بار در روز براي بالغين و براي كودكان با وزن كمتر از  ميلي 75مقدار اوسلتاميوير 
گرم دو بار در روز و كودكان  ميلي 45كيلوگرم،  23تا  15گرم دو بار در روز و كودكان با وزن  ميلي 30

گرم دو بار  ميلي 75كيلوگرم،  40گرم دو بار در روز و افراد بيشتر از  ميلي 60كيلوگرم،  40تا  23با وزن 
  . باشد مي روز 5طول مدت درمان . شود  در روز استفاده مي

 
ساعت پس از قطع تب از بيمارستان مرخص  24موارد مشكوك بستري پس از بهبود حال عمومي و  -6

بر اساس پروتكل هاي مربوطه ص داده شد شوند و در صورتي كه علت ديگري براي بيمار تشخي مي
 .اقدام مي گردد

  
در انسان در وضعيت  A(H5N1) پرندگانپيشگيري آنفلوانزاي  اقدامات

  :غيرپاندمي
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در منزل، مراكز بهداشتي درماني و  )جداسازي (ي ايزولاسيوناحتياطاقدامات ) الف

  : ها بيمارستان
  .قرار گيرند)  بلع ذرات هواييو ريزقطراتاسي، تم(بيماران بايد در وضعيت ايزولاسيون كامل،  •
در غير اين صورت در يك وبه تنهايي در يك اتاق با فشار منفي بستري شوند حتي الامكان بيماران بايد  •

  .اتاق يك تخته و درب بسته باشد
شوند باشد، بيماران مشابه با تشخيص يكسان در اتاق چند تخته  بستري  اگر اتاق يك تخته در دسترس نمي •

بندي شود  ها پارتيشن ها بايد حداقل يك متر از همديگر فاصله داشته باشند و بهتر است بين تخت ولي تخت
  )حداقل با پرده(
ويا ماسك هاي با   FFP2و N95(تنفسي هاي مؤثر  ماسكاستفاده از وسايل حفاظت فردي شامل  •

و دستكش براي پرسنل بهداشتي درماني  ، گان آستين بلند، محافظ صورت يا عينك محافظ)استاندارد معادل
  .و ضروري است پس از استفاده به روش بهداشتي معدوم شوندشوند توصيه مي

بيمار محدود گردد و به ايشان قبلاً ارائه كننده خدمات به  در صورت امكان پرسنل بيمارستان و پزشك  •
  .فراد تهيه گرددآموزش داده شود تا تماس با بيمار به حداقل برسد و ليستي از اين ا

  .باشند بيماران ممنوع الملاقات  •
  .شست و شوي مكرر دست و رعايت بهداشت فردي و اجتماعي ضروري است •
  .الامكان از وسايل يكبار مصرف جهت بيمار استفاده شود حتي •
ماسك، دستكش و (هنگام شست و شوي وسايل استفاده شده بيماران رعايت تمام احتياطات بهداشتي ايمني  •

  .لازم است) كعين
ساعت از  24الامكان تا  ماند لذا پس از ترخيص بيماران حتي ساعت در محيط زنده مي 24ويروس حداقل تا  •

ضروري است در اتاق عمليات ضدعفوني و و ران در اطاق مربوطه اجتناب گرددبستري نمودن ساير بيما
  .گندزدايي به عمل آيد

  

  :رماني در معرض تماسبراي پرسنل بهداشتي د ياحتياطت ااقدام) ب
ساليانه بر عليه انفلوانزا ،ضروري است تمامي پرسنل تعريف شده بر اساس دستورالعمل واكسيناسيون  •

 .واكسينه گردند
كليه پرسنل ارائه كننده خدمات بهداشتي درماني كه با فرد مشكوك در تماس مي باشند بايد اقدامات  •

را بدقت رعايت ...)از ماسك،عينك،دستكش و  استفاده(احتياطي بالاخص اقدامات حفاظت فردي
 .نمايند

تا   7پرسنلي كه اقدامات احتياطي را بدقت رعايت نكرده اند ضروري است بعد از آخرين تماس بمدت  •
 .قرار گيرندبا اوسلتامي وير روز تحت پروفيلاكسي دارويي  10
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بدن درجه حرارت دو بار روزانه اند بايد   پرسنل مراقبت بيماران كه در تماس با موارد مشكوك بوده •
خود را چك كنند و هرگونه تب يا علائم مشكوك به آنفلوانزا را به مسئول كنترل عفونت گزارش 

اند ضمن بررسي توسط پزشك كنترل عفونت، به  اگر احساس كردند كه مبتلا به آنفلوانزا شده. دهند
هاي  هنگام بروز تب پس از گرفتن نمونه. هيچ وجه نبايد در مراقبت مستقيم بيماران دخالت داده شوند

فوراً تحت درمان با اوسلتاميوير قرار ) باشد اگر علت ديگري متصور نمي(لازم جهت بررسي تشخيص 
  .گيرند

  
  :هاي نزديك و خانگي براي تماس ياحتياطاقدامات ) ج
پس از هر تماس  ونثانيه با آب و صاب 30ها به مدت  موارد تماس خانگي بايد با شست و شوي كامل دست •

، پرهيز از تماس چهره به چهره با موارد مشترك  ، عدم استفاده از ظروف غذاخوريو يا آلودگي احتمالي
 . كنند از خود مراقبتماسك و وسايل حفاظت فردي استفاده ازاحتمالي يا تأييد شده بيماري و 

 7سال تا  12در افراد بالاي و ماري روز از شروع بي 21سال و كمتر تا  12احتمال دفع ويروس در كودكان  •
 .رعايت شودي فوق ها بهتر است در طي اين مدت توصيهو روز پس از قطع تب وجود دارد 

خانه، خانواده، بيمارستان و ساير مراكز نگهداري يا (هاي بسته  موارد تماس با بيمار يا موارد تماس در محيط •
درجه حرارت شده و پيگيري علائم بيماري تا هفت روز بايد روزانه دو مرتبه كنترل ) هاي نظامي سرويس

 . از آخرين تماس انجام شودبعد
درجه و سرفه، تنگي نفس، يا ساير علائم  38موارد تماس نزديك و خانگي در صورتيكه دچار تب بالاي  •

 .هاي تشخيصي انجام شود شوند بلافاصله تحت درمان داروهاي ضدويروس قرار گرفته و تست
  
  :براي مسافرين ياحتياطت اقداما) د

 . ثابت شده است وجود ندارد  A(H5N1)كه آلودگي   يمنعي براي مسافرت افراد به مناطق •
 تا اين لحظهشود  كه نشان دهد بيماري از انسان به انسان منتقل مي علمي تاييد شدههيچگونه شواهد  •

  ) .اند داشته آلودهيم با پرندگان اند تماس مستق افراد محدودي كه مبتلا شده .( وجود ندارد در دنيا 
كشورهاي دنيا موارد زير در هنگام مسافرت به  پرندگاندر بسياري از  پرندگانبا توجه به گسترش آنفلوانزاي  

  :گردد اين كشورها توصيه مي
انساني واكسينه  انفلوانزاي مسافرين ترجيحاً دو هفته قبل از مسافرت به مناطق آلوده بايستي با واكسن  .1

 .وندش
شامل مرغ و خروس، اردك و غاز كه ظاهراً سالم هستند و مزارع  پرندگانمسافرين بايد از تماس مستقيم با  .2

زنده پرهيز نمايند و همچنين از لمس  سطوح آلوده با فضولات و  پرندگانپرورش و بازارهاي فروش 
  .نيز پرهيز كنند پرندگانترشحات 

هاي حاوي الكل و  ها يا استفاده از ژل شست و شوي مرتب دستمسافرين بايد با رعايت بهداشت فردي و  .3
  .مرغ نيم پز احتمال تماس با بيماري را كم كنند و يا تخم )ماكيان(عدم مصرف غذاهاي نيم پخته مرغ
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  .هايشان را با آب و صابون بشويند حتماً بعد از جابجايي مرغ براي پخت و پز در آشپزخانه دست .4
بايستي  شوندهاي تنفسي  علائم تب و نشانهدچاراز بازگشت از منطقه آلوده  روز پس 10 طيدر صورتيكه  .5

 .نمايند مراجعهپزشك  بهحتما 
  
  
  

  هاي پيشگيري دارويي و توصيه بيماريهاي در معرض خطر گروه
  :به سه گروه تقسيم مي شوندانفلوانزاي پرندگان بيماري گروه هاي در معرض خطر 

  :هاي پرخطر گروه. 1
شامل تماسهاي خانوادگي نزديك و ساكنين يك خانه كه در تماس نزديك با بيمار مشكوك اين گروه  

  .آلوده هستند مي باشد پرندگان، محيط و A(H5N1)يا تاييد شده 
  
  :هاي با خطر متوسط گروه. 2

سازي و دفن آنها و  آوري و معدوم افرادي كه در مراكز پرورش حيوانات آلوده يا در جمع -1-2
  .حيط آلوده فعاليت داشته و از وسايل حفاظتي استاندارد بطور مناسب استفاده نكرده اندضدعفوني م

افرادي كه بدون استفاده از وسايل حفاظتي استاندارد با حيوانات مريض يا مرده آلوده به  -2-2
اند در  اند يا با پرندگاني كه موجب ابتلا موارد انساني شده تماس نزديك داشته A(H5N1)ويروس 

  . اند تماس بوده
كاركنان نظام بهداشتي درماني كه از وسايل حفاظتي استاندارد و مناسب استفاده نكرده و  -3-2

اند براي مثال تماس در  داشته A(H5N1)تماس نزديك با مورد مشكوك يا قطعي انساني مبتلا به 
يا تماس با )  Nebuliser (افشانه  گذاري تراشه يا ساكشن تراشه يا دادن دارو به روش طي لوله

همچنين كاركنان آزمايشگاه كه از وسايل حفاظتي استاندارد مناسب استفاده . ترشحات بدن بيمار
  .اند هاي آلوده به ويروس آنفلوانزا تماس داشته اند و با نمونه نكرده

 
 :هاي با خطر كم گروه. 3

با بيمار مشكوك يا  )تراز يك م كمترفاصله  (نزديك كاركنان بهداشتي درماني كه تماس  -1-3
  .اند اند و تماس مستقيم با مواد آلوده بيمار نداشته داشتهن A/H5N1قطعي مبتلا به 

  .كاركنان بهداشتي درماني كه طي تماس با بيمار از وسايل حفاظتي مناسب استفاده كرده اند -2-3
  .وده فعاليت دارندافرادي كه در حمل و جابجايي و ذبح و قطعه قطعه كردن ماكيان غير آل -3-3
  .افرادي كه با حيوانات بيمار سروكار داشته و از وسايل حفاظتي مناسب استفاده مي كنند -4-3
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  :اقدامات پيشگيري دارويي * 
مقدار .  گردد اوسلتامي وير در اولين فرصت پس از تماس تجويز ميداروي  :هاي پر خطر براي گروه

روز پس از آخرين تماس  7-10سال به مدت  13ي افراد بالاي گرم روزانه برا ميلي 75دارو به ميزان 
  .باشد مي

  :باشد سال براساس وزن مقدار تجويز دارو به شرح زير مي 1-13براي كودكان 
 گرم روزانه ميلي 30به ميزان Kg 15وزن مساوي يا كمتر از  -
 گرم روزانه ميلي 45به ميزان Kg 23-15وزن  -
 رم روزانهگ ميلي 60به ميزان Kg 40-23وزن  -
 گرم روزانه ميلي 75به ميزان  Kg 40وزن بيشتر از  -

 
  :هاي با خطر متوسط براي گروه

در اولين فرصت پس از تماس توصيه به مصرف دارو اوسلتامي وير با توجه به امكانات و در دسترس بودن  
  . شود مطابق مقادير بالا مي

در اين گروه را فقط براي  اوسلتامي ويرارويي با كميته علمي كشوري آنفلوانزا در حال حاضر پيشگيري د *
نزديك نداشته با مورد آلوده مشكوك يا قطعي توصيه نموده و افرادي كه تماس  نزديكافراد در تماس 

ساعت تب آنها كنترل و در صورت بروز تب و يا ساير  12تحت نظر قرار گرفته و هر روز  7اند بمدت 
  .، درمان دارويي را براي اين افراد شروع مي كنيمعلايم بيماري ضمن انجام آزمايشات

  
   :هاي با خطر كم براي گروه

در اين گروه با توجه به استفاده مناسب از وسايل حفاظت فردي و انجام صحيح اقدامات احتياطي و خطر 
  .شود تجويز دارو توصيه نميبسيار پايين تماس با منابع آلودگي در حال حاضر 

  
طبقه بندي مي شوند مصرف هاي با خطر بالا و متوسط  گروهكه در  يهاي باردار خانم* 

  .شود مي توصيهداروي اوسلتامي وير 
  

در حال حاضر با توجه به يافته هاي موجود ،توصيه هاي زير جهت :تذكر
  :تجويز دارو ارائه گرديده است

 اوسلتا مي وير تجويزدر مواردي كه امكان دسترسي به اوسلتامي وير وجود دارد  .1
 .جهت درمان قويا توصيه مي شود
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آمانتادين  يا  تجويزقويا در مواردي كه امكان دسترسي به اوسلتامي وير وجود دارد  .2
 .ريمانتادين بتنهايي بعنوان خط اول درمان توصيه نمي گردد

در مواردي كه امكان دسترسي به اوسلتامي وير وجود ندارد توصيه ضعيفي مبني  .3
در صورتيكه اطلاعات (انتادين بعنوان خط اول درمان برتجويز آمانتادين يا ريم

 . وجود دارد)مراقبت منطقه اي بيانگر حساسيت ويروس به اين داروها باشد،
از جمله در (قويا توصيه مي شود آمانتادين  يا  ريمانتادين  بعنوان كموپروفيلاكسي  .4

 .تجويز نگردد)زنان باردار
مسن،بيماران داراي نقص عملكرد قويا توصيه مي شود آمانتادين در افراد  .5

 .كليوي،بيماران داراي اختلالات تشنجي، بعنوان كموپروفيلاكسي تجويز نگردد
 .قويا توصيه مي شود ريباورين در زنان باردار تجويز نگردد .6
قويا توصيه مي شود مصرف روتين كورتيكوستروئيدها،استفاده از ايميونوگلوبولين  .7

ارج از شرايط آزمايشي وانترفرون، و ريباورين نبايد خ
 .مورد استفاده قرار گيرد) RANDOMISED TRIAL(تصادفي

در بيماران تاييد شده يا قويا مشكوك به آلودگي كه نياز به قويا توصيه مي شود  .8
ونتيلاسيون مكانيكي ندارند وهمچنين انديكاسيون ديگري جهت دريافت آنتي 

 .ويز گرددنبايد آنتي بيوتيك پروفيلاكسي تجبيوتيك ندارند،
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 بيماری انفلوانزا در جمهوري اسلامي ايرانو کنترل راهنمای مراقبت 
 

٥٩ 
 

  
ها براي افراد در  در مرغداري پرندگاناقدامات لازم در هنگام بروز آنفلوانزاي 

  :معرض خطر
  

 پرندگانو دامپزشكان  پرندگانهاي  ها و كشتارگاه شود كليه كاركنان شاغل در مرغداري توصيه مي •
 . رندآنفلوانزاي انساني قرار گيساليانه سراسر كشور تحت واكسيناسيون 

براساس گزارش اداره كل مزرعه پرندگان در هر  ي پرندگاندر صورت بروز مورد مشكوك آنفلوانزا •
بر گرم روزانه براي كاركنان مرغداري  ميلي 75داروي ضدويروس اوسلتاميوير به ميزان ، دامپزشكي 

ي نشان دهد گردد تا نتايج آزمايشگاه شروع )پرخطر،خطر متوسط،كم خطر (اساس تقسيم بندي گروهها
 گردد و در صورت تأييد وجود دارو قطع مي ،باشد كه پس از اعلام علل ديگر كه علت بروز آنفلوانزا نمي

يا سطوح و مزرعه آلوده در  عفوني  پرنده دارو حداقل براي هفت روز پس از آخرين تماس با ،  بيماري
 .گردد محيط آلوده تجويز مي

: شاملترجيحا يكبار مصرف استفاده از وسايل ايمني  پرندگان مزرعهدر صورت بروز موارد مشكوك در  •
عينك محافظ براي محافظت  ،روپوش يا لباس مناسب آستين بلند، چكمه يا روكفشي  ،دستكش 

وسايل بايد  هپس از هر بار استفاده، هم. توصيه شده استاستاندارد   غشاء مخاطي چشم، كلاه، ماسك
استفاده از ا يثانيه  20 بمدت ها با آب و صابون  و شوي دستشست . به طور مناسب معدوم گردند

 . محلول بتادين پس از در آوردن وسايل ايمني يا هر گونه تماس مشكوك الزامي است
استفاده از وسايل و انجام اقدامات فوق با نظر اداره دامپزشكي و واحد بهداشت محيط براي همه  •

مشكوك مشاركت  پرندگانكنند و در معدوم كردن  يمشكوك كار م مزرعه پرندگانافرادي كه در 
 .مي باشددارند الزامي 

و براي % 1براي ضدعفوني وسايل آلوده به خون و مايعات بدن بيماران مشكوك، هيپوكلريد سديم  •
استفاده % 70توان استفاده كرد از الكل  ضدعفوني كردن سطوح فلزي صاف كه مواد سفيد كننده نمي

  .شود مي
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  :نگي گسترش بيماري انفلوانزاي پرندگان در مرغداريها و مزارع پرورش پرندگانچگو
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  :در انسان پرندگان شرح وظيفه سطح كشوري در كنترل آنفلوانزاي

 با تركيب  كنترل آنفلوانزاي پرندگان در انسانزير كميته هاي علمي و اجرايي  وتشكيل كميته كشوري  .1
وزارت آموزش و -وزارت كشور -وزارت جهاد كشاورزي –زشكي وزارت بهداشت درمان و آموزش پ

وزارت  -وزارت ارشاد و تبليغات اسلامي –سازمان صدا و سيما  -ستاد كل نيروهاي مسلح –پرورش 
آزمايشگاه  -سازمان حفاظت محيط زيست –سازمان دامپزشكي  -سازمان هلال احمر –دادگستري 

  .ورت لزومدر ص  و ساير سازمانهاكشوري انفلوانزا 
 ي پرندگانآنفلوانزاازدر جهت اولويت دادن به كنترل و پيشگيري  و مقامات ارشد توجيه مسئولين .2

  )درون بخشي و برون بخشي(
كليه معاونين و مديران ارشد وزارت متبوع بالاخص  باتقويت و گسترش هماهنگي درون بخشي  .3

دفتر پرستاري،اداره اعتبار بخشي و  ،،دفتر سلامت محيط و كارمعاونت غذا و دارو، روابط عمومي 
 ساير بخش هاي مرتبطو  نظارت بر امور درمان

مركز تحقيقات واكسن و  سازمان دامپزشكي،بالاخص تقويت و گسترش هماهنگي برون بخشي  .4
،وزارت آموزش و حفاظت محيط زيست سازمان وزارت كشور، نيروي انتظامي،  ، سازي رازي سرم

 ،سازمانهاي بيمه گر و ساير سازمانها در صورت لزومهلال احمرسازمان پرورش، 
 و ساير سازمانهاي بهداشتي بين المللي جلب حمايت و همكاري دفتر سازمان جهاني بهداشت .5
  تأمين اعتبارات مورد نياز براي اجراي برنامه  پيگيري  .6
سان با استفاده از هاي علمي و اجرايي جهت كنترل آنفلوانزاي پرندگان در ان تهيه و تدوين دستورالعمل .7

 آخرين مستندات معتبر علمي
هاي  هاي كنترل آنفلوانزاي پرندگان در دانشگاه ريزي، مراقبت و اجرا ، نظارت، ارزشيابي برنامه برنامه .8

 علوم پزشكي
جهت ارائه خدمات بالاخص اتاق ها يا بخش هاي ايزوله تنفسي تقويت و تجهيز بخش هاي درماني  .9

 به بيماراندرماني سرپايي و بستري 
 الگوي يكسان نحوه درمان و پيشگيري در كشورارائه تأمين داروي مورد نياز بيماران و  .10
 مورد نياز در كشورواكسن و ملزومات و وسايل حفاظت فردي تأمين  .11
وتقويت و راه اندازي آزمايشگاههاي آنفلوانزا كشوريحمايت در جهت تجهيز و تداوم فعاليت آزمايشگاه  .12

 منطقه اي
 دهي اطلاعات نظام ثبت و گزارش تقويت  .13
 )پرسنلي،اعتباري،تجهيزاتي(تقويت و بهبود نظام مراقبت بهداشتي مرزي .14
 هاي تحقيقاتي و مطالعاتي ها و برنامه ارائه و اجراي طرح .15
بهداشتي ارشد  و مديران براي مسئولينوبازآموزي هاي آموزشي  اجراي برنامههماهنگي و پيگيري  .16

 م پزشكي سراسر كشور هاي علو درماني دانشگاه
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ها و مراكز  بصورت آبشاري از سطح دانشگاه به شهرستان و بازآموزي پيگيري انجام فرايند آموزش .17
 هاي بهداشت و مراكز درماني خصوصي  بهداشتي درماني و خانه

 اي   برگزاري سمينارهاي كشوري و منطقههماهنگي و .18
 تهيه و ارسال متون آموزشي براي سطوح مختلف .19
  بر اساس پروتكل هاي بين المللي المللي هاي بين وارد به سازمانگزارش م .20

  
  
 

  :در انسان پرندگاندر كنترل آنفلوانزاي ) استاني(شرح وظيفه سطح دانشگاهي 
با حضور اعضاي  ي دانشگاهيهمسو با تركيب كميته كشوري در سطح دانشگاه بايد اقدام به تشكيل كميته ها

صول كلي كه در قالب وظايف كشوري تدوين گرديده ،هدايت برنامه در سطح مدعو نمود و با در نظر گرفتن ا
  .توسط رياست دانشگاه پيگيري گردد دانشگاه/ استان

 : تشكيل كميته دانشگاهي و زير كميته هاي علمي و اجرايي -1
اين كميته ها بايد بر اساس برنامه مدون و طراحي شده جلسات منظم فصلي با حضور كليه  •

نموده و افرادي كه توانايي مشاركت و فعاليت كامل را نداشته از آن حذف اعضا برگزار 
 ).بنا به اضطرار جلسات فوق العاده تشكيل خواهد گرديد.(شوند

كميته دانشگاهي متشكل از كليه معاونين و مديران ارشد دانشگاه ومسئولين واحدهاي  •
دستگاهها نيز دعوت بعمل ستادي معاونت بهداشتي است و بنا بر ضرورت از مسئولين ساير 

 .خواهد آمد
دانشگاهها و دانشكده هاي مستقر در يك استان بايد نسبت به تشكيل جلسات و  •

 .اقدام نمايند كارگروههاي مشترك
 .صدور ابلاغ جهت كليه اعضا در كميته ها ضروري مي باشد •
  .ضروري مي باشدكميته ها ثبت و بايگاني و پيگيري مصوبات  •

 با تاكيد بر سيستم هشدار زود هنگام و بهبود سيستم مراقبت بيماريبرقراري و تقويت  -2
توجه ويژه استانهاي مرزي كشور به امر تقويت و پشتيباني پايگاههاي بهداشتي مرزي در كليه پايانه  -3

 هاي مستقر در استان مربوطه
 تهيه و تدوين و روزآمد كردن برنامه عملياتي -4
طقه اي و فرا منطقه اي در راستاي اهداف برنامه هماهنگي برون بخشي وجلب حمايت هاي من -5

بالاخص با استانداري،سازمان دامپزشكي،آموزش و پرورش،نيروي انتظامي ،سازمانهاي بيمه گر و ساير 
 سازمانهاي مرتبط

 )بهداشت،درمان، آموزش،پشتيباني،پژوهش(تقويت و گسترش هماهنگي درون بخشي -6
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به كليه گروههاي هدف برنامه )عمومي،تخصصي(ع رسانيطراحي و اجراي برنامه هاي آموزشي و اطلا -7
 و عموم مردم

  تهيه و تدوين و تكثير و توزيع متون آموزشي مورد نياز -8
 حمايت و تقويت وپشتيباني از سيستم آزمايشگاهي -9

 گزارش گيري و گزارش دهي ،تجزيه و تحليل آمار و اطلاعات -10
 انجام و هدايت و همكاري در پژوهش هاي كاربردي -11
 ه و تامين وسايل حفاظت فرديتهي -12
 )عملياتي،آزمايشگاهي(تهيه و تامين ملزومات و امكانات و تجهيزات مورد نياز  -13
 تهيه و تدوين گردش كار برنامه با مشاركت كليه بخش هاي دانشگاه -14
 هدايت اجراي برنامه در سطح دانشگاه -15
اشت ودرمان وسيستم بالاخص بهد(نظارت مستقيم،پايش مداوم،ارزشيابي برنامه در كليه سطوح -16

 بخش دولتي و بخش خصوصي)بيمارستاني
 در زمان وقوع به سطوح عملياتي مرتبط)اعلام وضع فوق العاده(اعلام هشدار وآمادگي مقابله -17
با حفظ سلسله مراتب طبقه بندي تهيه گزارشات و نقشه هاي لازم و ارائه به سطوح بالاتر -18

 )نده مستقل تشكيل و نگهداري گرددضروري است جهت هر مورد بيمار يك پرو(اطلاعات
مناسب جهت بستري كردن بيماران  تنفسي ايزوله هاييا بخش ها اندازي اتاق حمايت و تجهيز و راه -19

 مشكوك در بيمارستان در هر شهرستان باهمكاري مشترك بهداشت ودرمان
وزآمد كردن در هر شهرستان و ر)فوكال هاي علمي و اجرايي(تعيين افراد كليدي علمي و عملياتي  -20

 ليست تهيه شده اين افراد وارسال به سطح كشوري
كردن تعداد  تعيينبالاخص  تعيين پرسنل تيم هاي عملياتي و بيمارستاني در سطح هر شهرستان -21

در هر شهرستان و آموزش اختصاصي به ايشان جهت مراقبت از بيماران و ساير پرسنل مورد نيازپرستار 
 ن ليست مربوطهو تهيه و به روزآمد كرد مشكوك

 ارسال و ابلاغ دستورالعمل هاي كشوري به سطوح محيطي و نظارت كامل بر حسن اجراي آن -22
 پيگيري اعتبارات مورد نياز و هزينه در راستاي اهداف برنامه -23
جلب مشاركت و هدايت و بكارگيري توان و امكانات كليه بخش هاي خصوصي بهداشتي و درماني در   -24

 دضروري مي باش وظايف فوق
 

  
  :شرح وظيفه مركز  بهداشت شهرستان در مراقبت بيماري  آنفلوانزاي پرندگان 

هماهنگي برون بخشي با ادارات و سازمانهاي مرتبط بالاخص فرمانداري،دامپزشكي،محيط  -1
 و جلب حمايت و پشتيباني آنها زيست،نظام پزشكي و ساير ادارات در صورت لزوم
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هاي مرتبط بالاخص درمان ،بيمارستان،سلامت محيط و هماهنگي درون بخشي با واحدها و بخش  -2
 كار،آموزش بهداشت

  تدوين و به روز رساني برنامه عملياتي شهرستان -3
 برنامه ريزي و اجراي برنامه هاي آموزش عمومي و اختصاصي پرسنل -4

  برنامه ريزي و اجراي برنامه هاي اطلاع رساني  عمومي -5
،  "ديده ور در دانشگاههاي منتخب"يدميولوژيك ،اپ(برقراري و تقويت و بهبود نظام مراقبت  -6

  )بيمارستاني  ، موارد مرگ ،غيبت  از كار و مدرسه ، مسافرين خارج ازكشور
  شناسايي الگوي اپيدميولوژيك بيماري در شهرستان -7
  تامين و تدارك واكسن و داروي مورد نياز -8
  شناسايي گروههاي حساس جامعه -9

  شناسايي كانونهاي احتمالي خطر -10
  م اقدامات لازم  جهت تعديل كانونهاي احتمالي خطرانجا -11
  تمهيدات لازم جهت واكسيناسيون افراد در معرض خطر و در معرض تماس -12
  استانمركز بهداشت استفاده از داروهاي ضد ويروسي بر اساس دستورالعمل و با هماهنگي  -13
  نت درمانبرقراري نظام ارجاع بيماران و تعيين بيمارستانهاي مرجع با هماهنگي معاو -14
  هماهنگي و تعيين بيمارستانهاي مرجع از طريق كميته دانشگاهي -15
  پيگيري راه اندازي و تجهيزاتاق و بخش ايزوله تنفسي -16
  مشاركت دربرنامه هاي اعلام شده از طرف ستاد استاني و سطح كشوري -17
  هماهنگي و همكاري و هدايت برنامه در واحدهاي تابعه -18
  )تامين  تجهيزات و امكانات مورد نياز (  ه پشتيباني برنامه در واحدهاي تابع -19
  جمع آوري اطلاعات و تجزيه و تحليل آن و گزارش به سطوح بالاتر -20
  ارائه پس خوراند مناسب به واحدهاي تابعهپايش و  -21
سيستم هشدار زود راه اندازي و فعال سازي (تقويت و بهبود نظام  گزارش دهي و گزارش گيري -22

  )هنگام
  جهت مهار طغيانها و بموقعانجام اقدامات مؤثر  -23
  تعيين  فوكال پوينت هاي  علمي  و اجرايي در سطح شهرستان و به روز رساني ليست مربوطه -24
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  پيگيري موارد ابتلا و تماسهاي انساني -25
  تهيه و تامين و تدارك وسايل حفاظت فردي -26
 اجراي  برنامهنظارت بر حسن  -27

 زشكي و حفاظت محيط زيستبا دامپ)عملياتي،بازديد(تشكيل جلسات مشترك كارشناسي -28

تهيه پرونده مستقل جهت هر مورد انساني آنفلوانزاي پرندگان با رعايت سلسله مراتب طبقه بندي  -29
 اطلاعات 

 تقويت و نظارت و پشتيباني پايگاههاي مراقبت بهداشتي مرزي تابعه در راستاي اهداف برنامه -30

  
  

قبت  بيماري  آنفلوانزاي شرح وظيفه مراكز بهداشتي درماني روستايي و شهري درمرا
  :پرندگان

  شركت   فعال  در جلسات  آموزشي جهت  بازآموزي و به روز رساني اطلاعات  .1
آموزش جمعيت  تحت پوشش در خصوص  تعريف و علايم بيماري ، راههاي  انتقال  ،   .2

روشهاي پيشگيري  ، درمان  ،  روشهاي  دفن بهداشتي لاشه  ها ، بالاخص در گروههاي در 
  .رض خطر  ودر معرض تماسمع

  همكاري و مشاركت در برنامه هاي  ابلاغي  و اجرايي از سطوح بالاتر .3
جلب همكاري  و مشاركت مسئولين محلي  جهت كنترل و پيشگيري  از انتشار بيماري  با  .4

  همكاري  سطوح  بالاتر 
  گزارش آني  موارد مشكوك انساني به سطوح بالاتر .5
  غير عادي  در پرندگان و يا ساير  حيوانات به سطوح بالاتر گزارش آني  هر گونه  تلفات  .6
روستاهاي  تحت پوشش  بالاخص مراكز / حيوانات در روستا / شناسايي جمعيت  پرندگان  .7

  نگهداري  عرضه و كشتار حيوانات و پرندگان 
هماهنگي هاي  لازم  با مسئولين  محلي  و سطوح بالاتر  در خصوص  دفن  بهداشتي  لاشه  .8

  ي  حيوانات و پرندگان تلف شده  و تهيه نمونه از  موارد مشكوكها
  مراقبت موارد تماس بيماري .9

  انجام به موقع اقدامات پيشگيرانه بوسيله واكسن و  دارو تحت نظارت مركز بهداشت شهرستان .10
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  بازديد و نظارت براماكن عرضه و فروش پرندگان وياساير محصولات مرتبط بصورت مستمر .11
  ال در هنگام بروز موارد  مشكوك انساني  يا پرندگانبيماريابي فع .12
  پيگيري موارد  مشكوك انساني .13
  )در پرونده خانوار ( پيگيري تكميل فرم پيگيري بيماران  .14
 تهيه  گزارش  اقدامات  و فعاليتهاي به عمل آمده و ارائه به سطوح بالاتر .15

 همكاري  در فعاليتهاي تيم عملياتي  شهرستان .16

  كانونهاي احتمالي خطرشناسائي و گزارش  .17
  رعايت اصول  حفاظت فردي در هنگام برخورد با  كانونهاي آلوده .18
  ارائه پس خوراند  مناسب به واحدهاي تابعهپايش و  .19

  
  :ي پرندگانمراقبت بيماري آنفلوانزاشرح وظيفه خانه هاي بهداشت  در 

  عات ال  در جلسات  آموزشي جهت  بازآموزي و به روز رساني اطلاعشركت   ف-1
در  بالاخص در گروههاي در معرض خطر  ودر معرض تماسآموزش جمعيت  تحت پوشش   -2

خصوص  تعريف و علايم بيماري ، راههاي  انتقال  ،  روشهاي پيشگيري  ، درمان  ،  روشهاي  دفن 
   ي پرندگانبهداشتي لاشه  ها

  ترهمكاري و مشاركت در برنامه هاي  ابلاغي  و اجرايي از سطوح بالا -3
جلب همكاري  و مشاركت مسئولين محلي  جهت كنترل و پيشگيري  از انتشار بيماري  با همكاري   -4

  سطوح  بالاتر 
  گزارش آني  موارد مشكوك انساني به سطوح بالاتر -5
  گزارش آني  هر گونه  تلفات غير عادي  در پرندگان و يا ساير  حيوانات به سطوح بالاتر  -6
تحت پوشش  بالاخص مراكز نگهداري    روستاهاي/ در روستا  حيوانات/ پرندگان شناسايي جمعيت  -7

  عرضه و كشتار حيوانات و پرندگان 
با مسئولين  محلي  و سطوح بالاتر  در خصوص  دفن  بهداشتي  لاشه هاي    مهماهنگي هاي  لاز -8

  حيوانات و پرندگان تلف شده  و تهيه نمونه از  موارد مشكوك
  بيماري موارد تماس مراقبت -9
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تحت نظارت مركز بهداشتي درماني  انجام به موقع اقدامات پيشگيرانه بوسيله واكسن و  دارو -10
  مربوطه

  بازديد و نظارت براماكن عرضه و فروش پرندگان وياساير محصولات مرتبط بصورت مستمر-11
  نبيماريابي فعال در هنگام بروز موارد  مشكوك انساني  يا پرندگا -12
  پيگيري موارد  مشكوك انساني -13
  )در پرونده خانوار ( تكميل فرم پيگيري بيماران  -14
 مده و ارائه به سطوح بالاترآتهيه  گزارش  اقدامات  و فعاليتهاي به عمل -15

 همكاري  در فعاليتهاي تيم عملياتي  شهرستان-16

  كانونهاي احتمالي خطرو گزارش شناسائي -17
  حفاظت فردي در هنگام برخورد با  كانونهاي آلودهرعايت اصول   -18
  

  :شرح وظايف پايگاه مراقبت بهداشتي مرزي در مراقبت بيماري انفلوانزاي پرندگان
  حفظ آمادگي كامل در رابطه با انجام مراقبت فعال  -1
آگاهي دادن و اطلاع رساني به مسافرين بالاخص مسافرين به كشورها و مناطق  -2

 پرخطر و آلوده

 يابي فعال در مسافرين وپيگيري و كشف مواردبيمار -3

و ارائه به و تكميل فرمهاي عملياتي تهيه گزارش اقدامات و فعاليتهاي بعمل آمده  -4
 سطوح بالاتر

 همكاري با تيم هاي مراقبت بهداشتي درماني اعزامي -5

هماهنگي و جلب مشاركت ساير سازمانها و واحدهاي مستقر در پايانه ها با هماهنگي  -6
  الاتردر راستاي اهداف برنامهسطوح ب
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  :شاخص هاي برنامه مراقبت انفلوانزاي پرندگان
  درصد نمونه تهيه شده از موارد مشكوك .1
  درصد نمونه تهيه شده به هنگام .2
  درصد پيگيري انجام شده به كل موارد در تماس .3
  درصد بموقع بودن گزارشات .4
  ه كل كانونهادرصد انجام عمليات معدوم سازي در كانونهاي آلوده ب .5
  درصد موارد تاييد شده  بيماري به موارد مشكوك .6
  درصد موارد فوت شده به كل موارد قطعي .7
 بخش ايزوله راه اندازي شده به مورد انتظار/درصد اتاق .8
  هدف تعداد پرسنل واكسينه شده به كل پرسنل .9
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  :تشخيص آزمايشگاهي آنفلوانزا
(INFLUENZA LABORATORY DIAGNOSIS) 
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هاي ضدويروس انجام  بادي هاي جداسازي ويروس و يا شناسايي آنتي تشخيص آزمايشگاهي آنفلوانزا با روش

  .گيرد مي
  

  :جداسازي ويروس
نمونه مناسب براي جداسازي ويروس ترشحات حلق و بيني، غرغره گلو و يا سواب گلو است كه بايد در سه روز 

 3-10در كشت سلول. گردد دار تلقيح مي مرغ جنين نمونه بيمار به كشت سلول و يا تخم. اول بيماري تهيه شود
ها بايد تا زمان تلقيح به كشت سلولي  نمونه. گردد روز بعد ويروس موجود در نمونه در صورت زنده بودن جدا مي

روز تجاوز كند، بايد  3از اگر نگهداري نمونه . گراد نگهداري شود درجه سانتي 4در دماي ) دار مرغ جنين تخم(
  .و در تانك ازت به آزمايشگاه ارسال كرد گراد نگهداري نمود درجه سانتي -70نمونه را در 

  
  :شناسايي ويروس در نمونه بيمار

گردد و با روش  فيكس مي هاي اپيتليال گلو روي لام سلول. نمونه مناسب، غرغره گلو و يا سواب گلو است
  .گردد هاي فوق مورد شناسايي واقع مي هاي ويروسي در سلول ژن ايمونوفلورسانس آنتي

  
  :روش كار

  .تر است ساعت اول بيماري مناسب 72گيري در  نمونه -١
  .شود اطلاعات مربوط به بيمار در فرم مربوطه ثبت مي -٢
گردد  گيري در روي يك لوله يادداشت مي گيري و تاريخ نمونه شماره رديف مربوط به بيمار، نام محل نمونه -٣

 )مطابق نمونه(
 

  
 بابل/  115

28/8/83 
شود تا  ليتر محيط ترانسپورت به بيمار داده مي ميلي 2-3تواند غرغره گلو انجام دهد، مقدار  اگر بيمار مي -٤

  .غرغره نمايد
  .شود كه بعد از غرغره محيط ترانسپورت را در يك ليوان يكبار مصرف برگرداند از بيمار خواسته مي -٥
شود و در پوش لوله به خوبي بسته  گذاري شده انتقال داده مي غره شده به لوله شمارهمحيط ترانسپورت غر -٦

  .گردد مي
قرار دادن نمونه . به آزمايشگاه منتقل شود) درجه 4(نمونه به دست آمده بايد در اسرع وقت و در شرايط سرد  -٧

ان انتقال سريع وجود اگر امك. به طوريكه نمونه يخ نزند، كافي است Ice-bagدر يك يخدان حاوي يخ 
  .درجه و يا در ازت مايع نگهداي شود و بعداً به آزمايشگاه انتقال داده شود -70ها بايد در  ندارد نمونه
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برداري در سطح دانشگاه در زمان مناسب بايستي  مواد و وسايل نمونه*
  .تهيه و تأمين گردد 

يل لازم در به منظور جلوگيري از اختلال درروند عمليات، مواد و وسا* 
مستقر در دانشكده بهداشت دانشگاه علوم  آزمايشگاه كشوري آنفلوانزا

 .پزشكي تهران نيز موجوداست و  در صورت نياز تحويل داده خواهد شد
  88962343 - 88950595: تلفن تماس آزمايشگاه كشوري آنفلوانزا* 
  

  :هاي ضدويروس بادي شناسايي آنتي
گردد  هفته نمونه سرم خون تهيه مي 2-3ر دو دوره حاد بيماري و نقاهت به فاصله از بيمار مشكوك به آنفلوانزا د

  .شود هاي ضدويروس آنفلوانزا مورد شناسايي واقع مي بادي و با روش ممانعت هماگلوتيناسيون آنتي
  
  

  گيري براي شناسايي سرولوژيك آنفلوانزا نمونه
  

  :پذيرد و روش انجام ميگيري براي شناسايي سرولوژيك آنفلوانزا به د نمونه
  :روش اول -الف

جفت نمونه سرم مراحل حاد و نقاهت بيماري از ده بيمار مشكوك به آنفلوانزا گرفته  10در اين روش تعداد 
براي اين منظور لازم است، در مرحله اول با افرادي كه علائم بيماري آنفلوانزا را دارند، مذاكره شود تا . شود مي

معمولاً چون امكان دارد افرادي كه . آنها به فاصله حداقل ده روز دو نمونه خون گرفته شودموافقت كنند كه از 
اند، در نوبت بعدي از نمونه خون دادن منصرف شوند، لازم است در مرحله حاد بيماري از  نوبت اول خون داده
گيري به  نفر نمونه 15انزا اگر از گيري شود مثلاً در مرحله اول يعني مرحله حاد بيماري آنفلو افراد بيشتري نمونه

گيري  نفر از آنها نيز قابل دسترسي براي نمونه 10روز بعد اگر  10عمل آمده باشد در مرحله نقاهت بيماري يعني 
  .گردد گيري به ترتيب زير عمل مي براي نمونه. گيري صحيح خواهد بود باشند نمونه

  .شود رم مربوطه وارد ميگيري اطلاعات مربوط به بيمار در ف قبل از نمونه -1
گيري روي لوله  گيري و نوبت نمونه گيري و تاريخ نمونه شماره رديف مربوط به بيمار و نام محل نمونه -2

  .گردد يادداشت مي
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 نوبت اول/ يزد/ 110

27/8/83 
  

  .شود ليتر از بيمار خون گرفته مي ميلي 5با دقت و رعايت اصول خونگيري مقدار  -3
  .گردد خون بيمار به يك لوله منتقل مي -4
 . گردد بعد از اينكه خون لخته شد، سرم خون به يك لوله ديگر منتقل مي -5
  .گردد اگر سانتريفوژ در دسترس باشد بعد از سانتريفوژ نمونه سرم به راحتي از لخته جدا مي -6
  .اري نمودتوان در فريزر معمولي نگهد نمونه سرم را تا زمان انتقال به آزمايشگاه مي -7
  .شود روز با همان ترتيب نمونه دوم خون از بيمار گرفته مي 10 -14به فاصله  -8
  .شوند ها در اسرع وقت به آزمايشگاه منتقل مي گيري نمونه بعد از تكميل نمونه -9

  
  :روش دوم -ب

نمونه سرم  10گردد و  گير در مراكزي كه اپيدمي آنفلوانزا از آنجا گزارش شده است حاضر مي در اين روش نمونه
روز يا بيشتر از بيماريشان  10نمونه سرم از افرادي كه  10از افرادي كه در حال حاضر علائم بيماري را دارند و 

گردد  مراحل خونگيري همانند روش قبل انجام مي. كنند وارد مي كنند و اطلاعات  را در فرم  گذرد، فراهم مي مي
ها اطلاعات مربوط به نمونه مطابق  روي لوله. شود خون گرفته مي با اين تفاوت كه از هر فرد فقط يك نمونه

ثبت » برداري از موارد اپيدمي نمونه«برداري جملة  شود و در گوشه سمت چپ فرم نمونه روش اول نوشته مي
  .گردد مي
  .تهيه نمونه سرمي بر اساس هماهنگي با آزمايشگاه كشوري انفلوانزا انجام گيرد*
يك نمونه قرقره ) پرندگان/انساني(يماران مشكوك به انفلوانزادر حال حاضر از ب *

روز اول شروع بيماري تهيه گرديده و به آزمايشگاه  3گلو و يا سواب گلو ترجيحا در 
در .ساعت ارسال مي گردد 72كشوري انفلوانزا با رعايت زنجيره سرما در طي حداكثر 
ج اقدام به نمونه برداري در ساير حالات بر اساس نظر آزمايشگاه و يا پزشك معال

  .سرولوژي خواهد گرديدنمونه دوران نقاهت و يا 
  

  :نمونه برداري از بيماران فوت شده
  .اگر بيمار داراي لوله تراشه مي باشد آسپيراسيون و جمع آوري ترشحات آندوتراكئال انجام مي گيرد-1
هد نمونه برداري بوسيله انسيزيون و يا با اگر بيمار داراي لوله تراشه مي باشد و قطر لوله اجازه مي د-2

  .سوزن از ريه مبتلا انجام مي گيرد



 بيماری انفلوانزا در جمهوري اسلامي ايرانو کنترل راهنمای مراقبت 
 

٧٣ 
 

  :نمونه برداري سوزني از قفسه سينه به طريقه زير مي باشد-3
ناحيه كوچكي از ديواره قفسه سينه مابين دو دنده تميز مي گردد وبرش كوچكي بين آنها تا  •

 .گرددلايه هاي خارجي ريه ها با تيغ استريل ايجاد مي 
برداشت مي شود و يا با سوزن ) سانتي متر مكعب 1-2حداقل (نمونه گوه اي شكل از ريه  •

 .بافت ريه آسپيره مي گردد 18شماره 
و يا سرم فيزيولوژي )   VTM  )viral transport media نمونه تهيه شده در محيط  •

 .قرار گرفته و به آزمايشگاه حمل مي گردد
  .ترين زمان ممكن بعد از فوت تهيه گردد نمونه سوزني بايد در كوتاه •

  
  

  تهيه محيط انتقال ويروس براي نمونه هاي باليني مشكوك به آنفلوانزا
استفاده از محيطي كه چگونگي تهيه آن متعاقباً گفته خواهد شد بـراي جمـع آوري سـواب هـاي     

  .بيني و گلو و غرغره گلو جهت شناسايي ويروس آنفلوانزا توصيه مي شود
  

  لازم براي تهيه يك ليتر محيط انتقال ويروسمواد 

 ميلي ليتر NaHCO3      100بدون  HanKs BBS 10xمحيط  .1

 ميلي ليتر 870            آب ديونيزه استريل .2

 ميلي ليتر 10          استريل% 20آلبومين گاوي  .3

 ميلي ليتر 10      استرپتومايسين استريل -محلول پني سيلين .4

 رميلي ليت 10          محلول فونگيزون استريل .5

 PH=  7/6استريل براي رسيدن به % 4/4بيكربنات سديم  .6

  :نكته
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به شكل پودر و بـه صـورت تجـاري توليـد و      NaHCO3بدون  HanKs BSS 10xمحيط  .1
 .عرضه ميشود

 20واحـد در هـر ميلـي ليتـر، استرپتومايسـين       200غلظت نهايي آنتي بيوتيك پنـي سـيلين    .2
ميكروگـرم   3 -2ي فونگيزون در محلـول  ميكروگرم در هر ميلي ليتر و همچنين  غلظت نهاي

 .در هر ميلي ليتر مي باشد

  
  :روش انجام كار

  :براي تهيه يك ليتر محيط انتقال
استرپتومايسـين، فـونگيزون و آلبـومين گـاوي      -، پني سيلينHanKs BSS 10xاز محلول  .1

 .ماييدبه نسبت مقادير گفته شده در شرايط استريل به آب مقطر اضافه نموده و مخلوط ن% 20

2. PH  تثبيت نموده و بـا   7/6محلول حاصله را با محلول بيكربنات سديم در شرايط استريل در
 .هر بار اضافه نمودن از بيكربنات سديم محتويات حاصله را خوب مخلوط نماييد

ميلـي ليتـر در لولـه     2محلول بدست آمده را سپس فيلتر نموده و در شرايط استريل به ميزان  .3
درجـه   4پوش دار استريل تقسيم نموده در آنها را محكم بسته و در دمـاي  هاي پلاستيكي در

 .ماه نگهداري نمود 3در اين دما معمولا مي توان لوله ها را تا . سانتيگراد نگهداري نماييد

  . نمونه هاي باليني بايستي به روش زير جمع آوري و به محيط انتقال اضافه شوند
  

  :آنفلوانزا نمونه گيري براي جداسازي ويروس 
يك نمونه خوب . از افراد مشكوك به آنفلوانزا  همزمان از بيني و گلو با سواب نمونه برداري نماييد

براي شناسايي ويروس آنفلوانزا بايستي حاوي مقادير قابل توجهي از سلولهاي اپي تليـال دسـتگاه   
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سواب گلو به تنهايي، . دادتنفسي باشد كه اين نمونه گيري را اساسا مي توان با سواب بيني انجام 
  .حاوي سلولهاي اپي تليال سنگفرشي است كه ويروس آنفلوانزا در آن تكثير پيدا نمي كند

a-    يك سواب كه داراي سر پنبه اي بهداشتي است را به درون يكي از سوراخهاي بينـي بـرده و
 .بالا و پايين شاخك هاي بيني خوب بماليد

b- استفاده نمايد) حلق(ها و فارنكس  از سواب ديگري براي ماليدن به لوزه. 

c-  سواب را در يك لوله حاوي محيط انتقال قرار دهيد 2هر. 

d-  از قيچي مي توانيد استفاده نماييد(قسمت چوبي هر دو سواب را بشكنيد.( 

e- در لوله ها را با درپوش خوب ببنديد. 

f- مشخصات بيمار را بر روي لوله ها ثبت نماييد. 

جنس داكرون يا  ريون با دسته لاسـتيكي ارحـج    باسواب استريل استفاده از **
  .مي باشد
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  فصل سوم
  
  

  آنفلوانزاي پاندميك
  

(PANDEMIC INFLUENZA)  
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  آنفلوانزاي پاندميك
  

خطرناك ويروس آنفلوانزا است كه معمولاً هيچ يك از افراد جامعه نسبت و  پاندمي آنفلوانزا ناشي از گونة جديد
مورد پاندمي آنفلوانزا  3در قرن گذشته . شود مي) پاندمي(ايمني نداشته و از اين رو باعث انتشار جهاني به آن 

) ميليون 40حدود (باعث كشتار ميليوني ) نوع اسپانيايي( 1917 -1918روي داده است كه شديدترين آن در سال 
زمان . روي داد) كنگي نوع هنگ( 1968 و) نوع آسيايي( 1957هاي  هاي كوچكتر در سال در جهان شد و پاندمي

سال بدون الگوي مشخصي  11 -42ها حدود  بيني نيست اما فاصلة ميان پاندمي وقوع پاندمي بعدي قابل پيش
  .تر پاندمي آينده است شواهد اپيدميولوژيك حاكي از عواقب وخيم. تغيير داشته است

WHO )هاي آنفلوانزا در  مشغول پايش و بررسي ويروس مركز ملي آنفلوانزا، 12با ) سازمان جهاني بهداشت
  .باشد تا از طريق اين مراقبت مداوم جهاني، ويروس عامل پاندمي جديد را بموقع كشف نمايد كشورها مي

ژني و توليد ويروس جديدي كه جامعه نسبت به آن مصونيت ندارد روي  پاندمي آنفلوانزا بدنبال شيفت آنتي
بادي ضدويروس جديد، ميزان مصونيت جامعه افزايش يافته و به تدريج تغييرات دريفت  اما با توليد آنتي. دهد مي
هاي بعد بوسيلة  هاي مكرر طي سال اپيدمي. گردد ژني در ويروس روي داده و ايمني نسبت به آن كمتر مي آنتي

عه نسبت به تمامي سال ايمني جام 10 -30كند و بعد از  اند بروز مي ژني شده هايي كه دچار دريفت آنتي سوش
يابد و بدين ترتيب شرايط انتشار ويروس جديد فراهم  هاي تغيير يافته به ميزان زيادي افزايش مي اين ساب تايپ

  .شود مي
متفاوت است و  شود و بنابراين با ساب تايپ قبلي كاملاً  ويروس جديد به علت تركيب مجدد ژنتيكي تشكيل مي

ساز بروز  عوامل مختلفي كه زمينه. شود دهد و روند قبلي تكرار مي روي ميبا ظهور اين ويروس، پاندمي بعدي 
ژنيك هنوز مشخص نشده است و نيز عوامل مؤثر در  اپيدمي هستند غير از مفاهيم ايمني جامعه و تغييرات آنتي

خص شود نيز مش ها باعث حفظ ويروس مي اي كه در فواصل اپيدمي فروكش كردن اپيدمي و نيز ميزبان واسطه
  .نيست

هاي مختلف از يك ساب تايپ خاص  هاي اخير با توجه به افزايش بقاي بيماران مشخص شد كه سوش طي سال
مطالعات اخير حاكي از . هاي مختلف ويروس آنفلوانزا ممكن است در حمله دخالت داشته باشند و يا ساب تايپ

  .گويند مي  )  Heald Wave(موج پيشرو  باشد و به اين حالت پديدة هايي در حملة بعدي مي بروز مجدد سوش
هاي بيماري در آنفلوانزاي پاندميك شبيه آنفلوانزاي فصلي اما با شدت بيشتر بوده و شامل شروع ناگهاني  نشانه

  .باشد هاي تنفسي مثل درد گلو مي تب، سرفه، سردرد، خستگي شديد و درد عضلات و نشانه
% 15در مقايسه با (جمعيت   %25رود حدود  يد شده و انتظار ميآنفلوانزاي پاندميك باعث بيماري خيلي شد

تر خواهد بود و طي چند ماه باعث مرگ و مير جهاني  درگير شوند و بيماري بسيار جدي) گرفتاري در نوع فصلي
  .شود مي

وس چون طي پاندمي، وير ،شود در طي پاندمي مثل آنفلوانزاي فصلي خود و خانواده را حفاظت كنيم توصيه مي
داروهاي ضدويروس تا حدودي . شود و واكسن چند ماه بعد از شروع پاندمي توليد خواهد شد جديد منتشر مي
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روند و احتمالاً انتشار بيماري را نيز كم  ها را محدود كرده و براي كاهش عوارض جدي بيماري بكار مي نشانه
  .خواهند كرد

  
  ):WHO(هاي سازمان جهاني بهداشت  توصيه

گيري و در حين آن اقدام به تدوين يك  هاي همه اني بهداشت ضمن تعريف آنفلوانزا براي بين دورهسازمان جه
  :باشد بندي شده در خصوص آمادگي براي مقابله با اين ويروس نموده است كه شامل شش فاز مي برنامه زمان

  :ها دوران بين پاندمي - 1
يك زير گونه ويروس آنفلوانزا كه . گزارش نگرديده است زير گونه جديدي از ويروس آنفلوانزا در انسان :1فاز 

عفونت و يا بيماري انساني بصورت زير بررسي  *شود در حيوانات وجود دارد و ريسك در انسان باعث عفونت مي
  .شود مي

زير گونه جديدي از ويروس آنفلوانزا در انسان گزارش نگرديده است و گردش زير گونه ويروس  - 2فاز 
  .باشد اساسي بيماري در انسان مطرح مي *حيواني به عنوان خطر آنفلوانزاي

  :دوران اطلاع از پاندمي - 2
انساني با زير گونه جديد بدون انتشار از انسان به انسان و يا حداقل با شواهد ضعيف انتشار ) ها(عفونت  -3فاز 

  .از طريق تماس نزديك، روي داده است
قال محدود انسان به انسان و به شدت موضعي وجود دارد و مطرح كننده كوچكي با انت ***) هاي(گروه  -4فاز 

  **. باشد عدم تطابق مناسب ويروس با انسان مي
بزرگي با انتقال انسان به انسان و با انتشار محلي وجود دارد و مطرح كننده تطابق بهتر و رو ) هاي(گروه  -5فاز 

  ** )خطر بالقوه پاندمي. (هنوز بخوبي قابل انتقال نباشد باشد اما ممكن است به افزايش ويروس با انسان مي
  :دوران پاندمي - 3

  انتقال مداوم و افزايشي موارد بيماري در جمعيت : فاز پاندمي -6فاز 
  :دوران پس از پاندمي - 4

  .باشد ها مي دوران بازگشت به دوره بين پاندمي
هاي در  در انسان ناشي از گونه متكي بر خطر عفونت يا بيماري 2و  1وجه تمايز بين فاز * 

اين تفاوت ناشي از عوامل مختلف و اهميت آنها براساس . باشد چرخش در حيوانات مي
از جمله اين عوامل توانايي بيماريزايي در انسان و حيوان، وقوع در . دانش علمي موجود است

شار محدود يا حيوانات اهلي و محل زندگي آنها و يا فقط در حيوانات وحشي و طبيعت، انت
گسترده، اطلاعات مربوط به ژنوم ويروس، اهلي بودن و يا وحشي بودن ويروس و ساير 

  .باشد اطلاعات علمي مي
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عوامل مختلفي . باشد براساس ارزشيابي خطر پاندمي مي 5و  4و  3وجه تمايز فاز ** 
ه و انتشار از جمله اين عوامل ميزان انتقال، منطق. باشند براساس دانش موجود مطرح مي

در صورتيكه از گونه حيواني مشتق شده (جغرافيايي، شدت بيماري، وجود ژن از گونه انساني 
  .باشد ، اطلاعات حاصل از ژنوم ويروسي مي)باشد

  
گونه تعريف  يك گروه غيرعادي از موارد يا مرگ ناشي از بيماري شبه آنفلوانزا بدين*** 
خاص با شروع بيماري در طي يك ) ل، تأييد شدهمشكوك، محتم(يك گروه از موارد : شود مي

اي در يك منطقه جغرافيايي يكسان و با وجود علائم كلينيكي مشابه شامل علائم  هفته 2دوره 
ريوي و عدم تطابق با الگوي اپيدميولوژيك و نماهاي باليني در موارد عفونت با آنفلوانزاي 

  .فصلي
  

  :مراقبت آنفلوانزاي پاندميك
دهي به  هاي مختلفي را كه در امر پاسخ ي آنفلوانزا با توجه به اهميت و گستردگي موضوع، گروهمراقبت پاندم

  .گردد پاندمي مشاركت دارند و بر مبناي فازهاي مختلف پاندمي طراحي و عملياتي مي
  

  :شامل اهداف مراقبت پاندمي آنفلوانزا
  ر تهديد پاندمي از ابتداي شروع آن اطمينان يافتن از انجام مراقبت كافي و مناسب جهت گزارش ظهو •
 هاي ويژه مورد نياز براساس فازهاي پاندمي آمادگي مناسب جهت اجراي بموقع و كامل فعاليت •
 هاي ويروس جديد اطمينان از تشخيص سريع زير گونه •
 دهي فوري اطمينان از گزارش، ثبت و پاسخ •
 تأخير در ورود ويروس پاندمي به كشور •
 مي بوسيله اجراي اقدامات محدودكننده فوريمحدودسازي گسترش پاند •
 زايي و مرگ رو به افزايش ناشي از ويروس پاندمي محدودسازي بيماري •
 هاي ضروري ارائه خدمات در طي وقوع پاندمي اطمينان يافتن از حفظ و نگهداري سرويس •
 تأمين اطلاعات سريع و قابل اطمينان و به روز در تمامي مراحل پاندمي •
 شي از بروز پاندمي بر سيستم بهداشتي و ساير صنايعكاهش فشار نا •

  
 

  :پاسخ به پاندمي در كشور عبارتند از استراتژيهاي 
اطلاع  ،تهيه و تامين وسايل و امكانات و تجهيزات  ،شامل برنامه ريزي و طراحي : آمادگي  دراهبر - 1

  و آموزش،تامين منابع مالي و انساني رساني
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ن روش اشاره به پيشگيري از انتقال و گسترش بيماري بوسيله اقدامات كنترلي اي :محدودسازيراهبرد . 2 
هاي بيماران، استفاده منطقي از داروهاي ضدويروسي و واكسن  در مرزها، جداسازي بيماران، محدودسازي تماس

  .نمايد مي
 كه در اين روش با توجه به گسترش انفجاري: هاي ضروري حفظ و نگهداري سرويس راهبرد. 3

  .باشند هاي ضروري ارائه خدمات عمومي به جامعه مي بيماري در كل جامعه، تأكيد بر حفظ و نگهداري سرويس
  

  :فعاليت هاي مراقبت پاندمي 
باشد ولي با  نحوة مراقبت در جريان پاندمي آنفلوانزا همانند مراقبت آنفلوانزاي فصلي و اپيدمي حاصل از آن مي

هاي فازهاي  گردد و براساس فعاليت مراقبتي براساس فازهاي پاندمي طراحي مي هاي عمدة اين تفاوت كه فعاليت
باشد و لذا كليه اقدامات مراقبتي  هاي به عمل آمده در فازهاي قبلي مي بعدي متكي بر تقويت و تشديد فعاليت

 :زير بايستي مورد توجه قرار گيرد
جهت ) دولتي و خصوصي(هاي  مي بخشتقويت و تشديد مراقبت آزمايشگاهي در كليه سطوح و در تما .1

  كلية موارد مشكوك به بيماري
 دهي فوري تقويت و تشديد نظام گزارش .2
 تقويت و تشديد اقدامات كنترلي در مرزها، مبادي ورودي و خروجي كشور  .3
 تقويت و تشديد اقدامات پيشگيري و حفاظت فردي .4
 رساني تقويت و تشديد اقدامات آموزشي و اطلاع .5
 اقدامات لازم در هنگام وقوع بحران و حوادث غيرمترقبه تقويت و تشديد .6
 تقويت و تشديد هماهنگي برون بخشي و درون بخشي .7
 )خارج از بيمارستان-داخل بيمارستاني(هاي بستري بيماران تقويت و تشديد اقدامات درماني و سرويس .8
  تقويت و تشديد اقدامات لازم در ارائه خدمات اورژانسي .9
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  هاي اصلي بين آنفلوانزاي فصلي و آنفلوانزاي پاندميك تتفاو

  
 آنفلوانزاي فصلي آنفلوانزاي پاندميك

سال اتفاق  30هر   پاندمي آنفلوانزا تقريباً •
  .دهد افتد و در هر فصلي روي مي مي
مردم بيشتري نسبت به نوع فصلي  •

يا بيشتر از % 25در حدود . (شوند درگير مي
زان بيشتري و همراه با مي) كل جمعيت

  .بيماري و مرگ و مير است
در خطر  هاي سني در تمام گروهمردم  •

 .عفونت هستند
  
  
  
  
  
واكسن بر ضد پاندمي آنفلوانزا در زمان  •

چون . (شروع آن در دسترس نخواهد بود
اين .) جديد است زير گونة ويروس كاملاً 
هاي در گردش  ويروس با ديگر ويروس

قابل طي زمستان گذشته متفاوت است و 
  .بيني نخواهد بود پيش

عرضة داروهاي ضدويروس محدود بوده  •
و كاربرد آنها بستگي به ميزان كارايي آنها 

  .طي پاندمي دارد

 .دهد هر سال طي زمستان روي مي •
  
هفته بدون نياز  2تا  1اكثريت مردم طي  •

 .يابند به درمان بهبودي مي
  
  
هاي در خطر روي  ها در ميان گروه مرگ •

  :املدهد كه ش مي
  داشتن شرايط جسمي خاص  -
هاي ريوي، ديابت، كانسر،  مثل بيماري(

  ؛) مشكلات قلبي يا كليوي
كساني كه سيستم ايمني آنها بخاطر  -

HIV/AIDS يا پيوند تضعيف شده است؛  
ها بر ضد آنفلوانزاي فصلي مؤثر  واكسن •

زيرا سوية ويروس در گردش در . (هستند
يني ب هر زمستان تا حدودي قابل پيش

  .)است
واكسيناسيون ساليانه در صورتي كه زير  •

بيني شده صحيح باشد  گروه ويروس پيش
هاي  و نيز داروهاي ضدويروس براي گروه

  .در خطر در دسترس هستند

  
  
  
  
  
  



 بيماری انفلوانزا در جمهوري اسلامي ايرانو کنترل راهنمای مراقبت 
 

٨٢ 
 

  
  

 :مديريت و هدايت برنامه
  :رديده استهاي مختلف در سطوح عملياتي تشكيل گ ريزي و اقدام مناسب كميته به منظور ساماندهي و برنامه

  

  :كميته كشوري مقابله با پاندمي آنفلوانزا
وزارت جهاد  - وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي: گردد اين كميته با تركيب اعضاي زير تشكيل مي

وزارت علوم و تحقيقات و فن -وزارت آموزش و پرورش-وزارت دفاع-وزارت اطلاعات- وزارت كشور-كشاورزي
-سازمان حفاظت محيط زيست- صدا و سيما -وزارت رفاه -وزارت دادگستري - حستاد كل نيروهاي مسل - آوري

سازمان -سازمان بيمه خدمات درماني –شهرداري -سازمان بهزيستي -سازمان هلال احمر -سازمان دامپزشكي
 - نماينده مقام معظم رهبري-نهاد رياست جمهوري-ستاد حوادث غيرمترقبه كشور –بيمه تامين اجتماعي 

  -سازمان هاي نظام پزشكي و نظام پرستاري ونظام دامپزشكي كشور-جمع تشخيص مصلحت نظامنماينده م
و ساير نهادها و  -نيروي مقاومت بسيج -وزارت ارتباطات و فن آوري اطلاعات–سازمان امدادوآتش نشاني 

                                           وزارتخانه ها در صورت لزوم                                                          
  
  

  :زير كميته اجرايي پاندمي آنفلوانزا -الف
  .گردد كميته كشوري تشكيل مياعضاي اين كميته به منظور پيگيري عمليات اجرايي با حضور نمايندگان 

  
  :آنفلوانزاپاندمي زيركميته علمي  -ب

 –متخصص داخلي  -متخصص عفوني بزرگسالان -لمتخصص عفوني اطفا –ويرولوژيست  –اپيدميولوژيست 
متخصص  –متخصص آموزش بهداشت  -متخصص بهداشت عمومي -متخصص علوم آزمايشگاهي

  .متخصص علوم ارتباطات و ساير متخصصين مرتبط در صورت لزوم -هاي ريوي متخصص بيماري -روانپزشكي
  
  
  :وانزانكات مورد توجه در برنامه آمادگي مقابله با پاندمي انفل  

كثر او حد% 15حداقل در جامعه  )ميزان بروز علايم باليني بيماري( ميزان حمله بيماريدر حال حاضر  •
نيز محاسبه شده % 80ميزان در بعضي از مناطق دنيا تا بيش از  نالبته اي.(محاسبه گرديده است% 35

 )است
 .ن دريافت خواهند نمودافراد بيمار خدمات بهداشتي و درماني را خارج از بيمارستا% 98حدود  •
 .افراد نيازمند بستري در بيمارستان خواهند بود حمله بيماري،ميزان  % 2تا % 1در حدود  •
 .خواهند بود)  ICU(افراد بستري نيازمند دريافت خدمات ويژه % 30در حدود  •
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و ارائه  اين عدد بستگي به ميزان و شدت بيماري(افراد مبتلا فوت خواهند نمودكل % 2تا % 1در حدود  •
 )خدمات حمايتي و پشتيباني متغير خواهد بود

راه ) تخت در هر اتاق 2(اتاق ايزوله تنفسي 2در حال حاضر توصيه شده است در سطح هر شهرستان  •
 .اندازي و فعال گردد

 .روز محاسبه مي گردد 7تا  5متوسط اقامت و بستري هر فرد بيمار در بيمارستان   •
 .روز محاسبه مي گردد 10ار در اتاق ايزوله تنفسي  متوسط اقامت و بستري هر بيم •
اين درصد (محاسبه مي گردد% 3درصد افزايش روزانه موارد مراجعه كننده به بيمارستان بطور متوسط  •

 .)تابعي از شدت وميزان بروز بيماري در منطقه خواهد بود
ماه  12تا  8مرحله پاندمي  و بطور متوسط) هفته 8بطور متوسط (هفته 12تا  6مدت حمله اوليه پاندمي  •

 .محاسبه مي گردد) سال با مراحل اوج متعدد و در مكانهاي مختلف 2-3(
  
  
برنامه جامع مقابله با پاندمي انفلوانزا به تفصيل در دستورالعمل جداگانه *

  .ارائه مي گردد
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  فرمهاي عملياتي
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  :فرمهاي عملياتي
 .اتي بايد بصورت تايپ شده باشدتكميل كليه فرمهاي عملي 
 .تكميل تمامي اطلاعات خواسته شده در فرمها ضروري مي باشد 
 .ضروري مي باشد نام و امضاي تكميل كننده فرم هاثبت  
   .حفظ و بايگاني فرمها بر اساس طبقه بندي اداري ضروري مي باشد 
سلسله مراتب بكارگيري و تكميل فرمهاي عملياتي به شرح زير مي  

  :دباش
  
  

  :فرم شماره يكتكميل راهنماي 
 هر فردي كه در نظام مراقبت بيماري انفلوانزا وارد مي گردد ،اطلاعات 

 ثبت)فرم ليست خطي موارد مشكوك به انفلوانزا(بايد در فرم شماره يك
 .شود

 
در كليه   5تا   1اين فرم براي موارد ذكر شده با كد  

 .سطوح بهداشتي درماني كاربرد دارد
س آنكه  فرد مشكوك در كدام سيستم مراجعه يا براسا 

 .علامتگذاري شود 5تا  1شناسايي گرديده است كدهاي 
ضروري است اطلاعات درخواستي مرتبط به هر يك از  

 .كدها در رديف مربوط بطور كامل ثبت گردد
ديده ور  مربوط به دانشگاههايي است كه پايگاه 1كد  

 .انفلوانزا دارند
هاي ارجاع داده شده از سطوح تابعه در هر دانشگاه فرم 

جهت ارسال به مركز مديريت بيماي ها بر اساس شماره 
بر اساس .(رديف تزايدي از ابتداي سال تنظيم مي گردد
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بعبارتي در هر كد موارد با شماره رديف )كد انتخابي
  .تزايدي از ابتداي همان سال گزارش مي گردد

سخه از فرم در مواردي كه نمونه گيري انجام شد يك ن 
تكميل شده به همراه نمونه به آزمايشگاه با رعايت ضوابط 

 .و شرايط نگهداري نمونه ارسال مي گردد
يك نسخه به مركز : (اين فرم در سه نسخه تهيه مي گردد 

مديريت بيماري ها،يك نسخه به همراه نمونه به 
  )آزمايشگاه،يك نسخه جهت بايگاني

شاهد در مركز استان ضروري است يك بيمارستان بعنوان  
يا شهرستان مركزي دانشگاه تعيين گرديده و نسبت به 

بيمارستان .نمونه برداري از موارد پنوموني حاد اقدام نمايد
بايد داراي بخش عفوني فعال يا بخش  )شاهد(منتخب

كه نسبت به بستري بيماران عفوني اقدام مي (داخلي فعال 
 .باشد) كند

بيمارستان هاي تحت پنوموني حاد گزارش شده از  
ثبت مي  3در كد ) 5بجز بيمارستان منتخب با كد (پوشش
 گردد

فرم  در هنگام تكميل 1دستورات ذكر شده در انتهاي فرم  
 .رعايت گردد بدقت 

كانون مشكوك به انفلوانزاي پرندگان گزارش تلفني فوري  
طغيان يا اپيدمي تنفسي مشكوك به مركز مديريت /

 .بيماري ها ضروري است
لغايت يكشنبه هفته بعد بايد به مركز مديريت  1فرم  

 .بيماري ها نمابر گردد
ضروري بوده و  5و  1براي كد هاي گزارش صفر هفتگي  

 .گرددمي ارسال   1 با ثبت بر روي فرم
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 :2فرم شماره تكميل راهنماي 

پروفيلاكسي يا درمان با به انفلوانزا درصورتي كه جهت فرد مشكوك 
شروع گرديد بايد اطلاعات فرد در فرم )اسلتامي وير(سيداروي ضد ويرو

فرم شماره .(وارد گردد ليست خطي دريافت كنندگان داروي اسلتامي وير
2( 

  
در پس از تكميل و ارجاع از سطوح محيطي  2فرم شماره  

 .سطح شهرستان بايگاني و نگهداري مي گردد
  
 

  : 3راهنماي تكميل فرم شماره 
اده فرد مشكوك كه مورد پيگيري و مراقبت قرار اطرافيان و اعضاي خانو

مي گيرند ،اطلاعات آنها در فرم ثبت درجه حرارت افراد در معرض 
فرم .(كانون مشكوك به انفلوانزاي پرندگان وارد مي گردد/تماس با فرد

 )3شماره 
  

در پيگيري اطرافيان يا كانون مشكوك چنانچه فردي دچار  
وارد  1ام او در فرم شماره  تب يا علايم انفلوانزا گرديد ن

شده و پس از نمونه گيري تحت درمان قرار مي گيرد 
 .نيز تكميل مي گردد 2وفرم شماره 

ادامه يا قطع درمان بر اساس نظر فوكال علمي برنامه  و  
 .بودپزشك معالج و نتيجه آزمايش  خواهد 

در سطح شهرستان بايگاني و نگهداري مي  3فرم شماره  
  .گردد

 :4تكميل فرم شماره  راهنماي
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براي كليه افراد مشكوك به انفلوانزاي پرندگان  بايد فرم بررسي انفرادي 
  )4فرم شماره .(موارد انساني مشكوك به انفلوانزاي پرندگان تكميل گردد

 .اين فرم در يك نسخه تكميل مي گردد 
اطلاعات پزشكي بر اساس پرونده پزشكي بيمار در فرم  

  .وارد مي گردد
      

  
  
 :5اهنماي تكميل فرم شماره ر

گزارشي از وضعيت دارو و وسايل حفاظت فردي ارائه مي  5فرم شماره 
 .نمايد

  
تكميل و يك نسخه از در سطح شهرستان  5فرم شماره  

آن به سطح استان واز آنجا به مركز مديريت بيماري ها 
 .نمابر مي گردد

مر  به) لغايت پنجم ماه بعد(در پايان هر ماه 5فرم شماره  
 .كز مديريت بيماريها ارسال گردد

 
 

  
  :6راهنماي تكميل فرم شماره 

به انفلوانزاي پرندگان جهت  آلوده/فرم گزارش وضعيت منطقه مشكوك 
 )6فرم شماره .(كانون هاي مشكوك يا آلوده تكميل مي گردد/كليه مناطق

  
در سطح شهرستان تكميل و يك نسخه از  6فرم شماره  

آنجا به مركز مديريت بيماري ها  آن به سطح استان واز
 .نمابر مي گردد
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استان انجام  سطح شهرستان وسطح بايگاني فرم در   
  .مي گردد

  
  

  :7راهنماي تكميل فرم شماره 
وضعيت  ليستاطلاعات مربوط به گروههاي گيرنده واكسن انفلوانزا در 

 )7فرم شماره .(مصرف واكسن انفلوانزا ثبت مي گردد
  

 .ساليانه جمع بندي و ارسال مي گردد بطور 7فرم شماره  
زمان انجام واكسيناسيون بطور ماهيانه در  7فرم شماره  

تكميل و از شهرستان به استان وبه مركز مديريت بيماري 
 . ها ارسال مي گردد

  
  :8راهنماي تكميل فرم شماره 

يك نسخه بايگاني و يك نسخه (در دونسخه اين فر م بصورت ماهيانه  
 .تكميل مي گردد) ز مديريت بيماريهاارسال به مرك

در طول سال ضمن تكميل فعاليتهاي ماهيانه نسبت به تكميل ستون  
 .ماههاي قبل نيز اقدام مي گردد

 .درستون جمع عدد تزايدي ماهيانه محاسبه و اعمال مي گردد 
در قسمت مربوط به مواد آموزشي تعداد تكثير يا چاپ شده مواد آموزشي  

 .وارد مي گردد
استفاده از صدا و سيماي محلي تعداد برنامه هاي ارائه شده ثبت  رديفدر 

 )ميزان ساعت برنامه ها مورد نظر نمي باشد(مي گردد
در رديف تشكيل جلسات هماهنگي برون بخشي ،در رديف ساير ،مواردي  

را كه با سازمانها و ادارات ديگر بجز موارد ذكر شده در رديف هاي بالاتر 
 .گرددمي باشد ثبت مي 
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كليه جلساتي كه تعداد آنها در فرم ثبت مي شود بايد داراي صورتجلسه  
 .بعنوان مستندات باشند

كليه فعاليتها  و از جمله بازديدهايي كه در فرم ثبت مي شوند بايد داراي  
 .صورتجلسه و گزارش بازديد بعنوان مستندات باشند

ها درفرم ثبت مي يك نسخه از مقالات و تحقيقات بعمل آمده كه تعداد آن 
گردد بايد به مركز مديريت بيماريها ارسال گرديده و مضافا رونوشتي از 

  .آنها در معاونت بهداشتي بعنوان مستندات موجود باشد
 

در كليه فرم هاي فوق الذكر در هر ستوني كه نيازمند علامت  .1
 .استفاده گردد) - يا  +(گذاري است از علامت بعلاوه
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 1فرم شماره-  فرم ليست خطي موارد مشكوك به آنفلوانزا                  پزشكي                             وزارت بهداشت، درمان و آموزش                        دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني:
                      هفتهتاريخ گزارش:                                                                                                            مركز مديريت بيماري ها                                                      مركز بهداشت شهرستان:

      تعداد  نمونه گيري در هفته:                  تعداد موارد مشكوك در هفته:                                                         پايگاه ديده ور/نام :................................................................. تعداد كل بيماران ويزيت شده در هفته:         1كد     
  تعداد موارد مشكوك:                                          تعداد نمونه گيري :           كانون مشكوك به انفلوانزاي پرندگان / نام محل:....................... جمعيت در معرض تماس:                                                           2   كد 
  پنوموني حاد  / نام بيمارستان:......................................................          3   كد 

  : طغيان / اپيدمي تنفسي/نام محل:........................................... جمعيت در كانون آلوده:                                                                     تعداد موارد مشكوك:                                   تعداد نمونه گيري          4كد    
          پنوموني حاد در بيمارستان شاهد/ نام بيمارستان:................................. تعداد موارد پنوموني بستري شده در هفته جاري                                            تعداد  نمونه گيري در هفته جاري5    كد 

                                                                                                          

 - در صورت مثبت بودن سابقه واكسيناسيون/ بستري تاريخ ثبت گردد. 3- در صورت مثبت بودن تماس با حيوانات نوع آن در ستون مربوطه ذكر گردد.           2-در صورت سابقه مسافرت نام محل در ستون مربوطه ذكر گردد.              1
 - گزارش تلفني فوري كانون مشكوك به انفلوانزاي پرندگان ومحل وقوع اپيدمي تنفسي  به مركز مديريت بيماريها ضروري است.5-  فوت و تاريخ آن / نام  محل بستري / نتيجه آزمايش در ستون ملاحظات ثبت گردد.         4
 - موارد با شماره رديف  تزايدي از ابتداي سال  بر اساس كد انتخابي  ثبت گردند.8- اين فرم لغايت يكشنبه هفته بعد بايد به مركز مديريت بيماري ها نمابر گردد.      7- بيمارستان منتخب بايد در مركز استان و داراي بخش عفوني فعال/داخلي فعال  باشد و به عنوان بيمارستان شاهد عمل خواهد كرد.      6

                                                                                                                                                                                               
 نام و امضاء تكميل كننده فرم:                                                                                                                                      نام و امضاء رئيس مركز بهداشت/ معاون بهداشتي دانشكده، دانشگاه:
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  4فرم شماره                  وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشكي                                                                                     

  مركز مديريت بيماريها     
          

   آنفلوانزاي پرندگان مشكوك بهانساني فرم بررسي انفرادي موارد 

  :كد مورد بر اساس فرم شماره يك                                
  

 ..............................................مركز بهداشت شهرستان............................................دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 
  ................................. تاريخ گزارش               .....................منطقه/ روستا       ........................شهر

 -----------------------------------------------------------------------------  
:                                           كد پستي                                 :  كد ملي                  ................ نام و نام خانوادگي بيمار 

  :نام بيمارستان: ....................تاريخ بستري     ..................مليت.......جنس ........ سن ............. شغل 
-------------------------------------------------------- -------------------  

   :علائم باليني
    ............... :تاريخ شروع علائم باليني 

   تنگي نفس             گلودرد        سرفهتب               
  آيا علائم تنفسي به صورت حاد شروع شده است؟   بلي              خير -

  ........................................................................................:بالينيساير علائم 
 ---------------------------------------------------------------------------  

  :هاي اپيدميولوژيك يافته
  دارد           ندارد  :سابقه تماس با ماكيان  -
  وجود ندارد           وجود دارد :وجود مرگ و مير در ماكيان منطقه  -
  روز قبل از بروز علائم باليني با بيماران مبتلا به بيماري حاد تنفسي وجود داشته است؟ 10سابقه  تماس در  -

  بلي              خير     
علت مشخص روز قبل از بروز علائم باليني با بيماراني كه به دليل ابتلا به بيماري حاد تنفسي بدون  10سابقه تماس در  -

  اند  وجود داشته است ؟   بلي              خير فوت كرده
  روز قبل از شروع علائم باليني به كشورهاي خارجي وجود دارد؟    بلي          خير        10سابقه مسافرت در  -

  .................: ..........شدهنام شهرهاي مراجعه                         : ............... نام كشور   
  :بلي است به سئوالات زير در مورد تماس در كشورهاي خارجي پاسخ دهيد 6در صورتي كه جواب سئوال  -

  آيا با ماكيان اهلي مرده يا زنده تماس داشته است؟         بلي                خير -1
  خير               آيا با پرندگان وحشي مرده يا زنده تماس داشته است؟     بلي   -2
  آيا با خوك تماس داشته است؟    بلي               خير  -3
اند مراجعه داشته  بوده  هفته قبل به آنفلوانزاي پرندگان مبتلا شده 6آيا به محلي كه ماكيان اهلي يا خوك در طي  -4

  لي                    خير                   نامشخصباست؟
روز قبل از شروع علائم باليني وجود  10هاي آزمايشگاهي موارد مشكوك انساني يا پرندگان در  ماس با نمونهسابقه ت -

  :زمان تماس:              محل تماس      بلي             خير  داشته است؟
--------------------------------------------------------------------------  

  طبيعي               غير طبيعي  :في قفسه سينه راديوگرا -
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  ......................................................................................................................هاي غيرطبيغي را ذكر كنيد  لطفاً يافته
  
 ......................................................................................................................لطفاً نام آزمايشات انجام شده را ذكر نماييد  

...................................................................................................................... 
  ......................................................................................................................عي را ذكر نماييد لطفاً نتايج آزمايشات غيرطبي

......................................................................................................................  
 استفاده كرده است؟ ي ضد ويروسيآيا بيمار به عنوان پيشگيري دارو -

  : ...............          تاريخ شروع پيشگيري...  ........: ...................دارو نامبلي           خير           
  شروع شده است؟ ضد ويروسي آيا درمان  -
  ...................: تاريخ شروع درمان  : .............................دارو نامبلي           خير            
   
  شده است؟   بلي                خير تزريقآيا واكسن آنفلوانزا  -

  ..................................................تاريخ تلقيح واكسن 
  
  ...............................................................................:دهشساير داروهاي مصرف  -
  ).....................................................سايرين/دهخانوا:(تعداد افراد در تماس با بيمار -
روز پس از تماس با بيمار  10در طي )سايرين /خانواده(نتيجه بررسي افراد در تماس با بيمار  -

.....................................................  
  
  .....................تاريخ ترخيص ........... تاريخ قطع تب        بهبود يافته     :    نتيجه درمان -

  ..................................                    فوت و علت تاريخ   فوت شده                                 
  
  
  

  ...............امضاء            ............   سمت         ....................    نام و نام خانوادگي تكميل كننده فرم 
  
  
  
  .گردد اين فرم در طي بستري بيمار تكميل و پس از ترخيص از بيمارستان يا فوت بيمار ارسال مي* 
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  :1ضميمه 

  ه جمع آوري ،نگهداري و انتقال نمونه هاي انفلوانزاي پرندگانمروري بر نحو

  گيرينمونه

بر روي هر نمونه بايستي مشخصات يعني نام بيمار يا كد شناسايي آن،و .گيري بايستي كه دو نمونه مجزا گرفته شوددر هر نوع نمونه

  .اطلاعات مربوط به نمونه يعني نوع نمونه و زمان نمونه گيري نوشته شود

انساني  Bو  Aبهترين نمونه هستند ولي در مورد ويروسهاي انفولانزاي ) پشت حلقي(سوابهاي گلو H5N1در مورد   

در مورد بيماراني كه انتوبه هستند گرفتن . باشندهاي مناسبي ميسواب ترشحات بيني و يا آسپيراسيون و سوابهاي نازوفارنكس نمونه

  .مونه در حين لاواژ برونكوآلوئولار بهتر استيك آسپيراسيون از ناي يا جمع كردن يك ن

  .درموارد اسهال سواب ركتال و در مننژيت گرفتن مايع نخاع ممكنست كمك كننده باشد

  

  گيريزمان نمونه

البته بايد به اين نكته توجه داشت كه ويروس بطور .روز اول بعد از شروع علايم گرفته شود 3سواب گلو بايستي در   

, ي گلو در زمان شروع علايم يا حتي قبل از شروع علايم تا اواخر هفته دوم و گاهي هفته سوم قابل جداسازي استعمومي از سوابها

هاي اوليه بيماران منفي باشد ولي علايم آنها ادامه يابدويا سابقه تماس با پرنده آلوده را در موارديكه نمونهلذا 

  .گرددگيري مجدد توصيه مينمونه, داشته باشند

ويروس از آسپيراسيون ناي از هنگام شروع علايم تا هفته دوم يا , ر موارد داشتن علايم تنفسي تحتاني مثل پنومونيد  

  .سوم قابل شناسايي است

 3-4نمونه سرم مربوط به دوره نقاهت . بايستي گرفته شود) روز پس از شروع علايم 7تا(نمونه سرم در فاز حاد بيماري   

  .شودهفته بعد گرفته مي

روز بعد از شروع علايم گرفته شود كه با  14باديهاي نوتراليزان بايستي نمونه منفرد سرم از نظر وجود آنتي    

جهت جمع آوري سرم يا از لوله هاي جداكننده سرم و يا لوله هاي .يابدهفته ميزان آنها افزايش مي 4الي  3گذشت زمان در طول 

 12سرم نبايستي بيش از .طول شب سرم در لوله جمع شده وسپس با پيپت خارج مي گردددر اين صورت در .معمولي استفاده مي شود
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  .ساعت در تماس با لخته قرار گيرد چون ممكنست گلبولهاي قرمز ليز شوند

در اين مورد از . شودروز اول بعد از شروع علايم گرفته مي 7- 9ي ويروسي در طول RNAنمونه سرم جهت شناسايي   

EDTA شود چون ياستفاده مEDTA ,RNAase نبايد از هپارين استفاده كرد چون مهار كننده . نمايدرا غيرفعال ميPCR 

  .است

البته توجه به اين نكته ضروري است كه درمان . گيري اوليه بايستي قبل از شروع درمان ضد ويروس صورت پذيردنمونه  

  .باديهاي نوتراليزان اثري نخواهد داشتتوليد آنتياستاندارد ممكنست باعث منفي شدن سوابهاي گلو شود اما در 

در اين موارد .نمونه گيري از افراديكه كه تماس مشكوك داشته اند ولي هيچ علائمي ندارند به احتمال قوي كمك كننده نخواهد بود

  .نزا نمونه گيري انجام شودروز تحت كنترل باشند و در صورت ظهور علايم بيماري مشابه انفولا 7افراد بايستي از نظر علائم تا 

  :توانند در موارد مختلف زير مورد استفاده قرار گيرندهاي خوني جهت مطالعات سرولوژيكي مينمونه  

  اي جهت جستجوي موارد بدون علامتبعنوان وسيله -1

 A/H5N1جهت مطالعه شيوع عفونت  -2

  A/H5N1جهت بررسي ميزان مستعد بودن به عفونت  -3

  .باشدسي ميسي 3-4سي و در بالغين سي 1ها هميزان نمونه خون در بچ

  

  گيري از مجراي تنفسينمونه

, گير بسيار نزديك به بيمار است و احتمال پخش شدن ذرات تنفسي زياد استگيري از گلو چون فرد نمونهدر هنگام نمونه  

  .گير پوشش حفاظتي كامل داشته باشدلذا بايستي نمونه

لذا كودك بايستي در .در مورد بچه ها چون نمونه گيري براي آنها استرس زا مي باشد.ونه گيري مي شوداز بالغين در حالت نشسته نم

  .وضعيتي قرار گيرد كه در طول نمونه گيري كاملا آرام بوده و حركت نكند

  نحوه نگهداشتن كودك هنگام نمونه گيري: 1شكل 
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بطور صحيح ) مثل گرفتن خودكار(نگشت شست و انگشتهاي اول و دوم باشد سواب بايستي بين انحوه گرفتن سواب نيز مهم مي

گيري ممكنست باعث حركت سواب شده  و به مريض واكنش مريض درهنگام نمونه, اگر سواب درست گرفته نشود. گرفته شود

 . صدمه وارد نمايد

  نحوه گرفتن صحيح سواب  )2شكل 

  
  

  نحوه نادرست گرفتن سواب )3شكل 
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هاي چوبي هاي پلاستيكي استفاده نمود زيرا سوابها با دستهابهاي استريل حاوي ابريشم مصنوعي و يا داكرون با دستهبايد از سو

 PCRيا آلژينات كلسيم و يا سوابهاي حاوي كتان ممكنست موادي داشته باشند كه برخي ويروسها را غيرفعال نمايند يا باعث مهار 

سي  3الي  2براي هر نمونه ،يك ويال حاوي . ه نشود مگر اينكه سواب مناسب در دسترس نباشدلذا بهتر است از آنها استفاد, شوند

  .گرددسي از محيط ترانسپورت مناسب استفاده مي

, ها را در دماي مناسب ذخيره كردموجود نبوده و يا نتوان نمونه 1اگر محيط ترانسپورت ويروسي  

نوع صنعتي آن يعني اتانول , نيز موجود نباشد% 100اگر اتانول . قرار داد% 100توان در اتانول سوابها را مي

توجه به اين . گيردسواب در داخل آن قرار مي, سي اتانول را در ويال ريختهسي 1- 2. شودبكار برده مي% 99

  .باشندمفيد مي PCRها فقط جهت امر الزامي است كه اين نمونه

شود بايستي قيچي را با حرارت ضد عفوني ي در لوله از قيچي استفاده مياگر براي شكستن دسته سوابها جهت قرارگير  

  .نموده و پس از سرد شدن از آن استفاده كرد

ثانيه قرار داده و سپس آن را  30نوك سواب را در محيط ترانسپورت بمدت , در صورتيكه بخواهيد سواب را دور بياندازيد  

 ).شوداين روش در نگهداري در الكل استفاده نمي البته(خارج كنيد , به جدار لوله فشار داده

  

  سوابهاي گلو و نازوفارنكس

- بهترين سواب هستند ولي بعلت مشكل بودن نمونه) گلو(هاي مجراي تنفسي فوقاني سوابهاي پشت حلقيدر مورد نمونه  

  .شودمعمولاً از سوابهاي نازوفارنكس استفاده مي, گيري بخصوص در بچه ها

  

جهت بالا رفتن زبان كوچك بيمار بايد اه .زبان را فشار داده و سواب را به ديواره خلفي حلق وارد كنيد: سواب گلو گرفتن )4شكل 

  .مراقب باشيد كه سواب به كام نرم و زبان نخورد.بگويد

  )شكل در صفحه بعد(

                                                           
1 - Viral transport medium (VTM) 



 بيماری انفلوانزا در جمهوري اسلامي ايرانو کنترل راهنمای مراقبت 
 

١٠٤ 
 

  

            
  

وارد سوراخ بيني  شده واز نازوفارنكس نمونه  بوسيله يك سواب انعطاف پذير پلي استري: گرفتن سواب نازوفارنكس) 5شكل 

سانتي متر واردبيني كرده تا مطمئن شويد كه  5- 6در افراد بالغ سواب راحدود..سر بيمار بايستي كمي به سمت عقب گرفته شود.بگيريد

 .رسوراخ يك نمونه بگيريداز ه.وارد ناحيه خلفي فارنكس شده است و در همان وضعيت چند ثانيه نگه داشته وسپس به آرامي بچرخانيد
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   آسپيراسيون نازوفارنكس

  .باشدتر و كارآمدتر مياين روش در كودكان و نوزادان از سواب راحت  

 . باكاتتر سيليكون و  ساكشن ترشحات راآسپيره نمائيد: آسپيراسيون نازوفارنكس )6شكل 

  

  
  

   :سواب قدامي بيني

وارد سوراخ بيني نموده ، ) در بالغين(متر سانتي 2-3بايستي سواب را به اندازه . تسواب استفاده شده همانند سواب گلو اس  

  .سريع چرخانده  و ترشحات بيني را جمع كنيد

  سواب قدامي بيني )7شكل 
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  نمونه هاي محيطي
                

  نمونه مدفوع) 1
     
سواب را بايستي .بصورت تازه از مدفوع مرطوب جمع آوري شودنمونه هاي مدفوع از قفس پرندگان يا محل زندگي آنها بايستي    

در اين مورد ميزان آنتي بيوتيك و ضدقارچ مورد استفاده بايستي دوبرابر .(كاملا آغشته به مدفوع كرده و در محيط ترانسپورت قرار داد
  ).باشد

  
  نمونه آب ) 2
  
بايد از سطح آب كه محل نوشيدن پرندگان است جمع .آوري كنيد آب را از حوضچه ها و مكانهايي كه پرندگان آب مي خورند جمع  

آنرا چك نماييد تا   PH. سي سي محيط ترانسپورت اضافه نماييد 5سي سي آب جمع كرده وآنرا به  5در اين مورد .آوري انجام شود
 -70در غير اين صورت در  ساعت آزمـايش كنـيد 3در صـورت امكان نمـونه آب را در عرض .باشد 8و  6مطمئن شـويد كه بين 

  .نگهداري نماييد
اگر از شيريا پمپ آب نمونه تهيه مي كنيد هر گونه اتصالات سر آنها را جدا كرده و محل خروج آب را شسـته و ضدعفوني كنـيد 

  .قـبل از جمـع اوري اجازه دهيد تا مقداري آب خارج شود).بهـتر است با شعله اين كار را انجام دهيد(
  :آوري آب از جايگاههاي نوشيدن پرندگان در مزارع نحوه جمع

محل خروج آب را با يك جفت گيره استريل؛ .ضدعفوني كنيد 1:100محل خروج آب و اطراف  آن را با محلول سفيد كننده   
مختلف نمونه  مكان 5محل خروج در  5حداقل از .اكنون نمونه گيري كنيد.ثانيه خارج شود 5نگهداشته سپس اجازه دهيد تا آب براي 

  .ضدعفوني كنيد% 70در بين هر نمونه گيري گيره ها را با الكل .گيري نماييد
  
  نمونه گيري از خاك ) 3
  
  .از مكانهايي كه پرندگان فعال هستند نمونه تهيه كنيد  
نون آنرا بشدت اك.باشد 8و  6آنرا چك كنيد تا بين  PH .سي سي محيط ترانسـپورت اضافه نماييد 10گرم از خاك را به  2-1

بسيار بالا يا پايين باشد مقدار  PHاگر .بگذاريد - 70درست باشـد فورا آنرا در  PHرا چك كنيد،اگر  PHمخلوط كرده و دوباره 
  .در يك تيوب بدون محيط ترانسپورت جمع كرده و فريز نماييد) گرم 100بطور مثال (زيادي نمونه خاك را 

   

  هانحوة نگهداري نمونه

  هادر مورد نگهداري نمونهنكات مهم 

 3بعنوان مثال . باشدسي ميسي 5/0براي ذخيره، حداقل ميزان نمونه لازم .ها را بايستي قبل از يخ زدن تقسيم نمودنمونه )1

  .قسمت تقسيم كرد 6توان به سي نمونه را ميسي

نبايستي از . خودداري كردها جهت جلوگيري از بين رفتن عفونت زايي بايستي از يخ زدن و آب شدن مكرر نمونه )2
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 .استفاده نمود Frost freeفريزرهاي 

درجه سانتي گراد + 4روز به آزمايشگاه برده شوند مي توانيم آنها را در  4ها جهت جداسازي ويروس در عرض اگر نمونه )3

 . نگهداري شوند -70نگه داري كنيد در غير اين صورت بايستي در 

درجه سانتي +4ذاشته شده است بهتر آن است كه بجاي نگهداري آنها در دماي اتاق در در مورد سوابهايي كه در  اتانول گ )4

 .گراد  نگهداري كرد

يا كمتر نگهداري  -oC20بادي سرم در و جهت اندازه گيري آنتي -oC70بايستي در  PCRهاي خون جهت نمونه )5

 .نگهداري نمود+ oC4ها را در توان آناما لازم به ذكر است كه تقريباً به مدت يك هفته نيز مي. شوند

- اي بطور محكم بستهمگر اينكه در ظروف شيشه. هاي ويروس انفولانزا نبايستي در يخ خشك ذخيره و حمل شوندنمونه )6

 .نمايدويروسهاي انفولانزا را بسرعت غير فعال مي CO2نتواند وارد آنها شود زيرا كه  CO2بندي شوند تا 

  هانحوه انتقال نمونه

در اين مورد چون يخ خشك و نيتروژن . شودهاي فريز شده از يخ خشك يا نيتروژن مايع استفاده ميتقال نمونهجهت ان  

در ضمن چون احتمال انفجار . شود ،لذا بايد محيط ،تهويه مناسب داشته باشدكنند كه باعث خفگي ميمايع هر دو گازهايي توليد مي

فلاسكهايي كه جهت انتقال . ق مخصوص كه قادر به خارج كردن گاز هستند صورت گيردهاي عايوجود دارد بايستي انتقال در جعبه

  .گويند dry shipperروند را نيتروژن مايع بكار مي

  .فرم اطلاعات مربوط به نمونه بايد ضميمه شود  

  

  نحوه شستشوي دستها

ولي وقتي آلودگي واضح نيست از . بون شستباشند بايد آنها را با آب و صاوقتي كه دستها بطور آشكار آلوده و كثيف مي  

 .اتيل الكل نسبت به ايزوپروپيل الكل فعاليت بيشتري بر عليه ويروسها دارد. گردد اتيل الكل استفاده مي

  

  نحوه صحيح شستشو با آب و صابون و تركيبات الكلي 

دت با حركات چرخشي كف دستها را سپس با ش. دستها را با آب خيس كرده و مقدار مناسبي صابون روي دستها بريزيد  
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سپس با همان حوله شير آب . پس از آن  دستها را آب كشيده و خشك كنيد. بهم ماليده و انگشتان را كاملاً درهم واردكرده و بشوييد

  .دهدمياز آب داغ جهت شستشو استفاده نكنيد چون احتمال درماتيت را افزايش . هر حوله بايستي يكبار استفاده شود.را ببنديد

يك كف دست خود را از ماده مربوطه پر كرده سپس دستهايتان را . خواهيد دستهايتان را تميز نماييدوقتي با تركيبات حاوي الكل مي

  .بطور كامل با آن شسته و بعد دستهايتان را بهم بماليد تا خشك شوند

  تكنيك شستن دستها با آب و صابون) 8شكل  
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  ن دستها با الكلتكنيك تميز كرد) 9شكل 
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  حفاظت تنفسي

گيري از گلو بخصوص در فضاي بسته نياز به حفاظت تنفسي دارد كه براي اين منظور انواع مختلف ماسكهاي نمونه  

  .شوندمحافظ وجود دارد كه مشابه ماسكهاي جراحي هستند ولي فيلترهايي دارند كه مانع ورود ذرات تنفسي مي

  عفونت زدايي

  :باشدداراي مزيتهايي به شرح زير مي A/H5N1ماده ضد عفوني كننده در مقابل آلودگي كلر بعنوان   

  .توان آن را تهيه كردارزان بوده و براحتي مي )1

باشد چون دهند قابل استفاده ميانجام مي PCRيكي از مواد ضد عفوني كننده است كه براحتي در آزمايشگاههايي كه  )2

عه قطعه نمايد در حاليكه ديگر مواد ضد عفوني كننده مثل تركيبات آمونيم و الكل باعث تواند اسيدهاي نوكلئيك را قطمي

 .شوندمي PCRرسوب اسيد نوكلئيك و لذا نتايج كاذب در تستهاي 

باشد كه داراي اين ماده سفيد كننده حاوي محلولي از هيپوكلريت سديم مي. باشدبهترين تركيب كلردار همان وايتكس خانگي مي

 ). ppm 000 50 يا  gr/lit 50(لر استك% 5

  :نكاتي كه بايد به آنها توجه شود

  .لذا اين غلظت بايستي قبل از مصرف چك شود, محصولات مختلف ممكنست غلظتهاي متفاوتي از كلر را داشته باشند )1

از انواع تازه آنها لذا در صورت امكان بايد . ها ممكنست در طول زمان مقداري از كلر خود را ازدست دهندسفيد كننده )2

 .اگر سفيد كننده بوي شديد كلر را ندهد نبايستي از آن استفاده كرد. استفاده نمود

چون آنها حاوي مواد سمي ديگري هستند كه فقط در مصارف , محلولهاي غليظ نبايستي جهت ضدعفوني استفاده شوند )3

 .خانگي بايستي بكار روند

  :كننده به موارد زير توجه فرماييد به هنگام آماده كردن محلولهاي ضد عفوني

  .دهند لذا محلول رقيق شده تازه بايد بطور روزانه آماده و تهيه گرددچون اين محلولها بتدريج قدرت خود را از دست مي )1

 .برندآب تميز بايستي استفاده شود چون مواد ارگانيك كلر را از بين مي )2

 .ها جلوگيري كنيدس مستقيم آن با پوست و چشمسفيد كننده سوزاننده است لذا از تما 1:10محلول  )3

 .لذا آنها را در محيطي كه تهويه مناسب وجود دارد تهيه و آماده نماييد, كنندچون محلولهاي كلردار از خود كلر ساطع مي )4
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-همشوند و چون ظروف فلزي بسرعت خورده مي. در تهيه و نگهداري اين محلولها از ظرفهاي پلاستيكي استفاده نماييد )5

 .دهندچنين محلول را تحت تأثير قرار مي

 :گيرددو رقت مختلف از اين محلول مورد استفاده قرار مي

, باشد كه جهت ضد عفوني كردن وسايل نقليهيك ضد  عفوني كننده قوي مي. كلراست % 5/0كه حاوي  1:10محلول  )1

- بكار مي 1:100چنين تهيه كردن محلول بدن و هم آلودگيهاي ناشي از خون و مايعات, مواد زايد دفعي, بدنه و تاير آنها

  .رود

وسايل خواب و لباسهاي , وسايل پزشكي, باشد جهت ضد عفوني كردن سطوحكلر مي% 05/0كه حاوي  1:100محلول  )2

 .رودشويي بكار ميمحافظ قبل از شستشو با ماشين لباس

ها قبل از ترك اتاق بندها و چكمهپاك كردن پيش, ردهمچنين جهت پاك كردن دستكشها در موارديكه دستكش تازه وجود ندا

 .رودچنين ضد عفوني كردن مواد دفعي آلوده قبل از بيرون انداختن آنها بكار ميمريض و هم

يك ,  1:100جهت تهيه محلول . حجم آب تميز اضافه كنيد 9يك حجم از سفيد كننده را به ,  1:10جهت تهيه محلول   

حجم  99توان با اضافه كردن يك حجم از محلول سفيدكننده به البته مي. حجم آب تميز اضافه نماييد 9به را  1:10حجم از محلول 

  .آب هم آن را تهيه كرد

 

  روش ضد عفوني كردن

  :اند بايستي ضد عفوني شوندزا بودهتمام اشيايي كه در تماس با مواد عفونت  

  سطوح) 1

سطوح را تميز كرده سپس  1:100كننده ديگري بپوشيد و با محلول  دستكش و در صورت لزوم هر محافظت, بندپيش  

  .سطوح بايستي بعد از عفونت زدايي  با آب تميز شسته شوند. تمام مواد مورد استفاده را بسوزانيد

  :شودانجام مي PCRسطوح در آزمايشگاههايي كه ) 2

زدايي شسته شوند چون محلول سوزاننده است و اين سطوح بايستي بعد از عفونت . شوداستفاده مي 1:100از محلول   

) كه جهت مقابله با باكتريها و قارچها مفيد است% (70لذا سطوح را توسط آب تميز يا با الكل . ممكن است به وسايل آسيب برساند
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  .بشوييد

  هاي خوني يا مايعات بدنلكه) 3

  .بكار ببريد 1:10پاتوژنها محلول جهت غيرفعال كردن , قبل از اينكه اينها را با دستمال پاك كنيد  

  :دستها) 4

در صورت امكان از محلول ضد عفوني كننده . وسيله اصلي جهت ضد عفوني كردن دست شستشو با آب و صابون است  

مثل (جهت شستشوي دستها نبايستي از محلولهاي قوي كلردار . كلرهگزيدين يا بتادين است استفاده نماييد, تجاري كه حاوي الكل

  .استفاده شود) 1:100ول محل

  :شونداستريل كردن وسايل و موادي كه چندين بار استفاده مي) 5

بايستي ابتدا آنها را با تركيبات كلردار , ولي وقتي مجبور هستيد, شودبطور كلي استفاده چندين باره از وسايل توصيه نمي  

  .ضد عفوني كرده و سپس شسته و استريل نماييد

  .ضد عفوني شوند% 70يا اتانول  1:10روند بايستي با كلر پسي بكار ميوسايلي كه جهت اتو  

  :وسايل نقليه) 6

اند بايستي بشدت ضد عفوني شوند چون ويروسهاي انفولانزا براي چندين هفته در شرايط وسايلي كه به مزارع آلوده رفته  

تمام آلودگيها . توانند منتشر شوندفعي روي تايرها ميگل و مواد د, مانند و براحتي از طريق لجنخنك و تاريك زنده مي, مرطوب

از طريق اسپري كردن ضدعفوني  1:10بايستي بوسيله شستشوي با فشار بالا از سطح اين وسايل پاك شده و سپس با محلول كلر 

 .شوند

  محيطهاي ترانسپورت

  :شوندهاي انساني استفاده ميانواع محيطهايي كه جهت انتقال نمونه

  .باشدمي COPAN Universal transport mediumدر ژنو  WHOري محيط تجا )1

 .مي باشد EMEM2گيرد محيط تجاري ديگري كه مورد استفاده قرار مي )2

 :توان محيط را در آزمايشگاه درست كرددر ضمن مي )3

                                                           
2 - Eagle Minimum Essential Medium 
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 8/0سپس . سي آب مقطر استريل اضافه نماييدسي 400گرم آلبومين گاوي را به  2و  veal infusion brothگرم  10

سپس با . اضافه كنيد 250µg/m)(سي سي آمفوتريسين ـ ب  2/3و ) mg/ml 50( ميلي ليتر محلول سولفات جنتامايسين 

  .فيلتر كردن آن را استريل نماييد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 بيماری انفلوانزا در جمهوري اسلامي ايرانو کنترل راهنمای مراقبت 
 

١١٤ 
 

  
  :2ضميمه 

 هاي مقابله محيطي با بيماري آنفلوانزاي فوق دستورالعمل
  )تر سلامت محيط و كاردف(پرندگانحاد

  
  .ها در صورتي كه اطلاعات جديدي بدست آيد به روز خواهد گرديد اين توصيه :توجه

  
  :دستورالعمل حفاظت شغلي در افرادي كه با حيوانات آلوده تماس دارند

رديده در شرايط با خطر بالا قرار دارند تهيه گ HPAIاين دستورالعمل براي استفاده افرادي كه در زمان طغيان 
  :همچنين از جمله ديگر اهداف تهيه اين دستورالعمل كاستن از خطر گسترش ويروس در ميان مردم است. است

كه (هاي لازم در خصوص نحوه استفاده از وسايل حفاظت فردي  پرسنل قبل از مشاركت در برنامه بايد آموزش. 1
  .كرده باشندرا دريافت ) شوند گفته مي PPE**از اين پس در اين دستورالعمل 

كليه كارگراني كه در ارتباط با ماكيان، محصولات حاصل از ماكيان و فضولات آنها هستند يا ممكن است در . 2
هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بايد  ارتباط قرار گيرند در صورت صلاحديد مركز مديريت بيماري

 .هاي صادره الزامي است اين خصوص رعايت دستورالعمل در. مورد تزريق واكسن آنفلوانزاي انساني قرار گيرند
  

  :دار قرار گرفت كشور مورد تأييد مقامات صلاحيت ي ازمناطقدر صورتي كه وجود بيماري در 
بايستي از  آلوده يا در معرض آلودگي و يا مواد حاصل از آنها مثل فضولات مناطقدر تماس با كليه افراد . 1

  .نمايندوسايل حفاظت فردي استفاده 
 .آلوده يا در معرض آلودگي يا هر پرنده بيمار ديگري در تماس باشند مناطق كودكان نبايد با . 2
مبتلا به سرطان يا در حال درمان سرطان يا افرادي كه از داروهاي (افراد داراي نقص در سيستم ايمني . 3

هاي قلبي و تنفسي بايد از  افراد داراي بيماريسال،  60افراد بالاتر از ) كنند استروئيدي با دوز بالا استفاده مي
انتخاب افراد براي كار در مزارع آلوده بايد شامل . بيمار يا محيط آلوده اجتناب نمايند پرندگانتماس داشتن با 

 .آنها از كار باشد نو منفك شد» پرخطر«هايي براي شناسايي افراد شيوه
هاي لازم را دريافت كرده و در صورت احساس  بيماري آموزش يممورد علاپرسنل درگير كار در مزارع بايد در . 4

 .به پزشك معرفي شوند  هر نوع بيماري سريعاً
  
  
  
  
  

                                                           
**   PPE: personal protective equipment  
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در  HPAIدستورالعمل اختصاصي براي كليه پرسنل دخيل در مديريت طغيان 

  ماكيان
صل از ماكيان از جمله زباله و كليه اين افراد بايد در هر مكاني كه با ماكيان آلوده، اماكن آلوده يا محصولات حا. 1

  .حفاظت شوند HPAIفضولات در تماس هستند از خطر ابتلاي به 
 .هاي صادره موافقت نداشته باشند بايد از كار كنار گذاشته شوند كارگران و افرادي كه با اجراي دستورالعمل. 2
وجود امكانات مربوط به . مناسب دسترسي داشته باشند PPE  تمام افراد دخيل در برنامه بايد به . 3

Respiratory Fit Testing همچنين استفاده از وسايل حفاظت فردي بايد مورد نظارت و . ضروري است
 .سرپرستي قرار گيرد

دستكش مورد استفاده بايد يكبار مصرف و يا لاستيكي به صورتي باشد كه بتوان پس از استفاده آن را . 4
 .پاره يا آسيب ديده باشد بايد به سرعت تعويض گرددهمچنين در صورتي كه . ضدعفوني نمود

برابر مصوبه كميته علمي كشوري پيشگيري دارويي  كليه افراد مؤظف به رعايت دقيق مفاد دستورالعمل . 5
  .انفلوانزا مي باشند

يا محل  كليه افراد بايد مراقب وضعيت سلامتي خود بوده و تا يك هفته پس از آخرين تماس با پرنده يا مواد. 6
 .هاي تنفسي مثل سرفه و كونژكتيويت باشند هايي چون تب، ناراحتي آلوده مراقب بروز نشانه

 .هاي صادره  الزامي است هاي مشروحه فوق مراجعه به پزشك و رعايت دستورالعمل در صورت بروز نشانه. 7
ارائه يك تأييديه پزشكي  .نه بماننددار در خا ساعت پس از پايان هر گونه عارضه تب 24كارگران بيمار بايد تا . 8

 .در خصوص اعلام پايان تب در اين افراد الزامي است
هاي لازم  در صورتي كه هر كدام از افراد دخيل در برنامه بيمار شدند مسئولان بهداشتي موظف به ارائه آموزش. 9

 .به افراد مرتبط با فرد بيمار مثل اعضاي خانواده وي هستند
اند بايد تحت آزمايشات لازم مطابق با  هاي بالقوه آماده آلودگي در تماس بوده ا پالتافرادي كه ب. 10

 .هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي قرار گيرند هاي مركز مديريت بيماري دستورالعمل
  

  :آلودهپرندگان هاي  دستورالعمل نحوه دفع لاشه
ني پيشگيري از انتشار عفونت است به همين دليل اين امر ها، مواد، محصولات و ضايعات حيوا هدف از دفع لاشه
  .هاي مبارزه با بيماري است ترين بخش از جمله ضروري

  :ها بايد فاكتورهاي زير را مدنظر قرار داد براي دفع لاشه. 1
  طبيعت و مقدار موادي كه بايد دفن شوند -
 در دسترس بودن محل -
 قابليت دسترسي محل براي خودروهاي سنگين -
 يا سنگي بودن محل خاكي -
 هاي زيرزميني سطح آب -
 ها ميزان نزديكي به آبگيرها، منافذ يا چاه -
 ها و فاضلاب و از اين قبيل نزديكي به خطوط انتقال گاز، آب، برق، تلفن، زهكش -
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 هاي ساخت و ساز و اماكن مسكوني نزديكي به محل -
 محدوديت از نظر ايجاد آتش و ديگر خطرات -
 ز جمله جهت وزش بادهاي غالبشرايط آب و هوايي محل ا -
 ها در دسترس بودن امكانات كافي براي دفع لاشه -
 ها در دسترس بودن سوخت كافي براي سوزاندن لاشه  -
 هاي هوايي نظير خطوط هوايي انتقال برق و از اين قبيل وجود سازه -
 هاي بعدي براي كاربري محل طرح -

  .م شودها بايد بلافاصله پس از كشتن آنها انجا دفع لاشه. 2
ها و ديگر مواد آماده براي دفع بايد مورد محافظت قرار گيرند تا امكان دسترسي افراد غير مجاز، تغذيه  لاشه. 3

 .با آنها كاهش يابد پرندگانحيوانات خانگي و حيوانات وحشي از آنها و تماس 
 .ها را ضدعفوني نمود لاشهدر صورتي كه دفع دچار تأخير گردد بايد با استفاده از ضدعفوني كننده مناسب . 4
 .ها، پرسنل بايد بطور كامل توجيه شوند قبل از شروع كار دفع لاشه. 5
 .استفاده از وسايل مناسب حفاظت فردي براي پرسنل درگير در كار دفع ضروري است. 6
 .آلوده باشد مزرعه پرندگانها بهتر است در داخل همان  محل دفع لاشه. 7
آلوده شود با كسب  مزرعه پرندگانهاي موجود مانع از انجام عمليات دفع در داخل  در صورتي كه محدوديت. 8

ها به محلي مناسب  توان نسبت به حمل و نقل لاشه اجازه از ستاد مركزي كنترل بيماري در منطقه يا استان مي
 .اقدام نمود مزرعه پرندگاندر خارج از 

ليتري پلاستيكي كه درب  220هاي  رقابل نفوذ مثل بشكهتوان در ظرفي غي ها را مي لاشه و جابجايي حمل. 9
 .شوند به انجام رساند آنها بخوبي بسته مي

 .بستگي دارد مزرعه پرندگانفضاي خالي بالاي ظرف به دما و فاصله محل دفع تا . 10
از نيروي و در صورت ني ها بايد به آهستگي حركت كرده و توسط كارشناسان بهداشتي وسيله نقليه حمل لاشه. 11

 .همراهي شود انتظامي
ها  بايد تجهيزات لازم براي ضدعفوني آنچه كه در طول مسير از خودروي حمل لاشههمراهي كننده ماموران . 12

 .شود به همراه داشته باشند بيرون ريخته مي
 .شوندو پس از تخليه بار تميز و ضدعفوني  مزرعه پرندگانكليه وسايط نقليه بايد قبل از خروج از . 13
پايان موفقيت آميز عمليات حمل و يا هر گونه شكسته شدن زنجيره ايمني زيستي بايد كتباً به مقامات . 14

 .دار منطقه يا استان گزارش شود صلاحيت
 .باشد ها دفن مي شيوه مرجح براي دفع لاشه. 15
 :ايد مدنظر قرار گيردآلوده نكات زير ب مزرعه پرندگانها در خارج از  براي انتخاب محل دفن لاشه. 16

ها و همچنين خودروهاي  محل انتخابي بايد در دسترس باشد بطوريكه تجهيزات حفر گودال و دفن لاشه -
  .ها بتوانند به سادگي به آن داخل يا از آن خارج شوند حمل لاشه

آب زيرزميني، ها و حفرات آبگير، سطح  ها و مانداي هاي جاري، چاه محل بايد با توجه به ميزان فاصله از آب -
ها، شيب زمين،  هاي با كاربري عمومي مثل جاده فاصله از امكنه بخصوص اماكن مسكوني، فاصله از زمين

ها و همچنين  سازي موقت لاشه هاي زياد فضاي كافي براي ذخيره نفوذپذيري خاك، در صورت وجود لاشه
 .جهت وزش بادهاي غالب انتخاب شوند
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آن نيز از مقاومت كافي در برابر وزن تجهيزات سنگين حفاري و حمل  محل دفن بايد خاكي بوده و خاك -
 .برخوردار باشد

ايجاد مسير انحرافي براي جلوگيري از ورود آب . هاي جاري بر سطح محل دفن نبايد وارد حفره شوند آب -
 .جاري بر سطح به داخل حفره و يا جلوگيري از خروج مايعات خروجي از حفره دفن ضروري است

در صورت عدم دسترسي به بيل مكانيكي از لودر، . شود حفر گودال استفاده از بيل مكانيكي توصيه ميبراي  -
 .توان استفاده نمود بولدوزر يا گريدر نيز مي

ابعاد گودال حفره شده براي دفن بستگي به وسيله مورد استفاده، شرايط محل و حجم موادي دارد كه بايد  -
پذير باشد همچنين ديواره آن بايد عمودي  تخاب شود كه حفر آن امكانعمق بايد بصورتي ان. دفن گردند

اگر از يك بولدوزر براي حفر   مثلاً. اي باشد كه بتوان آن را از يك طرف پر كرد بوده و پهناي آن به گونه
 .شود پهناي آن نبايد بيش از پهناي تيغه آن باشد استفاده مي

بايد در نظر داشت كه . شود متري از لاشه پر مي 5/2تا ارتفاع متر باشد كه  5عمق گودال حفر شده بايد  -
متر در  3عرض گودال حداكثر . فاصله كف حفره تا سطح احتمالي آب زيرزميني بايد بيشتر از يك متر باشد

در هر حال حجم ظروف مورد . هاي قابل دفن دارد طول گودال بستگي به تعداد لاشه. شود نظر گرفته مي
تواند حجم گودال مورد نياز براي دفن را با توجه به نكات ذكر شده مشخص  ها مي حمل لاشهاستفاده براي 

 .نمايد
خاك باقيمانده پس از پر كردن . حفره بايد به صورتي پر شود كه خاك روي آن به صورت كپه شده در آيد -

 .توان پس از نشست خاك حفره به روي آن اضافه نمود گودال را مي
متر روي آن قرار  سانتي 40اي خاك به ضخامت  كف گودال آهك ريخته سپس لايه قبل از پركردن در -

متري ديگر از خاك مقدار  سانتي 40ها در داخل گودال ريخته شده و پس از يك لايه  گيرد سپس لاشه مي
 . به آن اضافه كرده و نهايتاً گودال پر خواهد شد 2 Ca(OH)ديگري آهك كشته 

ن كار مورد بازديد منظم قرار گيرد تا در صورت بروز هر گونه مشكل نسبت به محل دفن بايد پس از پايا -
 .هدف آن است تا محل دفن در وضع سابق خود باقي بماند. رفع آن اقدام فوري صورت گيرد

   
  
  

هاي آلوده يا  دستورالعمل حفاظت شغلي كارگران دخيل در كشتار و دفع لاشه
  مشكوك به آلودگي

  
تار جمعي و انتقال ماكيان آلوده يا مشكوك به آلودگي مشاركت دارند بايد از وسايل حفاظت افرادي كه در كش. 1

  :فردي مناسب به شرح ذيل استفاده نمايند
بند غيرقابل نفوذ يا استفاده از گان  لباس محافظ ترجيحاً به صورتي كه تمام بدن را بپوشاند همراه با پيش  •

 بند غيرقابل نفوذ ؛ د همراه با پيشهاي داراي سر دست بلن جراحي با آستين
 هاي لاستيكي با دوام كه بتوان آن را ضدعفوني نمود ؛ دستكش  •
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 ؛ N100يا  CE P2( ، N99يا براساس استانداردهاي اروپايي ( N95ماسك تنفسي   •
 عينك ؛  •
اور پاي يكبار اورتان تا بتوان آنها را ضدعفوني نمود و يا استفاده از ك هاي لاستيكي يا از جنس پلي چكمه  •

 .مصرف تا بتوان پس از استفاده آنها را دور انداخت
تمام افرادي كه در تماس نزديك با حيوانات آلوده هستند بايد دست خود را مداوماً با آب و صابون شستشو . 2

دخيلند بايد افرادي كه در كشتار جمعي حيوانات آلوده مشاركت دارند و نيز كساني كه در نقل و انتقال آنها . نمايند
  .پس از عمليات دستان خود را ضدعفوني نمايند

هاي حفاظتي پيش گفته ضروري  در زمان پاكسازي محيطي محل دفع حيوانات كشتار شده، استفاده از شيوه. 3
 .است

كنند كه مشكوك به آلودگي هستند بايد  تمام افرادي كه در تماس با ماكيان آلوده هستند يا در مزارعي كار مي. 4
 .تحت مراقبت مسئولان بهداشتي محلي باشند

هستند  H5N1شود كه داروهاي مورد نياز براي درمان افرادي كه مشكوك به آلودگي تنفسي با  توصيه مي •
 .ها الزامي است هاي مركز مديريت بيماري در دسترس باشد در اين خصوص اجراي دستورالعمل

هاي موجود مورد واكسيناسيون قرار گيرند تا از ابتلاي  لاين قبيل افراد همچنين بايد مطابق با دستورالعم •
 .هاي ويروس كاهش يابد جلوگيري شده و احتمال نوتركيبي ژن پرندگانهمزمان آنها به آنفلوانزاي انساني و 

فرآيند و اعضاي  همچنين بايد افرادي كه در كشتار جمعي ماكيان دخالت داشته و نيز ساير افراد دخيل در  •
اين افراد موظفند هر گونه مشكل در سلامتي خود از . هاي بهداشتي قرار گيرند ها تحت مراقبتخانواده آن

هاي چشمي را به مسئولان بهداشتي  جمله هر گونه بيماري تنفسي، هر بيماري مشابه با آنفلوانزا يا عفونت
ص سيستم ايمني، افراد بالاتر از افراد مساعد براي ابتلا به آنفلوانزاي حاد مانند افراد داراي نق. گوشزد نمايند

 .سال، يا افرادي كه بيماري مشخص قلبي و تنفسي حاد دارند بايد از كار با حيوان آلوده اجتناب نمايند 60
  .هاي سرولوژيكي قرار گيرند بايد كارگران و دامپزشكاني كه در تماس با حيوان آلوده هستند مورد مراقبت. 5
  
  

اي در شرايط بروز  دهاي بهداشت محيط و حرفهدستورالعمل نحوه مقابله واح
   HPAI (H5N1)طغيان بيماري 

  
اي سراسر كشور موظفند با همكاري سازمان حفاظت محيط زيست استان يا  واحدهاي بهداشت محيط و حرفه .1

  .هاي آلوده را مشخص نمايند هاي مناسب براي دفن لاشه منطقه تحت پوشش خود محل
هاي لازم در خصوص  اي سراسر كشور موظف به ارائه آموزش و مشاوره هواحدهاي بهداشت محيط و حرف .2

و كليه كارگران و افراد شاغل در  پرندگانايمني شغلي افراد دخيل در امر مبارزه با طغيان بيماري در 
 .ها هستند مرغداري

اي صادره ه مسئوليت نظارت و اجراي مفاد دستورالعمل پرندگانپرورش مزرعه به جهت حفظ ايمني زيستي  .3
سازي مطابق با  حسب مورد به عهده مسئول اكيپ مراقبت فعال و يا مسئول اكيپ امحا و معدوم

 .هاي سازمان دامپزشكي كشور است دستورالعمل



 بيماری انفلوانزا در جمهوري اسلامي ايرانو کنترل راهنمای مراقبت 
 

١١٩ 
 

پذير نباشد واحدهاي بهداشت محيط به  آلوده امكان مزرعه پرندگانها در محل  در صورتي كه دفع لاشه .4
هاي دامي و با همكاري سازمان حفاظت محيط زيست محل  زه با بيماريدرخواست بالاترين مقام مسئول مبار

هاي استان يا منطقه تحت پوشش بايد نسبت به معرفي محلي ايمن براساس  و اداره مبارزه با بيماري
حفظ ايمني زيستي در حين حمل (هاي صادره اقدام و نظارت كافي در خصوص حسن انجام كار  دستورالعمل

 .به عمل آورند) وسايل حفاظت فردي در حين كار و ساير موارد از اين قبيلو نقل، بكارگيري 
هاي  اي سراسر كشور موظفند به محض درخواست واحد مبارزه با بيماري واحدهاي بهداشت محيط و حرفه .5

استان يا منطقه تحت پوشش خود نسبت به معرفي آشپزها، فروشندگان مرغ، افراديكه با ماكيان اهلي زنده يا 
ها اقدام و  آموز به واحد مبارزه به بيماري دست پرندگانته شده در تماس هستند و فروشندگان كش

 . هاي لازم را به عمل آورند پيگيري
هاي  مبارزه با بيماري واحد هاياي سراسر كشور موظفند به محض اعلام  واحدهاي بهداشت محيط و حرفه  .6

بهداشتي در منطقه تحت پوشش خود اقدام و از عرضه هاي  منطقه تحت نظارت خود نسبت به تشديد نظارت
 .مرغ و تخم مرغ خارج از نظارت شبكه دامپزشكي و بهداشتي كشور جلوگيري به عمل آورند

 .عرضه مرغ زنده در شرايط اعلام طغيان بيماري در منطقه ممنوع است .7
 .ممنوع است  ها توسط فروشندگان اكيداً شستشوي مرغ .8
كباب، فيله، شنيسل و ساير  غيان در بيماري، فروشندگان بايد در عرضه ناگت، جوجهدر شرايط اعلام بروز ط .9

 .كردن لاشه باشد دقت كافي به عمل آورند هر گونه اقدامي كه نيازمند شقه  و كلاًپرندگان محصولات خام 
لاي هاي لازم در خصوص پيشگيري از ابت اي سراسر كشور موظفند آموزش واحدهاي بهداشت محيط و حرفه .10

را به كسبه تحت  پرندگانبه بيماري، ايمني غذايي و رعايت اصول بهداشتي در تهيه مواد غذايي از مواد خام 
 .پوشش فعالانه ارائه دهند
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  :3ضميمه 

سازي گوشت و ساير محصولات  دستورالعمل سازمان جهاني بهداشت براي آماده
  پرندگان جهت مصرف

  
  :پيشگيري از آلودگي. 1

  .هاي پخته شده يا آماده براي پختن جدا نگهداشته شود گوشت خام از گوشت -
سازي گوشت خام، پخته شده يا آماده براي پختن استفاده  هرگز از يك تخته گوشت يا چاقو براي آماده -

 .نشود
 .ها هرگز به غذا چه پخته شده و چه خام دست زده نشود بدون شستن دست -
 .در داخل ظرفي كه قبل از طبخ در آن قرار داشته خودداري شوداز قرار دادن گوشت پخته شده  -
 

  :غذا بايد بطور كامل طبخ شود. 2
به اين منظور بايد اطمينان حاصل شود كه تمام . كند غيرفعال مي  هاي موجد بيماري را كاملاً پخت كامل غذا ويروس -

مچنين بايد توجه شود كه هيچ بخشي از گوشت ه. گراد رسيده باشد درجه سانتي 70هاي گوشت حداقل به دماي  قسمت
  .نمانده يا شيره صورتي رنگ نداشته باشد به رنگ صورتي باقي

 :در مورد تخم پرندگان دقت كافي به عمل آيد. 3
  .هايي نظير ويروس مولد آنفلوانزا را حمل نمايد تواند روي پوسته يا داخل خود پاتوژن تخم پرندگان مي -
 .ها نيز با آب و صابون شستشو شوند بايد با آب و كف شسته و پس از آن بايد دستپوسته تخم پرندگان را  -
 .پخت تخم پرندگان بايد بصورتي باشد كه زرده روان يا شل نباشد و كاملا سفت شود -
از خوردن تخم پرندگان بصورت اصطلاحاً عسلي يا بكار بردن آن در مواد غذايي كه بصورت خام مصرف  -

 .اجتناب شود  جداً) ودش پخته نمي(شود  مي
  
 :نظافت رعايت گردد. 4

با آب و ماده   ها، كليه سطوح و ظروف كاملاً پس از كار با گوشت خام و يا گوشت خام از انجماد باز شده، بايستي دست -
  .پاك كننده شستشو داده شوند
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  : 4ضميمه 

  برنامه كلي سازمان جهاني بهداشت در خصوص بيماري آنفلوانزا
  

  :برنامه رسالت
  هاي ساليانه آنفلوانزا كمك به كاهش موارد مرگ و بيماري ناشي از اپيدمي •
  سازي جهاني جهت پاندمي آينده آنفلوانزا  آماده •

  
  :ديدگاه سازمان جهاني بهداشت 

  مراقبت مؤثر و به موقع بيماري آنفلوانزا در تمامي نواحي دنيا •
هاي ويروس آنفلوانزاي در  ك واكسن آنفلوانزا و تيپژنيك و ژنتي هماهنگي در تعيين تركيب مناسب آنتي •

  هاي مؤثر كنترل و مبارزه ملي با آنفلوانزا گردش استراتژي
  گيري در حين آن  ساخت و دسترسي به واكسن قبل از همه •

  
  :اهداف كلي سازمان جهاني بهداشت

  :افزايش و تقويت آمادگي در برابر اپيدمي و پاندمي بوسيله
  پوشش مراقبت آنفلوانزا بهبود كيفيت و -1
هاي بهداشتي و اقتصادي بار بيماري آنفلوانزا شامل منابع و منافع كنترل اپيدمي و  بهبود و ارتقاي آگاهي -2

 آمادگي در برابر پاندمي 
 افزايش آمادگي ملي در برابر اپيدمي و پاندمي شامل تهيه واكسن و داروي مورد نياز  -3
هاي پر خطر و افزايش  اي موجود بخصوص در كشورهاي توسعه يافته و در گروهه گسترش استفاده از واكسن -4

 هاي جديد توليد واكسن
 ارتباط بسيار سريع و تبادل اطلاعات در بين اعضا گروه كاري سازمان جهاني بهداشت  -5
  

  :هاي سازمان جهاني بهداشت فعاليت
  يب مناسب واكسن آنفلوانزا مراقبت جهاني آنفلوانزا به منظور پيشنهاد به موقع ترك -1
 افزايش آمادگي جهاني و ملي در مقابل پاندمي شامل بررسي اوليه طغيان و گزارش به موقع  -2
 آنفلوانزا   تهيه و انتشار مقالات فني معتبر مراقبت و كنترل -3
 هاي مراقبت آنفلوانزا  رهبري و هدايت سازمان جهاني بهداشت در برنامه -4
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  :5ضميمه 

يا ) گيري همه(ها و اقدامات لازم به منظور بررسي و گزارش اپيدمي  مادگيآ
 :طغيان

  ها آوري اطلاعات لازم در خصوص آنفلوانزا و به روز در آوردن داده جمع. 1
  هاي لازم به منظور تشخيص، درمان و پژوهش  مهيا سازي تجهيزات و مهارت. 2
  اعضاي گروه تحقيقاتي  تقسيم كار و مسئوليت و تعيين نقش هر يك از. 3
  رساني و سخنگويي گروه تعيين فرد يا افرادي به عنوان مسئولين اطلاع. 4
  مقايسه موارد فعلي و قبلي بيماري. 5
  ها گيري از اطلاعات موجود در مركز مديريت بيماري بهره. 6
ها و  مير، وضعيت نسخه ها، آمار مرگ و استفاده از اطلاعات ثبت شده محلي و تجربيات پزشكان، آزمايشگاه. 7

  امثال آن
  گيري  در نظر گرفتن احتمال واقعي نبودن تعداد موارد و واقعي نبودن همه. 8
  در نظر گرفتن احتمال خطاهاي آزمايشگاهي. 9

هاي سرولوژيك و كشت  هاي اپيدميولوژيك، باليني، تست گيري از داده اثبات تشخيص بيماري با بهره. 10
  ها در قالب متغيرهاي زمان، مكان و شخص ها توصيف داده نمونه

  بيان فرضيات . 11
  ارزيابي فرضيات و آزمون آنها. 12
  بازنگري و اصلاح فرضيات. 13
توجه  -حفظ سلامتي افراد سالم -قطع زنجيرة انتقال –با كشف و كنترل منابع و مخازن(گيري  كنترل همه. 14

  )كامل به موازين سطوح سه گانه پيشگيري
  رساني مناسب  ري از بروز، رعب و وحشت و با اطلاعجلوگي. 15
  هاي مناسب به منظور مهار اپيدمي  گيري و اتخاذ سياست هاي مرتبط با همه انعكاس واقعيت. 16
  استفاده از نتايج  تحقيق و پژوهش، در راستاي اهداف بشر دوستانه. 17
  

  :اقدامات لازم در هنگام بروز اپيدمي آنفلوانزا
  :رساني سريع در شرايط اورژانس تقويت خدمت* 
  تعيين اتاق انتظار اختصاصي جهت بيماران مبتلا به آنفلوانزا -1
 هاي سرپائي بيماران مبتلا به آنفلوانزا هاي قبلي مشخص براي اعمال جراحي وقت -2
  )از جمله واحدهاي مشورتي(ها  هاي غيرضروري درمانگاه متوقف كردن فعاليت بخش -3
 
  :بيماران بستريمراكز درمان * 
  جداسازي بيماران مبتلاء  -1
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 محدود نمودن پذيرش بيماران جديد -2
 هاي بيمارستاني ذخيره به خصوص در بخش اورژانس  افزايش تعداد تخت -3
 هاي انتخابي  محدود نمودن جراحي -4
 ممانعت از ملاقات بيماران -5
 حذف پرسنل درماني مبتلاء از ارائه خدمات  -6
 ويژه جهت پرسنل پرستاري  (Partition)هاي  دا كنندهتعبيه ج -7
 هاي درماني و بستري  هاي ويژه ايزولاسيون، گندزدايي در بخش آموزش -8
 هاي گندزدايي و ايزولاسيون بيماران تأمين و نظارت بر استفاده صحيح و منظم از روش -9

  ها و استفاده از ماسك  شست و شوي دست -10
 ها  داروخانه* 
  رساني در جهت تأمين سريع دارو در شرايط اورژانس  ويت خدمتتق -1
 تداركات لازم مربوط به درمان آنفلوانزا و عوارض آن  -2

  مدارس و اماكن تجمعي  * 
  تشديد قوانين مربوط به ورود و خروج محصلين بيمار -1
 يافتن سريع موارد بيماري و جداسازي آنان -2
 )و يا محدود سازي و كنترل تردد در مكان تجمعي(م تعطيل كردن مدارس در صورت لزو -3
  

  :هاي اجتماعي مؤسسات مراقبت* 
  يافتن سريع موارد بيماري و جداسازي آنان  -1
 محدود نمودن پذيرش افراد جديد -2
 ممانعت در ملاقات افراد مقيم  -3
 حذف پرسنل مبتلاء   -4
  

  :شهرها و اجتماعات بزرگ* 
  ي گروهي و دسته جمعي ها محدود نمودن برنامه -1
 آموزش مردم  -2
 محدود نمودن تحركات جابجايي جمعيتي  -3
 ها توصيه به كاهش مسافرت -4
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  : 6ضميمه 
  :دانيد آيا مي

  .گيري جهاني آنفلوانزا يك تهديد جدي است همه -
  .زي گرديده استميلادي به روش آزمايشگاهي جداسا 1933اولين بار ويروس انفلوانزاي انساني در سال  -
  .هاي دستگاه تنفسي است كه قابليت ايجاد اپيدمي آن بسيار بالا است آنفلوانزا از عفونت -
  .افراد جامعه مبتلاء خواهند شد% 25در جريان پاندمي آنفلوانزا  -
 ژنيك مداوم ويروس آن است كه سيستم ايمني بدن نسبت به اين علت اصلي اپيدمي آنفلوانزا تغييرات آنتي -

  .تغييرات حساس است
  .كاهد مرگ و مير و بار بيماري مي -رساني و افزايش آگاهي عمومي از موارد ابتلاء اطلاع -
  .گير زنگ خطري براي طغيان و اپيدمي آنفلوانزا است مشاهده موارد تك -
  .هاي هوايي از عوامل تشديد اپيدمي آنفلوانزا است تراكم جمعيت و مسافرت -
  .پيشگيري از ابتلاء، كاهش بروز بيماري، كاهش ميزان بستري و مرگ و مير مؤثر استواكسيناسيون در  -
  .دهد كاهش مي% 50كاهد و موارد بستري را تا  واكسيناسيون از عوارض شديد بيماري و مرگ و مير مي -
  .كاهد ميهاي در معرض خطر از بار بيماري و عوارض آن تا حد زيادي  واكسيناسيون و پروفيلاكسي در گروه -
  .آمادگي ملي و كشف زود هنگام اپيدمي آنفلوانزا بهترين راهكار براي مقابله با اپيدمي آنفلوانزا است -
 20 - 40ميليون ابتلاء و 500سبب ) 1918و  1919هاي  آنفلوانزاي اسپانيايي در سال(بزرگترين اپيدمي آنفلوانزا  -

  .ميليون مرگ در سراسر جهان گرديد
ايم قابل سرايت به  هاي اخير شاهد اپيدمي آن در مناطق مختلف جهان بوده كه در سال پرندگانآنفلوانزاي  -

  .باشد انسان مي
  .افتد سال اتفاق مي 65اشي از آنفلوانزا در افراد بالاي و پنوموني نمرگ % 90بيش از  -
  .در ميان سالمندان و كودكان بيشتر استانفلوانزا ميزان بستري و ريسك عوارض  -
  .شود زده مي دلار تخمين ميليارد 12خسارت اقتصادي بدنبال يك پاندمي شديد حدود  -
  .اپيدمي آنفلوانزا علاوه بر موارد بالاي ابتلاء و مرگ و مير صدمات شديد اقتصادي و اجتماعي بدنبال دارد -
  .شدمرگ و مير بدنبال داشته با ميليون تا يك ميليارد 150تواند  پاندمي آنفلوانزا مي -
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  :7ضميمه 
  :هاي ساده جهت پيشگيري از انتشار بيماري آنفلوانزا روش

  زدن به بيني و دهان ها بخصوص بعد از سرفه كردن، عطسه كردن و دست شست و شوي دست -1
 پوشاندن دهان در زمان سرفه يا عطسه كردن -2
 بار مصرف استفاده از دستمال كاغذي و معدوم ساختن صحيح آن بعد از هر -3
 پرهيز از حضور در اماكن تجمعي و شلوغ در موقع بيماري -4
 ماندن در منزل و پرهيز از تماس با ديگران در هنگام بيماري -5
 استفاده از درمان طبي مناسب با نظر پزشك -6
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  :8ضميمه 

  :نكاتي در مورد داروهاي ضدويروس آنفلوانزا 
توان آنها را جايگزين  انزا مكمل واكسن آنفلوانزا در پيشگيري هستند و نميداروهاي ضدويروس آنفلو -

  .واكسيناسيون كرد
مؤثر است و  Aآمانتادين و ريمانتادين از نظر فرمول شيميايي با هم مرتبط بوده و تنها بر ويروس نوع  -

 .ندارد Bتأثيري به آنفلوانزاي 
 .در بالغين و سنين بالاي يكسال تأييد شده است Aزاي نوع آمانتادين به منظور پيشگيري و درمان در آنفلوان -
سال و اوسلتاميوير  7زاناميوير براي بالاي  :مؤثرندA و  Bزاناميوير و اوسلتاميوير بر هر دو نوع آنفلوانزاي  -

 .براي بالاي يكسال تأييد شده است
روز در نظر  5وسلتاميوير حداكثر شود درمان با زاناميوير و ا هاي مقاوم توصيه مي براي كاهش پيدايش گونه -

ساعت پس از فروكش كردن بيماري، دارو قطع  24 - 48روز پس از شروع درمان يا  3 - 5. (گرفته شود
 .)شود

 .مؤثرند Aدر پيشگيري از آنفلوانزاي نوع % 60 -% 90آمانتادين و ريمانتادين  -
 .يناسيون تداخلي نداردبادي بدنبال واكس مصرف آمانتادين و ريمانتادين با توليد آنتي -
شيميوپروفيلاكسي ) هفته 2(شوند لازم است تا ايجاد ايمني  افراديكه زمان طغيان آنفلوانزا واكسينه مي -

 .دريافت نمايند) داروهاي ضدويروسي(
اي كه باعث ايجاد طغيان شده در تركيب واكسن موجود نيست، شيميوپروفيلاكسي  بدون در  گونه چنانچه  -

 .قه واكسيناسيون انجام شودنظر گرفتن ساب
ها  هاي سالمندان و پادگان ها، آسايشگاه براي كنترل طغيان در مراكز تجعي از جمله خوابگاه -

هفته الزامي است و با مشاهده موارد جديد ابتلاء تا يك هفته پس از پايان  2شيميوپروفيلاكسي بمدت 
 .طغيان بايد ادامه يابد

مت دارويي لازم است افراد تحت درمان دارويي از ساير افراد مقيم جدا ها به منظور كاهش مقاو در طغيان -
 .شوند

شوند  هاي مقاوم جايگزين مي هاي حساس با گونه روز درمان با آمانتادين و ريمانتادين گونه 2 - 3طي  -
روز پس از شروع درمان  5 - 7هاي مقاوم در      هاي حساس در ابتداي درمان و ويروس بنابراين ويروس

 .شوند دفع مي
 .شود ولي شايع نيست مقاومت به زاناميوير و اوسلتاميوير در طول درمان ايجاد مي -
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  : 9ضميمه 

  :مقايسه واكسن زنده آنفلوانزا با واكسن غير فعال
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  : 10ضميمه 

  دوز پيشنهادي داروهاي ضد ويروسي در درمان و پيشگيري آنفلوانزا
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  :11ضميمه 
  ي جاري اقدامات احتياط

   :" PRECAUTION" STANDARDاستاندارد احتياطي اقدامات -الف 
اقدامات احتياطي استاندارد اقداماتي هستند كه بايد جهـت همـة بيمـاران و در همـه مراكـز ارائـه       

  :خدمات بهداشتي درماني اجرا گردند
راقبـت  قبل و بعد از هرگونه تماس و م) 1: (موارد شستشوي دست عبارتند از: شستشوي دست .1

قبل از انجام هر عمل تهاجمي كه ) 3(بلافاصله بعد از درآوردن دستكش، ) 2(مستقيم از بيمار، 
بعـد  ) 4(نيازمند اقدامات جراحي نمي باشد از جمله گذاشتن كاتتر داخل عروقي، كاتتر ادراري، 

در ) 5(از تماس با خون، مايعات بدن، ترشحات، حتي در صورتيكه دستكش پوشيده شده باشد، 
بعد از تماس با وسايلي كه بـا  ) 6(جابجايي از محل آلوده به محلهاي تميز حتي در يك بيمار، 

 بعد از رفتن به توالت) 7(بيمار در تماس بوده اند، 

 انتخاب و استفاده از وسايل حفاظت فردي شامل دستكش، محافظ صورت يا عينك، گان .2

فونت تنفسي بايد مسائل زير را رعايـت  هر فرد داراي ع: رعايت آداب سرفه و تنفس بهداشتي .3
 :كند

 پوشاندن دهان و بيني در هنگام سرفه يا عطسه )1(

 استفاده از دستمال كاغذي )2(

 استفاده از ماسك طبي )3(

 انجام شستشوي دست )4(

 :شامل) نظافت و ضدعفوني(كنترل هاي محيطي  .4

 نظافت محيط مراقبت از بيمار )1(



 بيماری انفلوانزا در جمهوري اسلامي ايرانو کنترل راهنمای مراقبت 
 

١٣٠ 
 

 نظافت و ضدعفوني وسايل مراقبت از بيمار )2(

 ضدعفوني وسايل غذاخورينظافت و  )3(

درجـه سـانتيگراد بمـدت     70آب گـرم  (نظافت و ضدعفوني ملحفه و وسايل خواب بيمـار   )4(
 )دقيقه به همراه مواد شوينده يا ضدعفوني كننده 25حداقل 

 .ضايعات بايد طبقه بندي و معدوم سازي گردند: مديريت ضايعات  .5

 ضايعات از محل ايزولاسيونبسته بندي و حمل وسايل مراقبت از بيمار، ملحفه ها و  .6

 پيشگيري از صدمات ناشي از اجسام نوك تيز و سوزن .7

 دقت در هنگام استفاده از اجسام نوك تيز و سوزن )1(

 عدم سرپوش گذاري مجدد سر سوزن )2(

 عدم نشانه روي سر سوزن به سمت بدن قبل از آماده سازي محل تزريق )3(

 عدم استفاده مجدد از سوزنهاي يك بار مصرف )4(

 نوك تيز و سوزن در ظروف مناسبدفع اجسام  )5(

 اجتناب استفاده از سرنگهاي چند بار مصرف )6(

  
  :"PRECAUTION" DROPLET ريزقطرات احتياطي اقدامات -ب 

بعضي از عوامل بيماريزاي تنفسي مي توانند بوسيله ريزقطرات تنفسي منتقل شوند كه از جمله آنها 
وارد عـلاوه بـر رعايـت اقـدامات احتيـاطي      لذا ضروري است در ايـن م ـ . ويروس آنفلوانزا مي باشد

  :اين اقدامات شامل موارد زير است. استاندارد، اقدامات احتياطي ريزقطرات نيز رعايت گردد
بـه منظـور   . استفاده از ماسك در صورتيكه در فاصلة كمتر از يك متري بيمار فعاليت مي شود .1

ماسـك  . (ه اتاق بيمار مـي باشـد  اهداف عملياتي توصيه بر استفاده از ماسك در هنگام ورود ب
N95 يا ماسك مشابه( 
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محل استقرار بيمار بايد در اتاق انفرادي بوده و يا بيماران داراي علايم و اتيولـوژي مشـابه در    .2
در اين صورت فاصلة حداقل يك متر در بين بيمـاران و جداسـازي   . (يك محل بستري گردند
 )با پاراوان رعايت گردد

به حداقل رسانيده شـود و در صـورت جابجـا كـردن و خـروج از اتـاق،        جابجايي بيماران بايد .3
 .بيماران بايد از ماسك طبي استفاده نمايند

  
  :"PRECAUTION" CONTACT تماسي احتياطي اقدامات -ج 

بعضي از عوامل بيماريزاي  تنفسي كه بوسيله ريزقطرات بزرگ منتقـل مـي شـوند مـي تواننـد از      
د، بالاخص از طريق آلودگي دست و يا آلودگي مخاطات چشم و بينـي  طريق تماس نيز انتقال يابن

  :اين اقدامات شامل موارد زير است. كه ويروس آنفلوانزا در اين دسته قرار مي گيرد
اين وسايل قبل از ورود به اتاق بيمار بايد پوشيده شده و بعـد  : استفاده از وسايل حفاظت فردي .1

 .يل شامل دستكش و گان مي باشداين وسا. از ترك اتاق درآورده شوند

وسايل در صورت امكان بايد يكبار مصرف باشند و يـا اينكـه   : وسايل و محيط نگهداري بيمار .2
در صورتيكه جهت چند بيمـار مـورد اسـتفاده    . فقط جهت همان بيمار مورد استفاده قرار گيرند

 .ردندقرار مي گيرند حتماً قبل از استفاده جهت بيمار بعدي بايد ضدعفوني گ

 .ضدعفوني دستگيره ها و كليدهاي مورد استفاده در اتاق مورد توجه قرار گيرد

 .محل بستري بيماران بايد انفرادي و يا بصورت كوهورت يكسال باشد .3

 .جابجايي بيماران بايد محدود گردد و تماس با ساير افراد به حداقل برسد .4

  
  :"UTION"PRECA BORN-AIR هوايي ذرات بلع احتياطي اقدامات -د 
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) بيشتر از يك متر(بلع ذرات هوايي آلوده بوسيله تنفس ذرات آلوده كه براي مسافت هاي طولاني 
  .آلوده باقي مانده اند صورت مي گيرد

 .اقدامات احتياطي كنترل عفونت جهت بيماريهايي كه توسط بلع هوا منتقل مي شوند .1

 N95استفاده از وسايل حفاظت فردي بالاخص استفاده از ماسك  )1(

 .محل استقرار بيمار در اتاق مناسب و با تهويه خوب باشد )2(

حداقل جابجايي و در صورت خروج از اتاق استفاده از ماسك جهت بيمـار  : جابجايي بيمار )3(
 .ضروري است

اقدامات احتياطي كنترل عفونت براي بيماريهايي كه بطور فرصت طلبانه از طريـق ذرات ريـز    .2
 .قطره منتقل مي شوند

 N95ماسك / ز وسايل حفاظت فردي بالاخص استفاده از ماسك جراحياستفاده ا )1(

محل استقرار بيمار اتاق انفرادي در اولويت است اعمال مداخله اي كـه همـراه بـا انتقـال      )2(
 .پاتوژن هستند بايد در اتاق با تهويه خوب انجام گردد

سك جهت بيمار حداقل جابجايي و در صورت خروج از انتقال استفاده از ما: جابجايي بيمار )3(
  .ضروري است
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   - 12ضميمه 

  وسايل كيت حفاظت فردي انفلوانزا در محيط عملياتي
Avian influenza Protective KIT 

  )كليه وسايل زير  يكبار مصرف ميباشند(
  
  
  
  
  
  

 )يك عدد( يا استاندارد مشابه  FFP2يا   P2يا    N95ماسك تنفسي  - 1

 Standard surgical mask) عدد  3( ماسك جراحي استاندارد   - 2

لباس سرتاسري يكبار مصرف سفيد داراي كش  در قسمت كلاه و مچ دست  و داراي چكمه  - 3
 :  XL/2XLسايز :)يك عدد(

White Coverall : Disposable impervious and water repellent material with boot (Elasticized 

hood,wrist and boot)  

يك (سرتاسري داراي چكمه نباشد روچكمه اي يا روكفشي ساق بلنددرصورتيكه لباس  - 4
 )جفت

نمره ( عينك محافظ از جنس پلاستيك شفاف داراي ديواره هاي محافظ جانبي و پيشاني  - 5
  )يك عدد (داراي قابليت استفاده بر روي عينك ) بدون انحراف  –ضد قارچ  –صفر 
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Goggles: clear polycarbonate Plastic with Side and Forehead shields 

(optically clear- antifog – distortion Free – Fit over glasses – SOFT 

BODY-elastic headband- Preferably disposable 

 Nitryl gloves                                       )جفت 3 (دستكش يكبار مصرف غير استريل  - 6

nonsterile, disposable 

 داراي آرم ضايعات عفوني): يك عدد(كيسه دفع ضايعات عفوني سايز بزرگ  - 7

 Biohazard waste bag ( 16 gallon size) 

 داراي آرم ضايعات عفوني): يك عدد(كيسه دفع ضايعات عفوني سايز كوچك  - 8

( محلول ضد عفوني كننده الكلي دست با ظرف غير شيشه اي داراي منفذ خروجي  كوچك  - 9
 )سي سي  50

 %70 Alcohol dilution or gel :Antimicrobial Alcohol gel 

كيف پلاستيكي يا نايلوني ضخيم زيپ دار  با ابعاد مناسب جهت  نگهداري يا مقوايي جعبه – 9
 )يك عدد (يا وسايل فوق الذكر  

  :توضيحات 
  .كيف پلاستيكي  به  رنگ  سفيد  تهيه گردديا مقوايي جعبه  •
در محيط كيفهاي  پلاستيكي  جمله  كيت حفاظت فردي يا يي هاي مقواجعبه روي كليه  •

  .نوشته شود  عملياتي

  

  وسايل كيت حفاظت فردي 
  در محيط بيمارستان و مراكز بهداشتي درماني

  
 & DISPOSABLE(كلاه بايد كاملا موها را بپوشاند):HAIR COVER(كلاه  - 1

WATER PROOF( 
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 GOGGLES:(CLEAR POLYCARBONATE PLASTIC WITH(عينك محافظ - 2

SIDE AND FOREHEAD SHIELDS –OPTICALLY CLEAR,ANTIFOG 
AND DISTORTION-FREE,FIT OVER GLASSES SOFT BODY-elastic 
headband  

 يا استاندارد مشابه FFP2يا   P2يا    N95ماسك تنفسي  - 3

  
 

گان ): IMPERVIOUS AND WATER REPLLENT: ( و شلوار) GOWN(گان - 4
و داراي كش در قسمت مچ  همصرف كننده باشد و دور گردن را پوشاندبايد تا زير زانوي 

 .باشد دست

در صورتيكه گان از مواد غير قابل نفوذ انتخاب گردد ،نيازي به استفاده ):APRON(پيش بند - 5
 .از پيش بند نمي باشد 

 WATER REPLLENT OR PLASTIC AND DISPOSABLE 
 GLOVES: (NON-STERILE FOR ROUTINE CARE/STERILE(دستكش - 6

FOR INVASIVE PROCEDURES/HEAVY-DUTY RUBBER 
GLOVES FOR CLEANING( 

بايد   SHOE COVERS :(WATER PROOF &DISPOSABLE(پوشش كفش - 7
 .داراي كش وتا بالاي مچ پا را بپوشاند
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 BOOT:(FLUID-RESISTANT AND COVER ALL PART OF(پوتين - 8

THE FEET FOR CLEANINGامور مشابه جهت نظافت و ساير 

     
 :ترتيب پوشيدن وسايل حفاظت فردي

  شستشوي دست - 1
  پوشيدن گان- 2
  زدن ماسك وتست فيكس بودن آن- 3
  پوشيدن كلاه - 4
  زدن عينك يا محافظ صورت- 5
  پوشيدن دستكش- 6
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  :ترتيب درآوردن وسايل حفاظت فردي
  درآوردن دستكش- 1
  شستشوي دست - 2
  درآوردن گان و پيش بند- 3
  دن عينك يا محافظ صورتدرآور- 4
  در آوردن ماسك- 5
  شستشوي دست- 6
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  13ضميمه 
اتاق هاي محيط حفاظتي  و )AII( انتقال پذير از هوا اتاق هاي جداسازي عفونت هاي

)PE(  
  

  :)AII(از هوا  اتاق جداسازي عفونت هاي انتقال پذير
  :توضيح

واريسلازوســتر، و مايكوبــاكتريوم بــراي مثــال، ويــروس روبئــولا، (برخــي از ميكروارگانيســم هــا 
در مركز قطرات ترشحي خارج شده از دهان و بيني بيماران قرار مي گيرند و پس از ) توبركولوزيس

ممكن است ديگر را حتـي در  ) > m 52(تبخير قطره به دليل كوچك بودن، اين ذرات باقي مانده 
در چنـين مـواردي   . قـرار دهنـد   فاصله اي زياد با خود در خطر عفونت بـا آن ميكروارگانيسـم هـا   

  .جداسازي تنفسي ضروري است
  

اين اتاق ها ممكن است در هر يك از . باشد AIIهر بيمارستان بايد دست كم داراي يك اتاق  
قـرار داشـته باشـند و هنگـامي كـه مـوردي بـراي        ...) داخلي، جراحي و(بخشهاي بيمارستاني 

بيماران و بستري موارد ديگر استفاده شوند،  جداسازي وجود ندارد، به منظور مراقبت هاي حاد
 .همچنين ميتوان تمام اتاق هاي جداسازي بيمارستان را در بخش جداگانه جداسازي قرار داد

بايد تنها داراي يك تخت باشد و از ويژگي هاي اتاقي كـه بـراي مراقبـت حـاد      AIIهر اتاق  
 .بيماران به كار ميرود، تبعيت كند

اي كماني يا قطعي نيازمند جداسازي عفونت تنفسي همـراه بـا زمـان    فهرست موارد عفونت ه 
در ) شامل روش هاي محـافظتي خـاص هـر بيمـاري    (جداسازي و روش هاي كنترل عفونت 

 .راهنماهاي كشوري كنترل عفونت آماده است
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ميزان تهوية هواي خروجي، معيارهاي تعادل هـوا، نسـبت   . منفي است AIIفشار هوا در اتاق  
و نيز دمش و مكش هوا براي دستگاه هاي مكانيكي بايد به روشني توضـيح داده و   هاي فشار

اين معيارهـا در پيوسـت   . آزمايش شوند تا شرايط كنترل عفونت در محيط مراقبت فراهم شود
 .آمده است

بايد داراي فضايي براي دست شستن، پوشيدن گان و انبار كردن مـواد پـاكيزه و    AIIهر اتاق  
 .ر بيرون يا درون در ورودي اتاق باشدآلوده درست د

و نيز تمام درزها و شكاف هـاي اتـاق بايـد كـاملاً      AIIديوارهاي پيرامون، سقف و كف اتاق  
پنجـره هـاي اتـاق    . بسته باشند تا هوا از خارج و ديگر فضاها به درون فضاي اتاق نشت نكند

AII      تنهـا كارمنـدان بخـش    بايد بادستگيره هاي جداشدني خاص قابل بـاز شـدن باشـند تـا
بايد وسـيله   AIIدر محل درهاي خروجي اتاق . پرستاري بتوانند در صورت نياز آنها را باز كنند
 .اي تعبيه شود تا درها خود به خود بسته شوند

 .بايد رنگ پلاستيك زده شود و از كاشي هاي چسباندني سقفي استفاده نشود AIIسقف اتاق  

 .بايد در نظر گرفته شود AIIبراي هر اتاق  توالت، حمام و دستشويي جداگانه 

فشار اين اتاق نسبت به راهـرو  . داشته باشد) Anteroom(بهتر است پيش اتاق  AIIهر اتاق  
 .بايد منفي يا ترجيحاً تفاوت فشار موجود نباشد

بـراي   AIIهنگامي كه بيمار مبتلا به عفونت تنفسي وجود نداشـته باشـدف ميتـوان از اتـاق      
 .ر غيرعفوني استفاده كردبستري بيما

بايد داراي مكانيسم بصري براي پايش دايمي فشار اتاق بـه هنگـام بسـتري بيمـار      AIIاتاق  
 .اين مكانيسم بايد جهت حركت هوا را دايماً پايش كند. مبتلا به عفونت تنفسي باشد
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. تفاده كـرد از اتاق هايي كه فشار آنها از منفي به مثبت يا بالعكس تغييرپذير اسـت، نبايـد اس ـ   
بـه  . نبايد به صورتي طراحي شود كه جهت جريان هوا تغييرپذير باشد AIIدستگاه تهوية اتاق 

 .استفاده كرد) PE(نبايد به عنوان اتاق  محيط حفاظتي  AIIعبارت ديگر، از اتاق 
  

  )PE(اتاق محيط حفاظتي 

  :توضيح

بـراي  (شدت مستعد عفونت هسـتند،  بسياري از مراكز مراقبتي از بيماراني مراقبت مي كنند كه به 
مثال، بيماران مبتلا به ضعف دستگاه ايمني كه به مدت طولاني گرانولوسيتوپني داشته اند، به ويژه 
آنها كه پيوند مغز استخوان گرفته اند، يا بيماران ديگري كه پيوند عضو شده اند و نيز بيماران دچار 

اين اتاق ها بـراي  ). رانولوسيتوپني شديد دارندبدخيمي هاي خوني كه شيمي درماني مي شوند و گ
كاربردي ندارند مگر زماني كه اين بيماران گرانولوسـيتوپني   HIV/AIDSمراقبت از بيماران دچار 

  .شديد داشته باشند
در تمام بيمارستان ها نيست، مگر در مراكـزي كـه از   ) PE(به طور كلي، نيازي به محيط حفاظتي 

  .ي كنندچنين بيماراني مراقبت م
 .بايد تنها داراي يك تخت باشد PEهر اتاق  

عامل افتراق ميان اتاق هاي محيط حفاظتي و ديگر اتاق هـاي بيمـاران وجـود فشـار مثبـت       
عبـور  ) HEPA(همچنين تمام هواي ورودي از فيلترهاي هپا . نسبت به فضاهاي مجاور است

 .يلترها در پيوست آمده استميزان تهوية هواي خروجي، نسبت هاي فشار و شرايط ف. ميكند

بايد داراي فضايي براي دست شستن، پوشيدن گان و انبار كردن مـواد پـاكيزه و    PEهر اتاق  
 .آلوده درست در بيرون يا درون درب ورودي اتاق باشد
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و نيز تمام درزها و شكاف هاي اتاق بايد كاملاً بسته  PEديوارهاي پيرامون، سقف و كف اتاق  
تمام خروجي هاي اتاق، به جز . خارج يا ديگر فضاها به درون فضاي اتاق نكند باشند تا هوا از

در . بايد بسته باشـد  PEزير در ورودي اتاق ) Cm 5/1-1به اندازة تقريبي (فاصله اي كوچك 
 .بايد وسيله اي تعبيه شود تا درها خود به خود بسته شوند PEمحل درهاي خروجي اتاق 

بايد مستقيماً از همان اتاق قابل دسترس  PEگانه براي هر اتاق توالت، حمام و دستشويي جدا 
 .باشد

بايد داراي مكانيسم بصري براي پايش دايمي فشار اتاق به هنگام بسـتري بيمـاراني    PEاتاق  
 .اين مكانيسم بايد جهت حركت هوا را دايماً پايش كند. باشد كه نياز به محيط محافظتي دارند

ند مغز استخوان آلوژنيك قـرار دارنـد بايـد مطـابق نيازهـاي ايـن       اتاق هايي كه در بخش پيو 
 .بيماران طراحي شوند

اتاق ها نبايد به گونه اي طراحي و ساخته شوند كه فشار هواي آنها از مثبت به منفي و خلاف  
 .اين قابل تبديل باشد

 

  :نواحي از مراكز مراقبتي بيماران كه نياز به تهوية خاص دارند عبارتند از

كه براي بسـتري بيمـاران پرخطـر دچـار ضـعف      ) PE( 3اتاق محيط حفاظتي) اتاق عمل، ب) فال
كه براي ) AII( 4اتاق جداسازي عفونت هاي انتقال پذير از هوا) دستگاه ايمني استفاده ميشود و پ

براي مثال، مايكوباكتريوم توبركولـوزيس،  ( 5جداسازي بيماران دچار عفونت هاي انتقال پذير از هوا
VZV استفاده ميشود) يا ويروس سرخك.  

  

  )PE( حفاظتي محيط )الف  

                                                           
3 Protective Environment 
4 Airborne infection isolation 
5 Airborne infection 
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در بـين بيمارسـتان هـا تفـاوت ميكنـد، ايـن نـواحي از         PEهر چند شكل و امكانات اتـاق هـاي   
بيمارستان براي مراقبت از بيماران پرخطر دچار ضعف ايمني طراحي شده انـد تـا شـمار اسـپرهاي     

  :يدات زير به حداقل برسدقارچ در هواي اتاق با به كارگيري تمه
تمـام  . يا  نصـب شـده در محـل    6تصفية هواي وارد شده به اتاق به وسيلة فيلترهاي مركزي) الف

 m µبـراي ذرات  % 97/99عبور كند كه كارآيي ) HEPA( 7هواي ورودي بايد از فيلترهاي هپايي
يـده ميشـود، از محـل    هوا از يك سو به درون اتاق دم(جريان جهت دار هواي اتاق ) دارند؛ ب 3/0

فشار مثبت هـوا بـه انـدازه    ) ؛ پ.)خواب بيمار مي گذرد و از سوي ديگر اتاق مكيده و خارج ميشود
Pa 8- 5/2   

)W.C "3 %- "1 % ياW.C mm 75/0 – 25/0 ( ًترجيحاPa 8 بسـته بـودن تمـام منافـذ     ) ؛ ت
يد به گونه اي تنظيم شود ميزان جريان هوا با < ACH 12 8تهوية هواي اتاق به ميزان ) اتاق؛ ث

كـافي باشـد و  ايـن ميـزان بسـته بـه عوامـل چنـدي         ) ACH(كه تعويض هواي اتاق در ساعت 
 ACH 12براي مثال، براي ايجـاد  . تفاوت ميكند) همچون مساحت ناحية نشت كنندة هواي اتاق(

  برابــــــــر بـــــــــا   ft2 5/0در اتــــــــاقي كــــــــه نشــــــــت هــــــــواي آن      <
cm2 929 9يد دست كم است، ميزان جريان هوا باcfm 125  10برابر باcmm 28 % ممكـن  . باشـد

پايش روزانة جهت جريـان هـوا در   ) است لازم باشد كه ميزان جريان هوا از اين هم بيشتر شود؛ ج
حركـت دود و نوارهـاي نـازك    (يـا كيفـي   ) مانومتر(ورودي اتاق با روشهاي ديداري ترجيحاً كمي 

يا بازسازي هستند بايد وسايلي نصب شود كه فشار  كه در حال ساخت PEدر هر اتاق هاي ). كاغذ
  .قابل خواندن باشد و ترجيحاً آژير نيز براي آگاهي از پايين افتادن فشار هوا وجود داشته باشد

  

                                                           
6 Central 
7 High Efficiency Particulate air filter 
8 air change per hour 
9 cubic feet per minute 
10 cubic meter per minute 
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  )AII( هوا از پذير انتقال هاي عفونت جداسازي )ب  

هـوا اسـتفاده مـي    براي بستري بيماران مبتلا به بيماريهاي عفوني انتقال پـذير از   AIIاتاق هاي 
بايـد داراي دسـت   . شوند و هر مركزي كه مراقبت هاي حاد را براي بيماران بستري عرضه ميكند

ايـن فضـاها مـانع از پخـش ميكروارگانيسـم عامـل بيمـاري در        . كم يكي از چنين اتاقهايي باشـد 
  .بيمارستان تا زمان انتقال پذيري مي شوند

  :عبارتند از AIIخصوصيات مهم طراحي مهندسي اتاق هاي 
، فشـار  % W.C "3و ترجيحـاً  ) mmH 2 O 25/0%  (W.C "1فشار منفي هـوا بـه ميـزان    ) الف

% 10يـا   cfm .5منفي هنگامي به وجود مي آيد كه هواي خروجي از ورودي به مقدار دسـت كـم   
ايـن ميـزان در   . بيشـتر باشـد  ) بسته به اينكه مقـدار كـداميك بزرگتـر باشـد    (مقدار هواي ورودي 

تهوية هـواي اتـاق بـه    ) انتخاب شود؛ ب cfm 100ارستان هاي در حال ساخت بايد دست كم بيم
براي بيمارستان هاي  < ACH 12براي بيمارستان هاي ساخته شده و  ACH 6ميزان دست كم 

هواي مكيده شده از اتاق هاي جداسازي احتمـالاً داراي ذره هـاي   ) در حال ساخت يا بازسازي؛ پ
اين، در صورت امكان اين هوا بايد مستقيماً به بيرون از ساختمان تخليه شود تـا  بنابر. عفوني است

خروجي هواي فن بايـد  . از غلظت اين ذرات در هواي بيرون كاسته شود و ميكروب ها كشته شوند
به همين ترتيب، مكـان  . در محوطة باز و دور از مكان هاي عمومي و محل رفت و آمد مردم باشد

محل خـروج  . باشد) پنجره يا سوراخ هاي مكش هوا(ور از منافذ درون ساختمان خروجي فن بايد د
بـراي رقيـق كـردن    . متر دور از مكان هاي عمومي يا منافذ ساختمان باشد 8هواي فن دست كم 

 fpmبيشتر هواي خارج شده از فن، جريان هوا بايد مسقيماً به سوي بـالا بـا سـرعت دسـت كـم      
بـه درون سـاختمان اجتنـاب ناپـذير باشـد، در       AIIدد هواي اتاق چنانچه گردش مج. باشد 2000

به سوي دسـتگاه تهويـة عمـومي سـاختمان بايـد      ) لولة مكش هوا(مسير هواي خارج شده از اتاق 
پايش دقيق و روزانة جهـت جريـان   ) فيلترهاي هپا نصب و از كارآيي آنها اطمينان حاصل شود؛ ت
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حركـت دود و  (مـانومتر يـا شـاخص هـاي ديـداري كيفـي       هوا با روش هاي ديداري و استفاده از 
در بيمارستان هاي در حال ساخت بايد دستگاههاي انـدازه گيـري و پـايش    ). نوارهاي نازك كاغذ
ايـن  . باشند) آژير خطر(نصب شود كه مجهز به دستگاههاي هشداردهنده  AIIفشار در اتاق هاي 

محـل پيشـنهادي اتـاق جداسـازي در     ) دستگاهها بايد دست كم سالانه تنظـيم مجـدد شـوند؛ ث   
بيمارستان هاي در حال ساخت بايد از پيش در نظـر گرفتـه شـود و در صـورت امكـان از نـواحي       
بيمارستان كه در معرض جريان هاي شديد هوا هستند، همچون نزديـك در آسانسـور يـا درهـاي     

ي انتخاب شـود كـه   هوا بايد به گونه ا) خروج(و مكش ) ورود(محل دمش ) ورودي پرهيز شود؛ ج
به ) پزشك، پرستار(مخلوط شدن هواي درون اتاق بيشينه و جهت جريان هوا از فرد مراقبت كننده 

  .سوري بيمار بهينه شود
  

  :توضيح

يكي از اجزاي جداسازي تنفسي عفونت هاي انتقال پذير از هوا محافظت تنفسي كاركنان درمـاني  
اسـتفاده از ماسـك و ديگـر اقـدامات     . اسـت  AIIاتاق و ملاقات كنندگان بيمار به هنگام ورود به 

  .محافظتي خاص هر بيماري در راهنماهاي كشوري كنترل عفونت آمده است
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)B(اتاق ايزوله گروهی–) A(اتاق ايزوله انفرادی 

دستشويی/اتاق تعويض لباس              اتاق بيمار                  توالت

قفسه انبار آويزلباس

قفسه 
انبار

ايستگاه ضد عفونیايستگاه ضدعفونی

ميز کنار 
تخت

تخت 
ايستگاه 

ضد 
عفونی

جداكننده بين تخت هاايستگاه ضد عفوني

آويز 
لباس

قفسه 
تانبار

تخ

ت
تخ

ت
تخ

قفسه 
انبار

اتاق تعويض لباس

ايستگاه ضد 
عفوني

ت
تخ

ت
تخ

ت
تخ

توالت

ايستگاه ضد عفوني

A

B

F

F

F
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  14ضميمه  
  وسايل ضروري اتاق ايزوله تنفسي  

  ):اتاق ايزوله(براي اتاق بيمار  و تجهيزات  وسايل
 پمپ انفوزيون -الكتروشوك  -دستگاه ونتيلاتور  -سه شكن  تخت -ساكشن  •

 تشك تميز و بالش خواب و پتو •

 پوشش پلاستيكي براي پوشش تشك •

 تخت/فشارسنج  -گوشي   -ترمومتر   •

 ظرف جمع آوري سرنگ و سر سوزن و وسايل برنده •

 ميز يا قفسة كنار تخت •

 ساعت ديواري بزرگ با ثانيه شمار •

 ف  الكلظرف  محلول بليچ   وظر •

 حوله يا پارچه يكبار مصرف الكلي جهت ضدعفوني وسايل معاينه پزشكي •

 .وسايل مناسب براي جمع آوري مدفوع  بيمار كه قابليت ضدعفوني داشته باشند •

 وسايل مناسب براي جمع آوري  ادرار بيمار كه قابليت ضدعفوني داشته باشند •

 ني كف و ديوارهاي اتاقدستگاه اسپري كننده مواد ضدعفوني كننده جهت ضدعفو •

 ظرف جمع آوري ضايعات عفوني •

 كپسول اكسيژن و مانومتر •

 پايه سرم •

 داخل اتاق ايزوله و ) اتاق تعويض لباس(تسهيلات شستشوي دست در ورودي اتاق  •
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تهويـه   يـا تهويـه بـا پنكـه       يـا  تهويه طبيعي  : )بار در ساعت 12تهويه (سيستم تهويه اتاق  •
 مكانيكي با فيلتر هپا

 صب ليست ورود و خروج افراد روي در اتاقن •

 پرستار مسئول مصاحبه با ملاقات كنندگان  بيمار و تكميل ليست ورود و خروجتعيين  •

 تمامي مبلمان موجود داراي قابليت تميز كردن و ضدعفوني : مبلمان موجود در اتاق ايزوله •

نزديـك محـل    محل شستشو با تسهيلات مناسب براي شستشوي دست و ضدعفوني با الكل •
 داخل  اتاق / مراقبت  

 كيسه هاي زباله مناسب در سطل زباله  •

 سطل زباله داراي پدال پايي •

دسـتمال   -ليوان -پارچ(وسايل بهداشت فردي يكبار مصرف يا مخصوص جهت استفاده بيمار  •
 ...)كاغذي و

 وسايل حفاظت فردي/ترالي خارج از اتاق ايزوله جهت نگهداري تجهيزات  •

 وري وسايل استفاده شده جهت استرليزاسيون و ضدعفوني خارج از اتاق ايزوله ظرف جمع آ •

 تأمين وسايل كافي جهت تميز كردن و ضدعفوني داخل اتاق ايزوله •

 تميز كردن و ضدعفوني روزانه اتاق ايزوله •

 )تلفن(تأمين خط ارتباطي مناسب در اتاق ايزوله  •

 بسته شدن در اتاق بطور اتوماتيك •

 ق ايزوله تنفسينصب تابلو اتا •

 شيرهاي شستشو داراي پدال يا اهرم بازويي •

 توالت و سرويس بهداشتي اختصاصي اتاق ايزوله •

 تطبيق با نقشه هاي پيشنهادي برابر نقشه ضميمه •
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  :تجهيزات ترالي اتاق ايزوله
 عينك/ محافظ صورت  -

 دستكش نظافت يا داراي قابليت استفادة مجدد براي تميز كردن محيط  -

 تكس يكبار مصرف براي مراقبت هاي بالينيدستكش لا  -

 كلاه يكبار مصرف -

 جراحي –   N95: ماسك -

 مقاوم به نفوذ مايعات چند بار مصرف       / ضد آب و يكبار مصرف: گان -

 پيش بند پلاستيكي  -

 محلول الكل براي ضدعفوني دست -

 در صورت امكان صابون مايع: صابون -

 حوله كاغذي/ حوله تميز يكبار مصرف -

 جمع آوري اجسام نوك تيز و برنده ظروف -

 پاك كننده مناسب براي تميز كردن و ضدعفوني سطوح وسايل و تجهيزات -

 كيسه هاي پلاستيكي بزرگ -

 كيسه هاي جمع آوري ضايعات باليني -

 كيسه هاي نايلوني -

  ظروف جمع آوري تجهيزات مصرف شده -
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  :وسايل اتاق تعويض لباس
 :دپوي خارج از اتاق تعويض لباس .1

 يا كابين قفل دارقفسه  -

 وسايل تميز كردن -

 چكمه/روكفشي -عينك -كلاه -ماسك -دستكش -پيش بند -گان  -

 قفسه محل نگهداري چكمه هاي ضدعفوني شده -

 ظرف محل جمع آوري ضايعات غيرعفوني -

 :داخل اتاق تعويض لباس .2

 گيره يا رخت آويز  -

 چسب نواري پلاستيكي -

 وسايل و تجهيزات شستشوي دست -

 محلول ضدعفوني -

 ظرف جمع آوري زباله و ضايعات -

  .ظرف جمع آوري وسايل مصرف شده كه بايد استريل شوند -
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  :15ضميمه 

  :در بالغين تعريف پنوموني شديد
  :مي شودبيماري كه پنوموني داشته و يكي از علائم زير را دارد به عنوان مورد پنوموني شديد شناخته  -

  نگام پذيرشبار در دقيقه در ه 30تنفس بيشتر از  .1
 250كمتر از  FIO2/Pao2ميزان  .2
 نياز به ونتيلاسيون مكانيكال .3
 لوبار در راديوگرافي قفسه صدري  درگيري در طرفه يا مولتي .4
 ساعت اوليه 48در % 50افزايش اندازه فيلتراسيون ريوي بيش از  .5
 متر جيوه ميلي 90فشار سيستوليك كمتر از  .6
 وه متر جي ميلي 60فشار دياستوليك كمتر از  .7
 ساعت 4نياز به وازو پرسور بيشتر از  .8
 4ليتر در طي بيشتر از  ميلي 80ليتر در ساعت يا بازده كل ادراري كمتر از  ميلي 20بازده ادراري كمتر از  .9

 ساعت
  نارسايي حاد كليه .10

  
  :تعريف پنوموني شديد در اطفال

  :نوموني شديد شناخته مي شودبيماري كه پنوموني داشته و يكي از علائم زير را دارد به عنوان مورد پ
 درجه سانتيگراد 39يا بيشتر از  35درجه حرارت كمتر از  - ١
 :ضربان قلب خارج از محدوده نرمال - ٢

 بار در دقيقه 205تا  85: محدوده نرمال:ماهگي 3در نوزادان تازه متولد شده تا  •
 بار در دقيقه 140تا  60: محدوده نرمال:سال 2ماه تا  3در نوزادان  •
 بار در دقيقه 100تا  60:محدوده نرمال:سال 10سال تا  2ن در كودكا •

 ميلي متر جيوه 70فشار سيستوليك كمتر از  - ٣
 :تعداد تنفس - ٤

 بار در دقيقه 60ماه بيشتر يا مساوي  2در كمتر از  •
 بار در دقيقه 50ماه بيشتر يا مساوي  12تا  2در  •
 بار در دقيقه 40سال بيشتر يا مساوي  5ماه تا  12در  •
 بار در دقيقه 30سال بيشتر يا مساوي  5ر از در بيشت •

  بي قراري و گيجي - ٥
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  : 16ضميمه 

 هاي دستورالعمل سازمان دامپزشكي كشور در خصوص نحوه برخورد با گله
  (H5,H7)مشكوك و آلوده به آنفلوانزاي فوق حاد پرندگان  پرندگان 

  
  تعاريف: الف

  :واحد مشكوك - 1
  :د كه داراي علائم ذيل باشدگرد واحد مشكوك به واحدي اطلاق مي

  انتشار ناگهاني بيماري در گله ؛. 1-1
  بيحالي شديد، پژمردگي و دور هم جمع شدن گله ؛. 2-1
  كاهش شديد مصرف دان ؛. 3-1
  افت ناگهاني و شديد توليد روزانه ؛. 4-1
  ). زانهرو% 3در گله گوشتي تلفات بيش از (شروع ناگهاني تلفات با روند افزايشي روزانه . 5-1

برداري و ارسال آن به سازمان  در اين صورت لازم است اداره كل دامپزشكي استان نسبت به گزارش و نمونه
  .هاي ارسالي اقدام نمايند اي را برابر دستورالعمل قرنطينه -دامپزشكي اقدام و عمليات بهداشتي

  كانون آلوده  - 2
  :ارسالي با يكي از آزمايشات ذيل مورد تأييد قرار گيرد هاي گردد كه نمونه كانون آلوده به كانوني اطلاق مي

  جداسازي ويروس ؛. 1-2
2-2 .RT-PCR ؛  
3-2 .HI روز بديهي است در اولين  10-14گيري و آزمايش سرمي با فاصله  در صورت لزوم با دو نوبت نمونه

كفايت  HIيا  RT-PCRكانون، جداسازي ويروس ضروري است و در موارد بعدي كانون، مثبت بودن در 
  .كند مي
  منطقه آلوده - 3

گردد كه حداقل يك كانون آلوده به تشخيص قطعي رسيده باشد در صورتيكه  اي اطلاق مي به منطقه
. در اين منطقه دچار تلفات فزاينده و يا افت توليد ناگهاني باشد) پرندگان صنعتي و سنتي(هاي موجود  مرغداري

كيلومتري قرنطينه و  5كيلومتري معدوم و تا شعاع   1گيري تا شعاع  با نمونه بدون انجام آزمايشات مربوطه همراه
ها تا شعاع فوق  بديهي است در مرغداري. گردد در صورت وجود علائم معدوم خواهند شد و منطقه آلوده اعلام مي

  .گردد سازي اقدام مي بسته به شرايط نسبت به تخليه يا معدوم
  
  اصول كلي: ب
قبت فعال يا بيماريابي شامل دكتر دامپزشك و كاردان دامپزشك جهت بررسي و مراقبت تشكيل اكيپ مرا .1

  .بيماري و اخذ نمونه
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دكتر دامپزشك، كاردان دامپزشك و چند : سازي ويژه در هر شهرستان شامل تشكيل اكيپ امحاء و معدوم .2
 ).از كارگرهاي همان مرغداري بكار گرفته شوند  ترجيحاً(كارگر 

سازي به وسايل ايمني شخصي از قبيل ماسك، عينك، چكمه، كلاه،  مراقبت و امحاء و معدومتجهيز اكيپ  .3
 ...).لباس و 

 .متري كانون بيماري 500توقف وسايط نقليه در  .4
بدون مجوز دكتر دامپزشك اكيپ امحاء و  مزرعه پرندگانو منع خروج از  مزرعه پرندگانقرنطينه كامل  .5

 سازي معدوم
 .مزرعه پرندگانرقه به منع ورود افراد متف .6
نصب تابلوي منطقه مشكوك به آلودگي با ويروس آنفلوانزاي مرغي در موارد مشكوك و نصب تابلوي منطقه  .7

متري جاده منتهي به مرغداري و  100و  500آلوده به ويروس آنفلوانزاي مرغي در موارد تأييد شده در فاصله 
 .ينه در درب ورودي به مرغدارايهمچنين نصب تابلو مبني بر واحد تحت كنترل قرنط

 5/2و در عمق حداقل   مزرعه پرندگانمعدوم و امحاء پرندگان گله آلوده، ضايعات و دان مصرفي در محوطه  .8
 .متري سطح زمين و حداقل يك متر بالاتر از سطح آب زيرزميني بايد باشد

 .سطح بستر قبل از سوزاندن يا كمپوست كردن، بايد ضدعفوني شود .9
نسبت به تركيبات پراكسيد، فنلي، تركيبات   ها خصوصاً نفلوانزا نسبت به بسياري از ضدعفوني كنندهويروس آ .10

 .كه بسته به موارد مصرف انتخاب گردد. چهارتايي، گلوتارآلدئيدها و مواد قليايي حساس است
 .ممنوعيت كانون كيلومتري از مركز كانون آلوده تا اطلاع ثانويه و رفع 5ريزي تا شعاع  جلوگيري از جوجه .11
  
  :آمادگي قبل از وقوع بيماري: ج
تمام مواد و وسايل لازم بويژه وسايل حفاظت شخصي از قبيل لباس سراسري، ماسك مخصوص، وسايل  .1

  .بايد از قبل آماده باشد) يا پوشش پلاستيكي براي كفش(حفاظت چشم، دستكش و چكمه لاستيكي 
 تهيه مواد ضدعفوني كننده مؤثر .2
 ).از ورود افراد متفرقه به محوطه عمليات جلوگيري شود(ي آموزش ديده در حداقل ممكن نيروي انسان .3
  
  :هاي اجرايي حذف گله آلوده شيوه: د
شيوه كشتن پرندگان . المقدور در داخل سالن از بين برد ابتدا با شيوه مناسب بايد كليه پرندگان موجود را حتي -1

ها  توان پرنده در مورد پرندگان بومي و تعداد كم با جابجايي كردن مي. ردگي با توجه به تعداد موجود گله صورت مي
و يا گاز خروجي از موتورهاي احتراقي و همچنين از فنوباربيتال  CO2توان از گاز  در مقياس بيشتر مي. را كشت

  .سديم استفاده كرد
همزمان با افزايش ) سي فرمالين سي 40+ گرم پرمنگنات  20( 1:2استفاده از گاز فرمالين پرمنگنات به نسبت  -2

 .ها در محوطه محدود داخل سالن اقدام گردد دماي سالن و جمع كردن جوجه
دقيقه محيط را اشباع و در  30هزار متر مكعب در مدت زمان  كيلوگرم در يك 5/17به ميزان  CO2گاز  -

  .افتد دقيقه مرگ براي پرندگان اتفاق مي 15مدت زمان 
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در طي چهار ساعت باعث عدم هوشياري شده و با قرار دادن ) ليتر ميلي 55گرم در  ميلي 80(فنوباربيتال سديم  -
 .شود هاي پلاستيكي خفه مي در كيسه

ها  ها بايد مسدود و تهويه در حين كشتار گله به منظور جلوگيري از پراكنده شدن ضايعات، تمام درها و پنجره -3
 .خاموش شود

در حين عمليات به ... جانوران موذي و همچنين حيواناتي نظير سگ، گربه و  از دسترسي پرندگان وحشي و -4
 .بايد جلوگيري شود مزرعه پرندگان

هاي مرده، تخم مرغ،  از بين بردن مؤثر و فوري كليه موادي كه قابل ضدعفوني كردن نيستند از قبيل پرنده -5
هاي پلاستيكي غيرقابل نفوذ  دادن آنها در كيسه هاي تازه و منجمد، ابزار وسايل پس از قرار بستر، كود، لاشه

  .ضروري است
بهترين شيوه . گيرد هاي دفن كردن، كمپوست كردن و يا سوزاندن صورت مي از بين بردن ضايعات با شيوه -6

است قبل از جابجايي كود و ) آهك زنده(براي كود و بستر و دان كمپوست كردن به همراه هيدوركسيد كلسيم 
هاي پلاستيكي غيرقابل نفوذ  پوست يا دفن كردن بايد سطح بستر را ضدعفوني و آنها را در كيسهدان جهت كم

 .قرار داد
ارزانترين شيوه براي معدوم نمودن و امحاء لاشه پرندگان و دفن كردن آنها پس از قرار دادن در كيسه پلاستيكي 

باشد در  قل يك متر بالاتر از سطح آب ميمتري از سطح زمين و حدا 5/2غيرقابل نفوذ فاصله در عمق حداقل 
. ها در داخل مرغداري دفن شوند اين خصوص حداقل حمل و نقل بايد انجام شده و در نزديكترين فاصله به آشيانه

بعد از دفن يا كمپوست . شود ها از آهك زنده استفاده مي ها و لايه روي لاشه بديهي است براي لايه زير لاشه
در . به آن دسترسي نداشته باشد... اي پوشانده شوند كه هيچ حيواني اعم از پرندگان، سگ و  نهمواد دفعي بايد بگو

  . هاي حفرشده صورت گيرد ها در گودال صورت امكان سوزاندن لاشه
  .ماه دستكاري نشود 4هاي دفن شده حداقل  روز و لاشه 60بستر و دان كمپوست شده حداقل تا  -7
اير وسايل غيرقابل ضدعفوني مثل لوازم كاغذي و چوبي، و نيز كمپوست كردن بستر، ها و س پس از دفن لاشه -8

الطيف مؤثر الزامي است قبل  هاي وسيع شستشو و ضدعفوني كردن ساختمان و وسايل موجود با ضدعفوني كننده
لوازم وسايط  از ضدعفوني كردن، برس زدن، شستشو با مواد پاك كننده به منظور حذف مواد آلي از سطوح آشيانه،

بخاطر داشته باشيد كه ويروس . اي به رفع آلودگي سالن از بستر مبذول گردد توجه ويژه. نقليه بايد انجام شود
 .ماند روز در كود زنده مي 104گراد و  درجه سانتي 4روز در  35آنفلوانزا 

مرغ، كيسه دان منتقل ويروس آنفلوانزا ممكن است از طريق لباس، كفش، قفس حمل پرندگان، شانه تخم  -9
شود لذا وسايل فوق بايد ضدعفوني شود و در صورتيكه قابل ضدعفوني نيست معدوم شود استفاده از ضدعفوني 

ها و ابزارهاي مشابه مناسب است براي  هاي مؤثر به شكل آئروسل بويژه براي ضدعفوني كردن هواكش كننده
 .ستفاده شودضدعفوني كردن لوازم برقي بايد از گاز فرمالدئيد ا

  
  :ساير اقدامات: و

هاي تنفسي، عينك، لباس سرتاسري، دستكش و  اكيپ مذكور بايد از وسايل محافظت كننده مثل ماسك -
چكمه لاستيكي استفاده كند و لوازم و وسايل در صورت آلودگي شديد معدوم شوند در غير اين صورت در 

 .پايان عمليات ضدعفوني شود



 بيماری انفلوانزا در جمهوري اسلامي ايرانو کنترل راهنمای مراقبت 
 

١٥٥ 
 

  

  
  
  

 مزرعه پرندگاندر محل  مزرعه پرندگانليه افراد اعم از پرسنل اكيپ، پرسنل تعويض كامل پوشش ك -
كننده و دوش  باشد با آب و مواد ضدعفوني و پاك همراه با شستشوي مناطقي از بدن كه فاقد پوشش مي

 گرفتن افراد مزبور در اولين فرصت
 ...ضدعفوني وسيله نقليه مرغدار، اكيپ و  -
 ...دفتر فازم و هاي كارگري،  ضدعفوني خانه -
 سازي و دفع لاشه و ضايعات آن بطو كامل  تهيه صورت جلسه مربوط به معدوم -
اند حداقل به مدت  آلوده بوده مزرعه پرندگاناخذ تعهد كتبي مبني بر عدم تماس كليه افراديكه در تماس با  -

 روز با كليه واحدهاي غيرآلوده مرتبط با صنعت پرندگان 3
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  :17ضميمه 

  :لعمل دفن بهداشتي اجساد دستورا
  .اجساد پس از آماده شدن در كمترين زمان ممكن به محل دفن منتقل گردند .1
به خانوادة بيمار در خصوص اهميت موضوع و دلايل عدم انجام بعضي مراسم و اهميت اقدامات ويژه  .2

 .اي كه انجام ميگيرد توضيح داده شود
بيشتري مي باشد جهت توجيه و هدايت اعضاي فاميل يك نفر از افراد خانوادة بيمار كه صاحب نفوذ  .3

 .در پيشگيري از انجام اقدامات خطرناك از قبيل شستشو و لمس جنازه تعيين گردد
 :آماده كردن جنازه .4
توصيه ميشود اقدامات احتياطي همانند اقدامات لازم در هنگام جداسازي بيماران از قبيل استفاده از  -1-4

  . مورد نظر قرار گيرد) لاية رويي(ان جفت دوم دستكش دستكش ضخيم لاستيكي بعنو
  .درصد به جسد و اطراف آن پاشيده شود 5/0) هيپوكلريت سديم(از محلول سفيدكنندة  -2-4
درصد به كيسه پاشيده  5/0جسد دركيسة مخصوص حمل جنازه قرار گيرد و محلول سفيدكنندة  -3-4

  .شود
درصد  5/0ر پارچه كتاني دو لايه آغشته به محلول در صورت نبود كيسة مخصوص، جنازه د -4-4

درصد سفيدكننده به آن  5/0سپس محلول . سفيدكننده پيچانده شده و سپس كاملاً نايلون پيچ گردد
  .پاشيده شده و اگر تابوت در دسترس است در آن قرار گيرد

جابجايي با جنازه همراه يك نفر كارمند بهداشتي تعيين و براي رعايت احتياط هاي ايمني در طول  -5-4
  . باشد

كاركنان بهداشتي در هنگام حمل و نقل جنازه يا لمس آن بايستي از وسايل محافظت كننده استفاده  .5
 .كنند

 .اگر راننده با جنازه تماس ندارد لازم نيست پوشش حفاظتي بپوشد -1-5
ه باشند و چنانچه درصد به همراه داشت 5/0كاركنان بهداشتي يك ظرف محتوي محلول سفيدكننده  .6

  سطوحي از 
وسيله نقليه به ترشحات جنازه آغشته گرديد و يا به هر دليلي با جنازه و يا ترشحات آن تماس برقرار 

 .شد، از آن براي ضدعفوني و تميز كردن استفاده نمايند
 :آماده كردن محل دفن .7
  .متر باشد 2عمق گور بايد حداقل  -1-7
توضيح داده شود كه مشاهدة جنازه امكان پذير نيست و دلايل آن  براي خانوادة فرد فوت شده -2-7

 .برايشان مطرح گردد
 :ضدعفوني وسيله نقليه پس از حمل جسد .8
  .فردي كه وسيله را ضدعفوني ميكند بايد پوشش محافظ به تن كند -1-8
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  .تشو دهنددرصد شس 5/0بيرون وسيله نقليه اي كه جسد با آن حمل شده را با محلول سفيدكنندة  -2-8
  .دقيقه در تماس باقي بماند 10مادة ضدعفوني كننده حداقل بمدت  -3-8
  .وسيله را بخوبي با آب پاكيزه آبكشي گرديده و در معرض هوا خشك شود -4-8

ذكر اين نكته ضروري است در صورت ارائه هرگونه توصيه بهداشتي جديد براساس مطالب علمي، نكات 
  .فوق به روز خواهد گرديد
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 بيمار مشكوك به انفلوانزاي پرندگان پيگيري 

 بيمار سرپايي

اقدامات
 مراقبتي

 روز10تحت نظر براي

 بيمار بدحال

  بررسي اطرافيان
  بررسي محيط زندگي

 نمونه برداري 

خروج از سيستم - بروز علايم

+ 

در صورت+آزمايشات سرولوژيك
 نياز آزمايشات تكميلي

-

+ 

 هفته بعد 3 -2بررسي سرولوژيك مجدد

- 

خروج از 
سيستم   درمان و مراقبت

+

اقدامات 
 مراقبتي

 بستري

 اقدامات مراقبتي

  بيماريابي
  بررسي محل سكونت

 نمونه برداري

اقدامات  تشخيصي 
 و درماني

 بيمار مشكوك به انفلوانزاي پرندگاننحوه پيگيري
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 نحوه برخورد با بيمار مشكوك به انفلوانزا
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 خروج از چرخه  مراقبت مواجهه با  فرد مشكوك به انفلوانزا 

 گزارش فوري به سطوح بالاتر-1
  )از محيط به مركز(

  گرفتن شرح حال -2
وپيگيري تكميل فرمهاي ليست خطي و بررسي انفرادي  -3

  و ارسال به سطوح بالاتراطرافيان 
  ) نمونه گلو يا نمونه سرولوژي(گيرينمونه  -4

صورت  گيريمونه روز اول شروع بيماري ن 3بهتر است ظرف 
  .پذيرد

يكي  +سرفه يا گلودرد + 
  :از علايم

 /سفتي گردن /خستگي
 /دردعضلاني /ضعف /لرز

مخاطات تماس/قرمزي

حداقل يكي از+ويت كونژيكتي/تنگي نفس/گلودرد/سرفه+
تماس كمتر از يك متر با فرد مشكوك : روز قبل 7موارد تماس در 

تماس با پرندگان يا /انفلوانزاي پرندگان يا محتمل يا قطعي
تماس /خوردن خام يا نيم پز فراورده هاي ماكيان/محصولات آنها

گربه و (با موارد حيواني قطعي مبتلا به انفلوانزا به غير از ماكيان
مشكوك )حيواني يا انساني(كار كردن با نمونه هاي باليني)/كخو

 به آلودگي با انفلوانزا

آموزش مسايل بهداشتي و  -1
  پيشگيري 

در صورتيكه فرد در سيستم  -2
پايگاه ديده ور وارد گرديده 

عمل پايگاه است برابر دستورال
  ديده ور اقدام گردد

 

  پرندگان/ بررسي از نظر وجود بيماري در اطرافيان-1
/  نمونه برداري در صورت لزوم از افراد مشكوك  -2

  پرندگان 
  استفاده از ماسك و تجهيزات ايمني -3
استفاده و تجويز از داروهاي ضد ويروسي بعنوان  -4

  العمل هاي صادرهپيشگيري و درمان بر اساس دستور
ضد عفوني و گند زدايي محيط بر اساس دستورالعمل  -5

 هاي صادره

انجام اقدامات 
اموزش مراقبتي

مسايل 
بهداشتي و 
 پيشگيري 

 خروج از چرخه مراقبت

 نمونه  گيري
  :از گلو به روش غرغرهنمونه گيري 

ميلي ليتر محيط ترانسپورت به بيمار داده شده تا غرغره نمايد و  3-2مقدار 
پس از آن ماده غرغره شده را به ظروف مخصوص منتقل و با رعايت 

  )يا سواب گلو تهيه شود(.زنجيره سرما به آزمايشگاه انتقال دهيد
  :نمونه گيري سرولوژي

ميلي ليتر از بيمار خون گرفته شده و سرم آن جداشده و پس از  5مقدار 
انتقال به ظروف مخصوص با رعايت زنجيره سرما به آزمايشگاه منتقل مي 

 .گردد

  ):فصلي(راههاي پيشگيري از انتشار و گسترش بيماري انفلوانزاي انساني
  بيني خود را بپوشانيدهنگام عطسه و سرفه كردن دهان و  -1
  هنگام بيماري از دست زدن به چشم ها و بيني خودداري كنيد -2
  هنگام بيماري از حضور در اماكن تجمعي خودداري كنيد-3
  بطور مكرر دستهايتان را بشوييد-4
  هنگام بيماري از دست دادن و روبوسي با ديگران خودداري كنيد-5
  شده در محيط خودداري كنيد از رها كردن دستمال كاغذي هاي مصرف -6
در هنگام بيماري  به اندازه كافي استراحت كرده و تغذيه مناسب و  -7

 مايعات كافي مصرف كنيد

  :راههاي پيشگيري  از انتشار و گسترش بيماري انفلوانزاي پرندگان
  .گوشت ماكيان و تخم مرغ را كاملا پخته مصرف كنيد-1
  يا تلف شده دست نزنيدبه ماكيان و ساير پرندگان بيمار -2
از نگهداري ماكيان و ساير پرندگان در اتاقهاي داخل خانه خودداري -3

  .كنيد
هر گونه بيماري يا تلفات در ماكيان و ساير پرندگان را به مركز  -4

  .دامپزشكي يا مركز بهداشتي درماني اطلاع دهيد
ا در قفس يا ماكيان و ساير پرندگان را در فضاي باز رها نكنيد و آنها ر -5

  .لانه و دور از خانه نگهداري كنيد
يكي از راههاي مهم پيشگيري در هنگام تماس با ماكيان و ساير  -6

پرندگان آلوده استفاده از دستكش وپس ازدر آوردن  آن ، شستشوي 
  دستها با آب و صابون مي باشد

 

  تب 

 دارد 

  ندارد

 انسانيانفلوانزاي 

 انفلوانزاي پرندگان
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