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از درماني و  بهداشتي پرسنل كليه راهنما اين مخاطب گروه
 .باشند مي كشور بهداشتي مراقبت هاي تيمجمله پزشكان و 
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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

  "رمهمكا"
  زحمت و رنج تو اي همكارم
  جز خدا هيچ نداند كسي

  تو به من آموختي
  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
  ل خويش،خاشعانه گويم،هميارماز صميم د

  اجر تو با همه معني ها با خدا،با خدا
  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
  حكيمي از تبار خوب انسانها

  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
  دخدايش بيامرز                                                   

  »محمود سروشدکتر«                                                                                                    



 بيماری انفلوانزا در جمهوري اسلامي ايرانو کنترل راهنمای مراقبت 
 

٣ 
 

  
  

  :باتقدير و تشكراز
  كليه اعضاي محترم كميته علمي كشوري انفلوانزا -
علوم پزشكي  كليه كارشناسان برنامه مراقبت انفلوانزا در معاونتهاي بهداشتي دانشگاههاي-

  كشور
  
  

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

محمد افشين دكتر -پارساييمحمدرضا دكتر -فداييرضادكتر -پورمحمديان احساندكتر
يدون فر -جعفرييد اله  -اسماعيل اختر -عليرضا رسايي -ورشوچيانيسيد علي     -عليزاده
  عزت اله خليلي–اميني  ابراهيم -بطحاييسيد جلال  -سراواني

  آستانه فاطمه  عابدي - لقاييشيوا  دكتر : ها خانم
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 مراقبت و كنترل آنفلوانزاي پرندگان در انسان - فصل دوم

 .....................................................................آنفلوانزاي پرندگان و اهميت انتقال آن به انسان 
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 ....................................................................................................ارزيابي موارد مشكوك 
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 .................................................................اقدامات احتياطي براي تماسهاي نزديك و خانگي 
 .........................................................................................اقدامات احتياطي براي مسافرين 
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 ..........................................آنفلوانزاي پرندگان در انسان  و مراقبت سطح دانشگاهي در كنترل ايفشرح وظ
 ....................مراقبت بيماري آنفلوانزاي پرندگان در انسان كنترل و مركز بهداشت شهرستان در  ايفشرح وظ
 .........مراقبت بيماري آنفلوانزاي پرندگان كنترل و مراكز بهداشتي درماني روستايي و شهري در  ايفشرح وظ
 .......................................ي آنفلوانزاي پرندگان مراقبت بيماركنترل و خانه هاي بهداشت در  ايفشرح وظ

 ................مراقبت بيماري آنفلوانزاي پرندگان كنترل و شرح وظايف پايگاههاي مراقبت بهداشتي مرزي در 
 ..................................................................... شاخص هاي برنامه مراقبت آنفلوانزاي پرندگان

  
  تشخيص آزمايشگاهي آنفلوانزا -فصل سوم 

 ....................................................................نمونه گيري براي شناسايي سرولوژيك آنفلوانزا 
 ......................................................................................نمونه برداري از بيماران فوت شده 

 ........................................ تهيه محيط انتقال ويروس براي نمونه هاي باليني مشكوك به آنفلوانزا

  



 بيماری انفلوانزا در جمهوري اسلامي ايرانو کنترل راهنمای مراقبت 
 

٧ 
 

 آنفلوانزاي پاندميك -  چهارمفصل 
 ....................................................................................توصيه هاي سازمان جهاني بهداشت 

 .............................................................................................. مراقبت آنفلوانزاي پاندميك
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  :پيشگفتار چاپ دوم
  

را در  پرورش طيورعبارت عاميانه آنفلوانزاي مرغي بسياري از مزارع هاي شديد آنفلوانزاي پرندگان يا به  شكل  
شده اند در تماس  مبتلاافرادي كه در دنيا . تاكنون آلوده نموده است )شمسي 1376(ميلادي  1999 چندين كشور از سال

ان به انسان توسط ويروس شواهد قوي مبني بر كسب توانايي انتقال آسان انس. نزديك و مستقيم با پرندگان آلوده بوده اند
اما نگراني مبني بر ايجاد اين توانايي و تركيب با ويروسهاي آنفلوانزاي . وجود ندارددر حال حاضر   H5N1آنفلوانزاي 

تغيير و تركيب (اين توانايي ويروس آنفلوانزاي پرندگان . ايجاد ويروس جديد همچنان در حال گسترش مي باشد وانساني 
  .ترس ناشي از ايجاد پاندمي آنفلوانزاي انساني را افزايش مي دهد) اي انسانيبا ويروس آنفلوانز

شامل (گزارش فوري و هشدار زودهنگام، بررسي و تائيد سريع موارد، ثبت سريع و شفاف موارد، پاسخ سريع   
اسي مي باشند كه بيشترين اقدامات اس...) موارد، ايزولاسيون و قرنطينه، واكسيناسيون وساماندهي اقدامات كنترلي و مهار، 
  .تأثير را خواهند داشت

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

و تحت عنوان راهنماي  مورد بازبيني و به روز رساني قرار گرفتهي واگير مركز مديريت بيماري ها كوشسخت محترم و 
  . نترل بيماري انفلوانزا ارائه مي گرددمراقبت و ك
اميد است با رعايت و اجراي نكات ارائه شده در اين راهنما همچنان فعاليت هاي مجدانه شما همكاران محترم   

  .ميناني مانع بروز و انتشار لجام گسيخته اين بيماري در ميهن اسلامي عزيزمان باشدبعنوان سد قابل اط
                                                                                                                     

  دكتر امامي رضوي                                                                                                                            
  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 

بنام آنفلوانزاي  1919و 1918اولين مورد پاندمي در سال . ه پاندمي بزرگ و يك شبه پاندمي روي داده استس
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(زير گونه  پاندمي سوم با. شروع شد 1957در سال  A)H2 N2(آسيايي ناشي از نوع 
در سال  H1 N1(A(اتفاق افتاد و آنفلوانزاي روسي ناشي از نوع  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. اتفاق افتادسال،  65سني بالاتر از 
  .اند، مشاهده شده است هاي قلبي ريوي داشته 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 هاي پيشگيري شامل تهيه واكسن برنامه
ها بايستي  ريزي براي پاندمي تواند به نسبت بيشتري كاربرد داشته باشد، هر چند كه در برنامه هاي اوليه مي موج

  .المللي مد نظر باشد هاي بين ترش بسيار وسيع از كانون اوليه فعاليت به علت افزايش مسافرتاحتمال گس
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
حتي در زمانيكه ميزان بروز آنفلوانزا كم بوده آنفلوانزا . 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 ن مرگدرصد اي 90مورد مرگ روي داده است و بيش از 20000اپيدمي بالغ بر 

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

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

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  روهدر حيوانات دارد و تركيبات ژنتيك جديد در حيوانات ميزبان منجر به ايجاد زير گ
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هاي انساني توانايي مقابله با اين ويروس  گردد و از آنجاييكه سيستم ايمني جمعيت 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
  : انزا ي اسپانيايي در ايرانآثار و شواهد پاندمي انفلو
درايران مطرح گرديده است در سالهاي و مرگ ومير كه 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
ل زاده ،شاهد عيني،در كتاب فوق ، اين مصيبت را بدين محمد علي جما.ساكنين مناطق آلوده فوت نموده اند

كه هريك  اواخر جنگ جهاني بود كه اواسط يك شب تاريك و مخوف سه سوار ترسناك:گونه وصف نموده است
،ديگري "قحطي"يكي از آنها .گذشتند و وارد آن شدند"شيراز"شمشير و شلاقي بدست داشتنداز محدوده شهر

در اثر حمله  پير و جوان مانند برگهاي پاييزي طبقات ضعيف تر جامعه.بود "وبا"ديگري  و "انفلوانزاي اسپانيايي"
بازارها و مغازه ها خالي .در هر گوشه و كنار اجسادمردگان بي صاحب  پراكنده بود.اين سواران بي رحم فروريختند

  .نه دكتر و نه پرستار و نه دارو،هيچ يك موجود نبود.و تعطيل بود
حمله مخوف :وضعيت بدينگونه توصيف شده است )منبع فوق الاشاره(ش هاي ژنرال سايكسبر اساس گزار

نفر جان خود را از دست  10000نفري شيراز  50000از جمعيت .انفلوانزا هم فاتحان و هم مغلوبان را از پا انداخت
ن خود را از دست مي صدها نفر از مردم در كمال نااميدي در مساجد ازدحام مي كردند و در همانجا جا.دادند
  .نقطه ديگري از ايران كه در آن  انفلوانزا به طور همزمان شدت يافته بود شهر قزوين بود.دادند
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  اصطلاحات

جمع آوري مداوم و منظم اطلاعات مرتبط به يك واقعه بهداشتي و : )  SURVEILLANCE( مراقبت 
مي به معني مراقبت در روند واقعه بهداشتي مورد نظر به منظور تغيير   تجزيه و تحليل آن و انجام مداخله مناسب

  . باشد
  

هاي  آوري اطلاعات از نمونه جمع :) SENTINILE SURVEILLANCE(  ور مراقبت ديده
اين مراقبت به منظور تشخيص زودهنگام موارد . باشد ميور  به معناي مراقبت ديده تصادفييا غير تصادفي

آوردن اطلاعات مشخص در خصوص روند يك بيماري يا رويداد بهداشتي به عنوان شاخص بيماري يا بدست 
  .گيرد اطلاعات انجام مي

  
طغيان يا همه گيري محدود به معني افزايش مقطعي در بروز يك بيماري  :) OUTBREAK(  طغيان

  .باشد مي
  

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

  
جمعيت جهان  بيشتركلمه پاندمي بيانگر يك اپيدمي است كه  :) PANDEMIC=  گيري جهان(پاندمي 
  .  نمايد را درگير 

  
ه بروز بيماري در آنان باعث عواقب به افرادي ك: ) AT RISK PERSONS(افراد در معرض خطر

  .و عوارض بسيار سنگين و شديد مي گردد افراد در معرض خطر مي گويند
  

از جمله شغل (به افرادي كه بنا به دلايلي : )EXPOSED PERSONS(  افراد در معرض تماس
ار مي گيرند افراد در قر) تماس مستقيم يا تماس غير مستقيم ( ابتلا به بيماري در معرضبيشتر ) ،فاميل بودن 

 .معرض تماس گفته مي شود
 

  :تماس نزديك  در معاني زير مي باشد:)CLOSE CONTACT( 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  -4ار در يك منزل   يا  زندگي مشترك با بيم -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

لوم پزشكي تهران به بخش ويروس شناسي دانشكده بهداشت دانشگاه ع )ميلادي 1968 (شمسي 1347از سال 
تشخيص آنفلوانزا در ايران همه ساله كوشش خود را در جهت جداسازي و مطالعه  كشوريعنوان مركز 

هاي جدا شده در ايران شامل  ويروس  ويروس 1376تا سال  1367از سال .آورد سرولوژيك آنفلوانزا به عمل مي
  .استبوده  H3N2(A(و ويروس آنفلوانزاي تيپ  Bتيپ انفلوانزاي 

  
  :1383وري در سال  هاي ديده فعاليتشروع  

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

گرديد كه در اين راستا نتايج زير و زير نظر آزمايشگاه كشوري انفلوانزا هاي مزبور  ايشگاهي دانشگاهتوان آزم
  :حاصل گرديد

بوده  B  و   A/H1N1 و    A/H3N2شامل  1386تا  1383سالهاي طي سوشهاي شايع دركشور 
  .است

  كشور هاي شايعترين سوش
 A/H1N1  1383سال 
 A/H1N1 – A/H3N2  1384سال 
 A/H3N2- B  1385ل سا

 A/H1N1  1386سال 
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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  2ي بعد از هاي بيمار يابد ولي ساير نشانه سرفه اغلب شديد و براي مدتي ادامه مي. كند و سرفه تظاهر مي
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 . قابل تشخيص نباشد هاي ويروسي دستگاه تنفس ممكن است از ساير بيماري

هاي حاد غيرقابل افتراق  هايي مثل سرماخوردگي، برونشيت، پنوموني ويروسي و بيماري و ممكن است نشانه
كند و در كودكان  نيز بروز مي) تهوع، استفراغ و اسهال(اختلالات دستگاه گوارش . دستگاه تنفسي را نشان دهد

 H1N1 (A(هاي ويروسي  گيري آنفلوانزا با سوش   در همه .باشد گوارشي علامت غالبهاي  انهممكن است نش
  .شده اندبه عوارض گوارشي  ها مبتلا درصد كودكان در مدرسه 25در حدود  Bو 
  

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

گيرهاي بزرگ شكل شديد يا كشنده بيماري بيشتر نزد سالمندان و افرادي  در همه. باشد ويروسي و باكتريايي مي
هاي متابوليك، كم خوني و يا نارسايي ايمني ناتوان  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 همه آنفلوانزا به شكل جهانگير،

هايي  گيري ميزان حمله در همه. اتفاق افتاده است 1968و  1957، 1918هاي بيماري در سال  گذشته جهانگيري
سته مثل درصد است در حالي كه در اجتماعات ب 20تا  10افتد معمولاً بين  كه در اجتماعات بزرگ اتفاق مي

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

گير بيماري در هر مكاني بدون ارتباط با  يا همه گير و 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 هاي آنفلوانزايي كه جهانگيري ويروس. اهلي، اردك و بوقلمون گزارش داده شده است
براي .اند بوده پرندگانهاي بسيار نزديك به ژن ويروس آنفلوانزاي  ه داراي ژنرا به وجود آورد 1968و 1957

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

  :عامل عفونت
با زير  Aآنفلوانزاي تيپ  .دارد Cو Bو Aويروس انفلوانزا از خانواده ارتوميكسوويريده است كه سه تيپ   

هاي بيماري را ايجاد  ها و جهانگيري گيري توانسته است همه) H1N1 ،H3N2 ،H2N2(هاي،      گونه
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در ايجاد  Cاي يا گسترده و تيپ  هاي منطقه گيري ويروس با ميزان كمتري مسئول ايجاد همه Bتيپ . نمايد
سي به وسيله خصوصيات هاي ويرو 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(هاي سطحي آنها،  گليكوپروتئين ژنيك  براساس خصوصيات آنتي A ي هاي آنفلوانزا گونه

هاي آنفلوانزاي  هاي سطحي ويروس هاي گليكو پروتئين تاسيون مكرر ژنمو. 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
  .ته شده استشناخ

 هاي در فواصل نامنظم و تنها براي ويروس (antigenic shift)ژني  هاي كاملاً جديد آنتي ايجاد زير گونه
هاي بيماري را به وجود  هاي ويروسي جديد هستند كه جهانگيري افتد و همين تيپ آنفلوانزا اتفاق مي  Aنوع 
هاي آنفلوانزاي انسان با  هاي ويروس ژن ي آنتيبين ها نتيجه تركيب غيرقابل پيش اين ويروس. آورند مي

در ) (antigenic driftژني  تغييرات نسبتاً جزيي آنتي. باشند مي پرندگانهاي آنفلوانزاي خوكي و يا  ويروس
گردد كه ساليانه  كند و باعث مي اي را ايجاد مي هاي مكرر و منطقه گيري به طور دائم همه Bو  Aهاي  ويروس

  .فلوانزا عوض شودتركيب واكسن آن
  
  

  :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 بدون مقاومت در جمعيت در معرض خطر مي كوچك يا

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

  
افتد  ت كوچك كه به طور مداوم در ويروس اتفاق ميبه تغييرا :(Antigenic Drift) ژنيك دريفت آنتي

  ).دهد اين تغييرات هر سال يا هر چند سال روي مي. (گردد اطلاق مي
  

  
  



 بيماری انفلوانزا در جمهوري اسلامي ايرانو کنترل راهنمای مراقبت 
 

١٨ 
 

  
ژنيك  تغييرات عمده در ويروس آنفلوانزا منجر به شيفت آنتي : (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  در ترشحات دستگاه تنفسي فرد آلوده مي) ساعت قبل 24(ويروس را قبل از شروع علايم بيماري 

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

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

واني، عمل هاي انساني و حي هاي ويروسي جديد براي انسان به دليل نوتركيبي ژنتيكي ويروس مخازن سروتيپ
تواند از طريق ابتلاي افرادي كه فاقد ايمني  ژن جديد مي يك زيرگونه جديد ويروس آنفلوانزا با آنتي .كنند مي

  .نسبت به آن هستند باعث ايجاد جهانگيري بيماري گردد
  

  :روش انتقال
از آنجا كه . دباش هاي بسته پر جمعيت مثل اتوبوس از طريق هوا مي ترين راه انتقال ويروس در محيط 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  1اين مدت كوتاه بوده و معمولاً بين 
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  :دوره واگيري

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

  
  

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

. اند، حساس خواهند بود و يا نزديك به آن آلوده شدهژنيك  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. و دفعات آلودگي قبلي دارد) (antigenic driftژني بستگي به تغييرات آنتي
وجود در آن واكسن را ايجاد نموده و اگر شخص واكسينه شده تماس با سروتيپ مشابه هاي م به ويروس
در . براي او جنبه يك تزريق يادآور را پيدا خواهد كرد تماسهاي موجود در واكسن را داشته باشد، اين  سروتيپ

هاي قبلي  تماس هاي سني مختلف منعكس كننده ميزان كسب ايمني آنها در ها ميزان حمله در گروه 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  1آنفلوانزاي بدون عارضه به طور مشخص با حمله ناگهاني علائم بعد از يك دورة كمون 
علائم عمومي غالب بوده و شامل تب، لرز، . زمان شروع علائم را  ذكر كنندتوانند  ميبسياري از بيماران . شود مي

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

درد عضلات ساق پا مي تواند تنها علامت بيماري باشد و )اسهال،تهوع،استفراغ(علايم گوارشي در كودكان . شود
درد شديد در عضلات . شود درد مفاصل به طور شايع ديده مي. ممكن است به طور واضحي وجود داشته باشد

علائم چشمي ديگر شامل اشك ريزش و سوزش . د به وسيله نگاه كردن به اطراف تشديد شودتوان چشم مي
  . مانند روز باقي مي 3علائم عمومي معمولاً به مدت . 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 ت تأثير علائم عمومي پوشانده ميبيماري وجود دارند اما تح

روز  4تا  3شوند ظاهر شده و  گلو ممكن است وجود داشته باشد اما اين علائم وقتيكه علائم عمومي كمرنگ مي
است همراه  ترين علامت است و ممكن سرفه اكثراً وجود داشته و سخت. مانند بعد از فروكش كردن تب باقي مي
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بالغين مسن ممكن است فقط تب بالا، سستي و گيجي بدون شكايات . با ناراحتي يا سوزش زير جناق سينه باشد
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 8/37يافته باليني بسيار مهمي است، تب معمولاً به سرعت تا تب 

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 ). اشدبخصوص اگر داروهاي ضد تب تجويز شده ب(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 Bيماري آنفلوانزاي نوع ب

  . 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 در كودكان روي ميفقط 
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 . ود محدوده شونده استبيماري آنفلوانزاي بدون عارضه به طور كلي يك بيماري خ

  .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

 يتدريج 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
  معمولاً وجود دارد 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
  
ا آنفلوانزا شامل پنوموني ويروسي اوليه، پنوموني باكتريال تظاهرات ريوي همراه ب :عوارض ريوي - 2- 1

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

  
كسيك، ميوگلوبينوري، عوارض قلبي، سندرم شوك تو ،ميوزيت  :عوارض غيرريوي آنفلوانزا - 2- 2

مي  (REYE)ي او سندرم ر) 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
شده بوسيله سواب بيني، سواب گلو، شستشوي بيني  هاي تهيه 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  10ونه است، يك نمونه دوران حاد بيماري و يك نمونه دوران نقاهت به فاصله تستها احتياج به دو نم
  ).از نمونه اول
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  :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 ر جمعيتي كه در معرض خطر عوارض شديد د. 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

غالب  هاي 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
ده ضعيف شده به شكل اسپري جهت هاي زن و ويروس) به شكل تزريقي(هاي غيرفعال  واكسن شامل ويروس
  .باشد در دسترس ميهم اكنون 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

ايران در نيمكره شمالي (باشد  آل براي واكسيناسيون در نيمكره شمالي از شهريور تا نيمه مهرماه مي زمان ايده
به طور متوسط حدود دو هفته طول . و در نيمكره جنوبي از نيمه خرداد تا نيمه مهرماه است)واقع مي باشد

  .حاصل شود 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 % 5ن در دنيا محدود است و تنها از آنجايي كه توليد واكس •
 .بايستي واكسن را مطابق انديكاسيون تجويز نمود
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  :شامل بيماري انفلوانزا "در معرض خطر"افراد 

 )سال 50افراد بالاي (سالمندان  -1
 ها و كاركنان آن  ساكنين آسايشگاه - 2
كليوي خوني ،، بجز هايپرتانسيون عروقي -، قلبي از جمله آسم  ويري(هاي مزمن  بيماران مبتلا به بيماري -3

 ) از جمله ديابت مليتوس متابوليك ، ، كبدي 
از جمله بيماريهاي احتقاني،صدمات  دننمايمي بيماران مبتلا به بيماريهايي كه سيستم تنفسي را مختل  -4

 نخاعي،اختلالات صرعي ،اختلالات عصبي عضلاني
 .باشد سه ماهة دوم و سوم حاملگي آنان مقارن با فصل شيوع آنفلوانزا مي هاي بارداري كه خانم -5
 .باشند اي كه تحت درمان طولاني مدت با آسپرين مي ساله 18ماهه تا  6كودكان و نوجوانان  -6
 ماه 59ماه تا  6دكان كو -7
 سال 5 -18كليه كودكان گروه سني  -8

  
  

  :بيماري آنفلوانزا شامل "در معرض تماس"افراد 
  ارائه كننده خدمات بهداشتي و درماني  مراكز دانكارمن -1
 نيروهاي درماني خدمت دهنده در منازل افراد در معرض خطر    -2
 افراد در معرض خطر) شامل كودكان(اعضاي خانواده  -3
  

هاي فوق براي كاهش سرايت ويروس آنفلوانزا به افرادي كه جزو افراد در معرض خطر  واكسيناسيون گروه***
  .گردد  ميهستند توصيه 

  

باشد كه واكسيناسيون كليه كارمندان يك مجموعه  ذكر اين نكته ضروري مي •
به علت بروز احتمالي عوارض و غيبت همزمان كارمندان از محل كار نبايد به 

 .طور همزمان انجام پذيرد
  

گيرندگان واكسن انفلوانزا بر اساس ميزان موجودي واكسن و ساير مولفه هاي  •
ط كميته علمي كشوري انفلوانزا در هر سال اولويت بندي شده و بهداشتي كشور توس

 .تعيين مي گردند
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  :روش و ميزان تجويز واكسن

ناحيه عضله دلتوئيد (راه تزريق واكسن بر حسب راهنمايي كارخانه سازنده، بصورت زير جلدي يا عضلاني عميق 
ميزان يك نوبت واكسن در هر سال . باشد مي) سال 2زير  ران در كودكان خارجيدر بزرگسالان و ناحيه قدامي 

  .رسد براي بالغين كافي باشد از واكسن كشته شده به نظر مي) اوايل پاييز(
  
 

  
  

  
  

  .واكسن بر اساس جدول زير تجويز مي گردد :ميزان دوز واكسن
  

 ميزان دوز واكسن  گروه سني
 ليتريميلي5/0يك دوز سال13بالغين و كودكان بالاي

كه براي اولين بار واكسن راسال  4 -12ن كودكا
  كنند دريافت مي

  هفته 4 - 6ليتري به فاصله ميلي5/0دوز2

كه براي اولين بار واكسن راسال 4ماه تا  6كودكان 
  نمايند دريافت مي

  هفته 4-6ليتري بفاصلهميلي25/0دوز2
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واكسن مخصوص طبقه مياني يخچال  گراد در درجه سانتي 2 - 8در دماي بايدواكسن آنفلوانزا  •
 .گردد نگهداري 

  
 به شكل تزريقيبوده و هاي غيرفعال  شامل ويروسواكسني كه در ايران مورد استفاده قرار مي گيرد  •

 .مي باشد
  

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

  :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 هاي رشد يافته در محيط تخم 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 يعشا
 20تا  1. شود مشاهده مي) روز1 - 2به مدت (موضعي و حالت كسالت و درد عضلاني ) 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) دريافت كننده واكسن

  
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 مركز مديريت بيماري –ها  قرنطينه
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  :داروهاي ضد ويروسي مورد استفاده در آنفلوانزا 

  . مل پروفيلاكسي و درمان بكار برده شوندتوانند به عنوان مك داروهاي ضد ويروسي مي
گردد و در صورت عدم مصرف واكسن از دارو  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  بودهبيماري و در افراديكه در معرض ) پيشگيري اوليه(خواهد يافت 
  ).پيشگيري ثانويه(گردد  تجويز مي
  .برند ن نميداروهاي ضد ويروسي اثر واكسن آنفلوانزا را از بي •

  
  :هاي زير سود بيشتري از داروهاي ضدويروسي خواهند برد گروه

  :شامل بيمار شدن و مرگ ناشي از آنفلوانزا دارند جهت افرادي كه ريسك بالايي * 
  بيماران قلبي يا ريوي شديد از جمله فيبروز كيستيك -الف

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

  . يابد ادامه مي) روز 10 - 14به عنوان مثال تا (
  .ريافت نمايندقادر نيستند واكسن آنفلوانزا د)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 واكسن و يا حساسيت به تخم
  .اند ان مقرر واكسينه نشدهافراديكه مراقبت از بيماران با ريسك بالا را بر عهده دارند و در زم* 
اعضاء واكسينه نشده فاميل كه در تماس با بيماران غيرواكسينه در معرض خطر قرار دارند بخصوص اگر * 

  .كودكان بيمار در فاميل وجود دارد
  
  

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

  .(OSELTAMIVIR)اوسلتاميوير 
  .گردند تجويز مي Aنوع  يآمانتادين و ريمانتادين براي مقابله با ويروس آنفلوانزا •
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 •
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ساعت اول پس از شروع علائم مورد استفاده قرار  48هر چهار داروي ضدويروس در صورتيكه در  •
  .توانند طول دوره آنفلوانزا را كوتاه نمايند گيرند، مي

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

 .ديگر سودمند نيست ويروسي
  

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

  .دارويي اقدام نمود
  
  

  :داروهاي منع كننده نورآمينيداز -الف

  
  

 75به شكل كپسول سولفات اوسلتاميوير (از اين دسته دارويي، داروي اوسلتاميوير در ليست دارويي كشور 
مؤثر  Bو  Aنفلوانزاي هاي آ 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 5شروع علائم بيماري آغاز نموده و  به مدت 

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

، مخصوصاً زماني كه با معده خالي مصرف شود ممكن  بيماران طي مصرف اولين دوز اوسلتاميوير% 10حدود 
ب دارو ندارد و لذا از طرفي مصرف همزمان مواد غذايي تأثيري بر ميزان جذ. 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  داروهاي منع -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  2Mوتئينپر
  .روز ادامه يابد 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  ن باعث كاهش آستانه شروع صرع ميآمانتادي  •
  .سال و كودكان دوز آن بايد تعديل گردد 65افراد با سن بالاي 

  
  :و مهار كنترل
  :اوليه در سطح جامعه پيشگيري -الف

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

  .ترشحات مخاطي آشنا گردند
 استفاده از واكسن -2
  پيشگيري بعنوان استفاده از داروهاي ضدويروسي  -3

  
درماني  - استفاده از اقدامات كنترلي در سطح بيمارستانها و مراكز بهداشتي -ب
 :محيطو 

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

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

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

روز  7تا  5ست كه رسد مبتلا به آنفلوانزا هستند به خصوص نوزادان و كودكان، بسيار مناسب بوده و بهتر ا 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
جهت نحوه پيشگيري دارويي در انفلوانزاي پرندگان به فصل (.مفيد بوده است Aآنفلوانزاي نوع 
 )ان مراجعه كنيدانفلوانزاي پرندگ
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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

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

  .گيري و اطلاع مردم از نتايج آنها بسيار مهم است مقدماتي بهداشتي در زمينه وسعت و پيشرفت همه
د گيري ندارد و معمولاً اين اقدام خيلي دير، وقتي كه تعدا نقشي در پيشگيري از همه 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  •

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

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

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

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

 .بايد فراهم شود

هاي سرپوشيده در موقع اضطراري در صورتي كه همراه با ورود ويروس به آن محل  تجمع افراد در محيط - ٥
ت احتياطي و اقدامادهد و بنابراين رعايت دقيق نكات پيشگيري  گيري را افزايش مي 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 به توصيه

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) آتلانتا، لندن، توكيو، ملبورن و چين(مرجع و تحقيقاتي سازمان جهاني بهداشت 

و، بيني و دو نمونه خون مرحله حاد و نقاهت به هر يك از مراكز ملي تحقيقات آنفلوانزا مورد تأييد سازمان گل
  .شود بهداشت جهاني ارسال مي

  .هاي اپيدميولوژيك و تشخيص ويروس بپردازند بايد مراكز بهداشتي كشور سريعاً به بررسي -3
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براي تهيه سريع واكسن فراهم باشد و برنامه بايد كوشش شود كه امكانات بخش دولتي و خصوصي  -4
  .حتما اجرا شده باشد كه در اولويت بندي تعيين شده اندواكسيناسيون افرادي 
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  مراقبت بيماري آنفلوانزا
لوانزا ضروري هاي جديد ويروس آنف هاي جديد يا زيرگروه 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 هدف كلي برنامه

اندمي احتمالي و كاهش موارد ابتلاء و ها و پ 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 شناسايي جامعه حساس به بيماري .2
  هاي جديد ويروس آنفلوانزا  شناخت انواع و زيرگونه .3
  ميرساني عمو 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
  تقويت بخش ارائه كننده خدمات بستري و درمان بهبود و .5
  كاربردي و هاي عملي انجام پژوهش .6
  تأمين و توسعه منابع مالي و نيروي انساني .7

  
  :عمده مراقبت آنفلوانزا  فعاليت هاي

 يا طغيان دهي فوري اپيدمي  گزارش .1
  يا طغيانمشخص نمودن ماهيت اپيدمي  .2
  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
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هاي در معرض خطر و  بهداشتي مناسب مشتمل بر واكسيناسيون گروهمداخله اي انجام اقدامات  .5
  و مهار پرخطر و انجام اقدامات كنترلي

هاي درماني  سرويسو ارائه خدمات و ني بي مناسب مشتمل بر پيشمداخله اي درماني انجام اقدامات  .6
   مورد نياز

  
 :آوري نمايد در اين راستا سيستم مراقبت آنفلوانزا بايستي اطلاعات زير را جمع

  زمان و مكان چرخش ويروس .1
  نوع ويروس در چرخش  .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 (ضعيت بيماري تجزيه و تحليل و .6

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

  :در سيستم مراقبت ي انسانيتعريف پيشنهادي بيماري آنفلوانزا
و )زير زباني(گراد  درجه سانتي 38بيشتر از هر فرد با شروع ناگهاني تب : 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  ،خستگي، لرز، ضعف، درد عضلاني، قرمزي مخاطات ( :انفلوانزا است

  
  

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

  .انجام مي پذيرد ويروس ژن يا گزارش مستقيم آنتيو مشكوك  فردحلق از 
  
 فرد مشكوك بادي بين نمونه اول و نمونه دوم سرم افزايش چهار برابر تيتر آنتيدر اين روش  :سرولوژي - 2

  .نوان معيار تشخيص آزمايشگاهي قرار مي گيردبه ع
  

  :گزارش شده ردابندي مو طبقه
است  مورد فردي كه مطابق با تعريف مورد باليني  : (Suspected Case)مورد مشكوك - 1

  . مشكوك طبقه بندي مي شود 
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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  :نمودارهاتهيه  -1
زير گروه / منطقه جغرافيايي/ گروه سني/ تعداد موارد در هفتهايستي بر اساس جداول ب :جداولتهيه  -2

 .تهيه گردند نتيجه نهايي/ ويروسي
تهيه  كشور/ )دانشگاه (منطقه جغرافيايي/ تعداد موارد در هفتهنقشه ها بايستي بر اساس  :ها نقشه تهيه -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  :هاي مرگ و بيماري ميزان محاسبه -5

  .محاسبه گردند )نتيجه نهايي/  روه ويروسيزير گ/ 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 گزارش موارد مشكوك يا تأييد شده بوسيله 
در اين روش تعداد كل بيماران و تعداد بيماران  : )داوطلبطور ب عفوني، داخلي و اطفالترجيحا (و متخصصين 

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

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

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

بيماران و  پرندگان مشكوك به انفلوانزايافراد و) پايگاه ديده ور( انساني يافراد مشكوك به انفلوانزااز كليه  
و بيماراني كه سابقه خيص ديگري مطرح نباشد كه تشيا پنوموني شديد ويرال بستري با تشخيص پنوموني 

به يا مشكوك  اند و اعضاء خانواده و اطرافيان فرد مبتلا را داشتهبه انفلوانزاي پرندگان مسافرت به مناطق آلوده 
گيري و آزمايش به عمل  شبه آنفلوانزا بايد نمونه ي پرندگان ودر زمان پاندمي علاوه بر موارد فوق از مواردآنفلوانزا

  .آيد
  : انواع نمونه برداري

   منتخب از كليه مناطق جغرافيايي ساليانه تصادفينمونه برداري  •
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  نمونه برداري از افراد مراجعه كننده به پايگاه ديده ور  •
  نمونه برداري از اپيدمي هاي مشكوك تنفسي  •
كه تشخيص  يدپنوموني شد يا پنوموني ويرالي در بيمارستان با تشخيص نمونه برداري از افراد بستر •

  ديگري مطرح نباشد
  نمونه برداري از افراد مشكوك به انفلوانزاي پرندگان •
اپيدمي هاي بزرگ وپاندمي از موارد شبه طغيانهاي گسترده و در هنگام بروز  •

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

  
  :تم مراقبت بيمارستانيسيس - 3

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

و يا پنوموني ويروسي )تعريف در ضميمه مي باشد(طرح نباشدكه تشخيص ديگري متشخيص پنوموني شديد 
  .گزارش آن  اقدام مي گردد

  
  :)مراقبت اپيدمي هاي تنفسي( انفلوانزا  سيستم مراقبت اپيدميولوژيك - 4

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

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  ي ثبت شده با تعداد مرگها مقايسه تعداد كل مرگدر اين سيستم 
اين سيستم مي تواند .صورت مي پذيرد )اند اي بوده و يا علت مرگ بوده كه پنوموني يا آنفلوانزا بيماري زمينه

مراقبت شامل بررسي مرگهاي اتفاق افتاده در بيمارستان ويا كل مرگهاي اتفاق افتاده در منطقه تحت پوشش 
  .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 دانش آموزان يا كارمندان ناشي از بيماري % 10غيبت بيش از در هنگام مراقبت انجام از دارد و عبارت 

  .)اين سيستم در واقع قسمتي از سيستم مراقبت اپيدميولوژيك است(.است روز متوالي 3ه مدت حداقل ب
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  :)مراقبت مرزي(سيستم مراقبت مسافرين خارج از كشور - 7
اين سيستم در پست .شود در مسافريني كه علائم بيماري در آنان مشاهده ميمشكوك بررسي و گزارش موارد 

  .در مي آيداجرا  بهخروجي كشور هاي قرنطينه و مبادي ورودي و 
  
    

  :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  83در مركز ملي  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 هاي ويروسي جمع 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 فعال در كشور
مراقبت ور،  مراقبت ديدههاي مراقبتي شامل  ، تركيبي از سيستماضرحال حمراقبت بيماري آنفلوانزا در ايران در 

  :باشد ميو مراقبت مرزي  هاي تنفسي  آزمايشگاهي، مراقبت بيمارستاني و مراقبت اپيدمي
  
  

  :ور آنفلوانزا هاي ديده مراقبت در پايگاه -الف
هداشتي درماني منتخب و يا با ور در مراكز ب هاي ديده 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 معيارهاي انتخاب پايگاه
  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 -
  ن بهداشتي در شهرستانبه انتخاب معاو(***) 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 ،

  .هر شيفت كاري باشدبيمار در روز در  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 چرخش كار در پايگاه
  . 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 
كه علاوه بر آزمايشگاه  پذير است با توجه به پهناوري كشور شناخت سريع عامل اپيدمي در صورتي امكان

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

  .تا با تعيين ويروس شايع اقدامات لازم به عمل آيدآنفلوانزا ارسال كشوري آزمايشگاه 
  

هاي علوم پزشكي خراسان  ور آزمايشگاهي آنفلوانزا در دانشگاه هاي ديده در اين رابطه در مرحلة اول پايگاه
سيستان  -)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 يگاهروش و چرخش كار در قسمت دستورالعمل پا
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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

  
  :چرخش كار در سيستم مراقبت بيمارستاني

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

تكميل و يك برگ  اطلاعات در دو 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
كه تشخيص ديگري مطرح نباشد يا پنوموني  شديد از كليه بيماران بستري با تشخيص پنوموني •

ري بعمل آمده و اطلاعات بر اساس تكميل فرمهاي عملياتي مربوط به سطوح نمونه بردا ويروسي 
  .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

  
  

  ):هاي تنفسي اپيدميمراقبت (يدميولوژيك سيستم مراقبت اپ - 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 منطقه، تيم عملياتي به محل اعزام و با توجه به اعلام و گزارش اپيدمي تنفسي در 

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 -ه

و جابجايي متداوم، مراقبت مرزي در پايگاههاي مراقبت هاي  با توجه به ارتباط جمعيت ها و تردد در مرزها
  .بهداشتي مرزي از جنبه كنترل انفلوانزا اصل اجتناب ناپذير مي باشد
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  :چرخش كار در سيستم مراقبت مرزي
با توجه به استقرار نظام مراقبت فعال در پايانه هاي مرزي تعداد موارد سرپايي مشكوك به انفلوانزاي پرندگان 

ر دقيق بصورت روزانه ثبت و به مركز بهداشتي درماني پوشش دهنده پايگاه مراقبت هاي بهداشتي مرزي بطو
  .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

  

  :وانزاكميته كشوري آنفل
  : گردد اين كميته با تركيب اعضاي زير تشكيل مي

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  و ادارات ها سازمانواحد هاي درون سازماني  و ساير نمايندگان و  -انفلوانزا اه كشوريمسئول آزمايشگ
  .صورت لزوم

  
  :آنفلوانزاكشوري زيركميته علمي  

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

 -متخصص عفوني اطفال –س شناسي ويرومتخصص  –اپيدميولوژيمتخصص  - مراقبت بيماري انفلوانزا
 نماينده دفتر ارتباطات و  -متخصص بهداشت عمومي  –متخصص داخلي  -متخصص عفوني بزرگسالان

  .و ساير متخصصين مرتبط در صورت لزوم -هاي ريوي متخصص بيماري – سلامتآموزش 
  
  :ي انفلوانزاير كميته اجرايي كشورز

رئيس اداره -معاونت بيماريهاي واگيرمركز مديريت بيماريها: اين كميته با حضور اعضاي زير تشكيل مي شود
كارشناسان برنامه مراقبت بيماري - مسئول واحد انفلوانزا  –بيماريهاي قابل پيشگيري با واكسن و قرنطينه 

  صورت لزوم و ساير كارشناسان در - انفلوانزا
  

الذكر  فوق هاي همسان با تركيب كميته)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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ه هاي فوق در صورتي كه در قالب كميته هاي شرح وظايف تعيين شده جهت كميت 
  .انفلوانزاي پرندگان فعاليت نمايند به شرح وظايف آنها اضافه مي گردد

  :وظايف كميته كشوريشرح 
  هاي علمي و امكانات اجرايي كشور براساس يافتهبا برنامه مراقبت انفلوانزا هاي جامع و متناسب  تعيين سياست -
  .اري مؤثر سازمانها و نهادهايي كه به نحوي در اجراي برنامه نقش دارندجلب مشاركت و هدايت همك -
  نظارت بر حسن اجراي برنامه كشوري -
  پشتيباني و حمايت كامل از برنامه كشوري -
 

  :وظايف كميته اجراييشرح 
  طراحي برنامه مراقبت كشوري آنفلوانزا -1
 اجراي پايش و ارزشيابي برنامه -2
 امهتهيه گزارش روند اجراي برن -3
 هاي دانشگاهي نظارت و هدايت فعاليت كميته -4
 پشتيباني فني و اجرايي برنامه -5
 المللي هاي بين برقراري ارتباط و تبادل اطلاعات فني با سازمان -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 راي برنامهاج و پيگيري در حسن هماهنگي و هدايت -9

 حمايت و كنترل و نظارت و تقويت مجموعه آزمايشگاهي برنامه -10
 هاي پژوهشي  حمايت و همكاري در تحقيقات و پروژه -11
 هاي غيردولتي در راستاي برنامه جلب مشاركت و هدايت سازمان -12
 ت تخصيص داده شدهو نظارت دقيق در امر هزينه كرد اعتبارا برآورد و تأمين بودجه برنامه  -13
 بالاخص تجهيزات حفاظت فردي هماهنگي و تأمين امكانات و تجهيزات لازم  -14
 هماهنگي و تامين واكسن و داروي مورد نياز -15

  
  :وظايف كميته علميشرح 

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

  كارهاي مناسب مراقبت و درمان به كميته اجراييارائه راه .2
از جمله زير كميته آموزش و اطلاع  هاي تخصصي مورد نياز و تعيين دستور كار لازم تعيين زير كميته .3

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

  :هاي برنامه شاخص
  ديده ور انفلوانزاهاي منتخب  درصد گزارشات واصله از پايگاه -
  ور منتخب  هاي ديده درصد موارد گزارش شده به تعداد كل بيماران ويزيت شده در پايگاه -
  ...)اپيدمي تنفسي و -بيمارستان-يده ورپايگاه د( از موارد مشكوك هاي تهيه شده درصد مثبت شدن نمونه -
  به تعداد بيماران گزارش شده 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  بيماراندر صد  -
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  دستورالعمل اجرايي 
  ور آنفلوانزا ديدههاي  اندازي پايگاه 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 اد ميپيشنه

 بخش فعال آزمايشگاهي -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(نتقال و مسافرت زياد در بين اهالي داراي سابقه نقل و ا -4
ريزي لازم نسبت  احراز شده باشد بايستي براساس برنامه 1بديهي است در صورتيكه كليه شرايط فوق بجز بند (

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

  .باشد ور با پزشك همكار و مستقر در پايگاه مي 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 برخورد با بيماران مشكوك به آنفلوانزا ضروري ميرعايت نكات ايمني در تهيه نمونه و * 
  

  :ور وظايف پايگاه ديدهشرح 
  تطبيق موارد بيماري با تعريف استاندارد .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
  گيري موارد تأييد شده آزمايشگاهي و تهيه گزارش پي .6
  به ستاد شهرستان) جهت بررسي، تجزيه، تحليل و تهيه گزارش(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
ور با شناسايي بيماران مشكوك به آنفلوانزا از طريق تطبيق بيماران مراجعه كننده با تعريف ارائه شده،  هپايگاه ديد

مورد اول كه با تعريف  3-5نمايد و از  ليست خطي اقدام مي فرم نسبت به ثبت اطلاعات موارد مشكوك در
گيري  كي از روزهاي هر هفته نمونهتطابق داده شده و در مرحله حاد بيماري قرار دارند در طي ياستاندارد 
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در يك روز تهيه نگردد اين عمل در طي روزهاي آينده تداوم خواهد  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  70ان ارسال نمونه به آزمايشگاه كشوري وجود نداشته باشد نمونه بايد در دماي منهاي ساعت امك 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 ونه در آزمايشگاه منطقهحتي در صورتيكه نم
هايي كه بايستي تهيه شوند با هماهنگي آزمايشگاه كشوري آنفلوانزا و توان موجود در كشور  نمونه تعداد* 

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

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

  
  

در مراقبت انفلوانزاي  )همعاونت بهداشتي دانشگا(استان وظايف ستادشرح 
  :انساني

اجرايي برنامه در سطح پوينت كه همان فوكال » 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
  .هد بوديا متخصص داخلي يا متخصص اطفال خوا

ور و برنامه مراقبت انفلوانزا در سطح  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/نزادر سطح دانشگاهور و نظام مراقبت انفلوا هاي ديده تسهيل و پيگيري امور مرتبط به پايگاه .5
هاي لازم جهت پيشگيري و مراقبت از بيماري آنفلوانزا در  آموزشواجراي  و نظارت طراحي و تدوين .6

  منطقه تحت پوشش دانشگاه 
  پيگيري اعتبارات مورد نياز و هزينه در راستاي اهداف برنامه  .7
  ها  كليه شهرستان ور در سطح هاي ديده اندازي و افزايش پايگاه پيگيري و تقويت و راه .8
  در راستاي اجراي برنامه و 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
  تهيه امكانات و تجهيزات فني و عملياتي مورد نياز بالاخص وسايل حفاظت فردي .11
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  تهيه و ارائه گزارشات مداوم و منظم به سطوح بالاتر .12
  تهيه پس خوراندهاي مداوم و منظم به سطوح محيطي .13

  
  :در مراقبت انفلوانزاي انساني وظايف ستاد شهرستانشرح 

  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  فعاليت ارسال نتايج و گزارش اقدامات و .2
  هاي لازم جهت پيشگيري و مراقبت از بيماري آنفلوانزا در سطح شهرستان  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«ه عنوان تعيين يك نفر ب .6
علمي برنامه كه بطور ارجح متخصص عفوني يا متخصص پوينت تعيين يك نفر به عنوان فوكال  .7

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

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

باشد و در اين راستا ستاد شهرستان بايد به كليه  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
  
  

  :ي و شهري درمراقبت انفلوانزاي انسانيمراكز بهداشتي درماني روستاي ايفشرح وظ
  ارائه آموزشهاي عمومي  و تخصصي .1
  اطلاع رساني عمومي به جمعيت تحت پوشش .2
  )اپيدميولوژيك  ، موارد  مرگ  ، غيبت از  كار   و مدرسه  و مسافرين(اجراي نظام مراقبت بيماري  .3
  شناسايي جامعه حساس به بيماري  .4
   شناخت  الگوي اپيدميولوژيك بيماري .5
  همكاري در انجام واكسيناسيون گروههاي هدف  .6
  بيماري  دريف استاندارابيماريابي از طريق تطبيق موارد  با تع .7
  ارجاع بيماران به مراكز  تخصصي  در صورت  نياز .8
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  پيگيري  اقدامات و دستورات  مر اكز تخصصي .9
  تيم  هاي  عملياتي مشاركت  دراجراي  برنامه هاي اعلام شده  از طرف مركز بهداشت شهرستان  و  .10
  كانونهاي خطر  در لازممداخله اي انجام اقدامات  .11
 شناسايي  و گزارش عوارض ناخواسته واكسيناسيون .12

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

 و بين بخشي جلب همكاري بخش خصوصي .19

 هماهنگي و همكاري و هدايت برنامه در واحدهاي تابعه .20

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

 ماريپايش و ارزشيابي برنامه هاي درحال اجرا در ارتباط با مراقبت بي .22

 همكاري در انجام پژوهشها و تحقيقات .23

  پشتيباني برنامه در واحدهاي تابعه  .24
  
  : ي  انسانيخانه هاي بهداشت  در مراقبت بيماري آنفلوانزا ايفشرح وظ

 انتقال،روشهاي تعاريف،راههاي(عمومي به جامعه تحت پوشش در مورد بيماري  آموزش  -1
 )يپيشگيري،راههاي درمان،اصول و اقدامات احتياط

 شناسايي افراد حساس  جامعه  -2

 اقدامات  لازم  جهت  واكسيناسيون   افراد حساس  جامعه  و مراقبت عوارض نا خواسته واكسن -3

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

 پيگيري موارد  ، درمان،  پيشگيري
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پيگيري موارد مشكوك در طي  طغيان يا اپيدمي  تنفسي و انجام اقدامات مرتبط از جمله جداسازي  و  -6
 تشديد مراقبت با هماهنگي سطوح بالاتر

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

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

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

 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(ههاي مراقبت بهداشتي مرزي شرح وظايف پايگا

  :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
 قبل از خروج از كشور ر معرض تماسدرمعرض خطر يا دتوصيه لازم جهت واكسيناسيون افراد  -3
جلب همكاري و مشاركت مسئولين پايانه مرزي در كنترل و پيشگيري از انتشار و گسترش بيماري با  -4

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

 پايگاه
  همكاري با تيم هاي عملياتي بهداشتي و درماني -7
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  دومفصل 
  

  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 دگانپرنآنفلوانزاي 

و گربه  از جمله اسب و خوك پرندگان و بسياري از پستاندارانمختلف هاي  در گونه علاوه بر انسان آنفلوانزا
هاي ويروس آنفلوانزاي مشاهده شده  و تنوع سوش دليل امكان پرواز در پرندگان شود ولي به  مشاهده ميسانان 

 پرندگانها، آنفلوانزاي  هاي قبلي با منشاء اين ويروس ن به انسان و اثبات بروز پاندميو خطر انتقال آ پرندگاندر 
  .باشد داراي اهميت 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  100يماري حدود شود اين ب ايجاد مي Aهاي تيپ  ناشي از برخي از سويه

نسبت به اين بيماري  پرندگانرسد كليه  گرديده و سپس به ساير نقاط جهان نيز منتشر شده است به نظر مي
مختلف متفاوت  پرندگانطيف علائم باليني در . حساس بوده ولي ميزان حساسيت آنها ممكن است متفاوت باشد

شكل شديد و كشنده بيماري، داراي . باشد ايجاد بيماري خفيف تا بسيار شديد، مسري و كشنده ميبوده و قادر به 
شود به طوري كه ميزان مرگ  شروع ناگهاني بوده از شدت بالايي برخوردار است و سريعاً منجر به مرگ مي

هاي  وصاً اردكدريايي و مخص پرندگانهمچنين مشخص شده است كه . باشد مي% 100ناشي از آن در حدود 
  پرندگانها بوده در مقابل ابتلاء به بيماري حاصله، شديداً مقاومند و از طرفي  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  پرندگانشده آنفلوانزا قادر به ايجاد بيماري در هاي شناخته  ساب تايپ از ويروس 16حدود 

هاي شديداً بيماريزاي  هاي ناشي از سويه ولي تاكنون كليه طغيان. آيند ها به حساب مي عنوان مخازن اين ويروس
لازم به . اند هبودH7 و H5 هاي  ناشي از ساب تايپ) پرندگانآنفلوانزاي فوق حاد ( پرندگانويروس آنفلوانزاي 

مهاجر آبزي، يكي از علل شايع وقوع  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  ردن مرغدارياز طرفي قرنطينه ك. نمايند گيري، ايفا مي همه

ها در سطح يك كشور به  يافته، جزو اقدامات كنترلي استاندارد به منظور جلوگيري از انتشار به ساير مرغداري
گر هاي دي ها معمولاً از قابليت سرايت بالايي برخوردار بوده و به سرعت به مرغداري اين ويروس. آيد حساب مي

ها ممكن است به صورت مكانيكي و توسط وسايل و تجهيزات، غذاها،  شوند و علاوه بر اين 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  عمل كنترل بيماري در مرغداريدستورال(فوري و مراقبت دقيق به مدت چندين سال ادامه يابند 
هاي ناشي  گيري مثلاً يكي از همه). ها ابلاغ شده است سازمان دامپزشكي كشور به ادارات كل دامپزشكي استان

در مكزيكو آغاز گرديده نهايتاً به اشكال  1992كه با بيماريزايي نه چندان شديدي در سال N1  H5از ويروس 
  .ادامه يافته است 1995اري تبديل شده و تا سال شديداً كشنده بيم

وحشي معمولاً بدون  پرندگان. هاي آنفلوانزا هستند مهاجر و وحشي مخازن طبيعي و عمده ويروس پرندگان 
كنند، اگر چه اخيراً مرگ و مير در آنها نيز مشاهده شده  باشند و ويروس را براي مدت طولاني دفع مي علامت مي

  .است



 بيماری انفلوانزا در جمهوري اسلامي ايرانو کنترل راهنمای مراقبت 
 

٤٩ 
 

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

در جمعيت حيوانات ) و احتمالاً ساير موارد A/H7N7و  A/H5N1كه بوسيله آنفلوانزاي اين بيماري 
نه . كند د، توجه به بهداشت عمومي را طلب ميتواند به انسان منتقل شو گردد و مي بخصوص ماكيان ايجاد مي

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

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

كنگ به اثبات  در هنگ N1 H5 (A(پ براي اولين بار ابتلاء انسان به آنفلوانزاي تاي 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  پرندگانگيري آنفلوانزاي بسيار كشنده  آيد مقارن با همه به حساب مي

هاي بيمار با  گيري تماس بسيار نزديك انسان وكش كرده و همچنين در آن همهاهلي، به سرعت فر پرندگان
ويروس اخيراً . به اثبات رسيده است پرندگانبيمار به انسان و حالت مخزني  پرندگان، انتقال مستقيم از پرندگان

  .شودو اسب و ببر   توانايي را پيدا كرده است كه موجب ابتلاء گربه اين 
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  :در انسان پرندگانمراقبت آنفلوانزاي  اهداف
  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
 قع اقدامات پيشگيرانه بوسيله واكسن و داروانجام به مو .5
 ها در مرغدارياز جمله در كاركنان شاغل  حفاظت فرديرعايت اصول  .6
 ثبت و گزارش موارد مشكوك انساني  .7
 موارد ابتلا درمانو موارد مشكوك انسانيمراقبت  .8

  

  
  :پرندگانآنفلوانزاي موارد انساني مشكوك به مراقبت 
، مراقبت موارد  بيماري افراد از مناطق آندميك همچنين مراجعت و پرندگاندر بيماري بروز موارد به دنبال 

و همچنين اداره كل دامپزشكي واصله از براساس گزارشات در پرندگان بروز بيماري . انساني آغاز مي شود
  .شود پيگيري ميوگزارش هاي مردمي )و خانه هاي بهداشت(گزارش هاي دريافتي از مراكز بهداشتي 

  
  

  :پرندگاندر معرض خطر ابتلا به آنفلوانزاي ههاي گرو
  : مشاغل در معرض خطر شامل :هاي شغلي تماس 

و خوك، ) ...و  شتر مرغ ،ها، پرورش اردك، بوقلمون  مرغداري( طيورپرورش مزارع شاغل در كارگران  -1
 پرندگانرند، يا گذا گيرند و در قفس مي شامل افرادي كه آنها را مي( طيورساير كارگران فعال در مزارع 

، )،يا در جمع آوري و حمل فضولات فعاليت مي كنند كنند مرده را معدوم مي پرندگانكنند،  را حمل مي
  .كنند زنده كار ميو پرندگان هاي فروش حيوانات  افرادي كه در مغازه

  .اهلي زنده يا اخيراً كشته شده سر و كار دارند پرندگانآشپزها و مشاغل مشابه كه با  -2
 دست آموز پرندگانندگان فروش -3
 شكارچيان -4
  در حمل و نقل و جابجايي كود پرندگان  شاغلافراد  -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
وحشي  پرندگانخانگي و  پرندگاناد ساكن در مناطقي كه مرگ افر و 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
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با ماكيان مرده يا زنده، پرندگان وحشي، يا خوك در هر جايي از كشورهاي ) متر از يك مترك(تماس  .1
  آلوده 

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

   H5N1/Aزايآنفلوان
با يك شخص مبتلا به بيماري حاد تنفسي ) صحبت معموليو فاصله شنيدن در لمس كردن يا (تماس  .4

  .با علت نامشخص كه بعداً منجر به مرگ وي شده است
  
  

  در سطح يك كشور پرندگانگيري آنفلوانزاي  چگونگي انتشار همه
يابد زيرا تعداد زيادي  هاي ديگر انتقال مي يدر داخل يك كشور بيماري به آساني از يك مرغداري به مرغدار

گردد و ضمناً ويروس از طريق  وجود دارد و باعث آلودگي گرد و غبار و خاك مي پرندگان فضولات ويروس 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

شوند و از طريق پاها و بدن حيواناتي نظير  ها نيز موجب انتقال ويروس از محلي به محل ديگر مي شبويژه كف
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
اهلي انتقال يابد و خطر انتقال ويروس  پرندگان وحشي آلوده به  پرندگانطريق فضولات  ويروس ممكن است از

،  پرندگاناهلي خارج از قفس و آزاد بوده و يا از منابع آب آلوده به فضولات   پرندگانيابد كه  زماني افزايش مي
مناسبي نداشته باشند يكي ديگر زنده نيز در صورتي كه وضعيت بهداشتي  پرندگانهاي  فروشگاه. استفاده نمايند

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

صل مهاجر و از جمله انواع آبزي، دريايي و ساحلي قادر به حمل ويروس تا فوا پرندگانهمچنين . ديگر انتقال يابد
هاي  باشند و شواهدي هم در مورد انتشار جهاني برخي از ساب تايپ 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  دارت حاصله برخورطبيعي اين ويروس بوده و از طرفي از مقاومت بالايي در مقابل عفون

  .بيماري شديدي مبتلا شوند قادرند ويروس را در محيط اطراف خود منتشر كنند
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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 مرغ مشخص مي ه گاهي فقط با ژوليدگي پرها يا كاهش توليد تخمناخوشي خفيفي ك -1
، موسوم است )پرندگانفوق حاد انفلوانزاي ( پرندگانشكل شديد كه اصطلاحاً به آنفلوانزاي شديداً بيماريزاي  -2

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

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

  .مي باشد تخم،تخم هاي با پوسته هاي نرم
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  :پرندگانكنترل آنفلوانزاي 
 ها بيمار يا تماس يافته، دفع مناسب لاشه پرندگانسريع كليه  سازيكنترلي شامل معدوم  اتترين اقدام مهم

  .باشد ها مي قرنطينه كردن و ضدعفوني مرغداري ، وفضولات
   

گراد و همچنين  درجه سانتي 60گراد يا نيم ساعت در دماي  درجه سانتي 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 22همچنين قادر است در محيط آب در درماي . زنده بماند تا سه ماه بعد ممكن است در كودهاي آلوده
  .روز به حيات خود ادامه دهد 30گراد به مدت بيش از  روز و در دماي صفر درجه سانتي 4به مدت 

  
حاوي تعداد بسيار زيادي  پرندگانمقدار يك گرم از كود آلوده به اشكال شديداً بيماريزاي ويروس آنفلوانزاي 

  . دباش مي پرندهويروس بوده و قادر به آلوده كردن حدود يك ميليون 
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 مراقبتو ) در اطراف كانون آلودهلومتركي  3شعاع

منطقه به مجموعه منطقه محافظت و منطقه مراقبت ،.  بايد تعيين و اعلام گردد) در اطراف كانون آلودهكيلومتر
ر در حداقل به شعاع يك كيلومت محافظتمنطقه در .مي گويند)  Restriced Zone( محدوديت

ابعادي در  Buffer Zone)(  منطقه احتياط . .)كليه پرندگان معدوم سازي مي گردنداطراف كانون آلودگي 
كيلومتر در اطراف منطقه مراقبت را تشكيل مي دهد كه بنا به موقعيت و وضعيت منطقه ابعاد آن  5تا  3حدود 

و  سازي و ضدعفوني محل بايد محافظت 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

Disease 
point

Surveillance 
Zone

Protection 
zone

buffer zone

10 KM
Restriction 

zone
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زي باعث پيشگيري از آب پرندگانوحشي و به ويژه  پرندگانهلي با پرندگان ا  رسد جلوگيري از تماس به نظر مي
از  پرندگانضمناً مشخص شده است كه استفاده اين . گردد اهلي مي پرندگانزا در بين  هاي بيماري انتشار ويروس

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

مهاجر، از نظر آزمايشگاهي نيز به اثبات رسيده است و لذا محدود كردن اينگونه  پرندگانآبها به دنبال تجمع 
ايي هاي با بيماريز 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 حتي در صورتي كه اين ويروس) 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 - 9ار بوده ولي تدريجاً در عرض گيري در ابتدا از بيماريزايي كمي برخورد همه

  .تبديل گرديده است% 100به ويروس با بيماريزايي بالا و ميزان كشندگي حدود   ماكيان
  
  

  :تعاريف مورد استفاده در سيستم مراقبت انفلوانزاي پرندگان
  :تعريف مي گردد فرد در معرض تماس در يكي از حالات زير: مورد تماس انساني* 

  افراد مشكوك به انفلوانزاي پرندگان /تماس با فرد .1
  حيوانات مشكوك يا قطعي مبتلا به بيماري /تماس با پرندگان  .2
 تماس با كانون آلوده به بيماري انفلوانزاي پرندگان .3

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

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

  :مورد مشكوك انساني در نظر گرفته مي شود
با مورد مشكوك يا ) صحبت كردن يا لمس براي مثال همسفر بودن،(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

طعي مبتلا به اي كه مورد انساني يا حيواني مشكوك يا ق آنها يا تماس با محيط آلوده به فضولات آنها در منطقه
A(H5N1 ) در يك ماهه اخير وجود داشته است.  

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 (وحشي  پرندگانبه غير از ماكيان يا  A(H5N1 )تماس نزديك با موارد حيواني قطعي مبتلا به  )د
  )گربه و خوك
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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* 

  :زير استمل شامل يكي از موارد تمورد مح
  :مورد مشكوك به همراه يكي از موارد زير. 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 )عفونت و ناكافي بودن شواهد آزمايشگاهي مبني بر  Aتأييد آزمايشگاهي آلودگي به آنفلوانزا ) ب
فردي كه به دليل بيماري تنفسي حاد بدون علت مشخص فوت نموده و از نظر اپيدميولوژيك ارتباط زماني و . 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*  

  :شكوكي به همراه يكي از آزمايشات زيرمورد محتمل يا م
  A(H5N1 )جدا كردن ويروس ) الف
 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 علايمگرفته شده در
80
يا   1

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

80
يك نمونه در  1

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

160
يا بيشتر يا نتيجه   1

  .   (Western Blot Test)مثبت آزمايش لكه غربي 
  

  :شكوك انسانيپيگيري موارد م
در حال حاضر كليه اطلاعات موارد بيماري در سيستم طبقه بندي اداري  •

  .تبادل مي گردد
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براساس سلسله مراتب (گزارش تلفني در صورت مشاهده يا گزارش موارد مشكوك انساني بايستي فوراً  
تهيه دو برگ فرم ليست خطي در  .انجام پذيردو براساس اطلاعات فرم ليست خطي ) دهي گزارش

شده ويك برگ آن به سطح بالاتر ارسال مي گردد و اين روند تا بالاترين سطح به مرحله اجرا در مي 
 .آيد

در صورتي كه مورد با تعريف مشكوك مطابقت ندارد ولي پزشك متخصص تأكيد بر احتمال ابتلاء   
تعريف با عدم مطابقت "جمله گردد و روي آن  بيمار دارد ليست خطي بصورت نمابر ارسال مي

 .گردد ذكر مي "تشخيص پزشكبنا 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
 

علايم تحت مراقبت قرار روز از نظر بروز تب و ساير  10موارد تماس ، بايد بمدت  
درجه حرارت بدن آنها ثبت و )ساعت 12بفاصله (بار 2و در اين مدت روزانه .گيرند

كنترل گردد و درصورت بروز علايم به سرعت تحت درمان و ساير اقدامات مداخله 
 .اي بهداشتي قرار گيرند

 .موارد مشكوك بايد تحت مراقبت و در صورت لزوم بستري شوند 
ساعت پس از قطع تب در بيمارستان  24بايستي تا  بستري شده  موارد مشكوك 

  .دنتحت نظر قرار گير
 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
 .فراد مشكوك بايد نمونه برداري بعمل آيداز كليه ا -1
دانشكده  -ملي انفلوانزابه آزمايشگاه تكميل شده هاي مورد مشكوك به همراه فرم ليست خطي  نمونه  -2

 . گردد بهداشت دانشگاه تهران ارسال مي
 سواب حلق، يا  شست و شوي حلق بوسيلهاز مجراي تنفسي مورد مشكوك بايد يك نمونه  -3

ساعت با رعايت زنجيره سرما و  72طي مدت حداكثر  يا سوابو غرغره نمونه  .دگرفته شو)غرغره(
به همراه فرمهاي )  BIO-SECURITY (و ايمني شغلي  )BIO-SAFETY(ايمني زيستي

 .  منتقل مي گرددبه آزمايشگاه كشوري مربوطه 
و ) مرحله حاد(دو نمونه سرم شامل يك نمونه بلافاصله پس از تشخيص مورد مشكوك در موارد لزوم  -4

انفلوانزا  كشوريبا هماهنگي آزمايشگاه ) شروع بيماري بعد از سه هفته از(يك نمونه مرحله نقاهت 
در صورت بدحال شدن بيمار نمونه دوم . مي گرددتهيه  پرندگانآنفلوانزاي  بادي  جهت بررسي آنتي

ا نمونه دوم پس از سه هفته از فاصله بين نمونه اول و دوم الزاماً سه هفته نيست زير. گردد تهيه مي
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شود و مطمئناً بيمار ممكن است چند روز پس از شروع علائم مراجعه كرده باشد  شروع علائم تهيه مي
 .و نمونه اول گرفته شده باشد

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

 . شود آن از آمانتادين استفاده مي
  

  :جهت درمان بر اساس گروه سني و  وزن اوسلتاميوير مصرف
  مقدار اوسلتامي وير وزن/گروه سني

 گرم دو بار در روزميلي75  بالغين
 گرم دو بار در روزميلي30 رمكيلوگ15كودكان با وزن كمتر از

 گرم دو بار در روزميلي45 كيلوگرم23تا15كودكان با وزن
 گرم دو بار در روزميلي60 كيلوگرم40تا23كودكان با وزن
 گرم دو بار در روزميلي75 كيلوگرم40بيشتر ازكودكان با وزن

  .باشد مي روز 5طول مدت درمان ***
  

ساعت پس از قطع تب از بيمارستان مرخص  24ي پس از بهبود حال عمومي و موارد مشكوك بستر -6
بر اساس پروتكل هاي مربوطه شوند و در صورتي كه علت ديگري براي بيمار تشخيص داده شد  مي

 .اقدام مي گردد
  
در انسان در وضعيت  A(H5N1) پرندگانپيشگيري آنفلوانزاي  اقدامات

  :غيرپاندمي
  

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

  .قرار گيرند) معلق ذرات هوايي وتنفسي  ريزقطراتتماسي، (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  •

  .درب بسته باشد كهاتاق يك تخته 
باشد، بيماران مشابه با تشخيص يكسان در اتاق چند تخته  بستري شوند  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(
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ويا ماسك هاي با   FFP2و N95(تنفسي هاي مؤثر  ماسكاظت فردي شامل استفاده از وسايل حف •
، گان آستين بلند، محافظ صورت يا عينك محافظ و دستكش براي پرسنل بهداشتي درماني )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  ك در صورت امكان پرسنل بيمارستان و پزش •

  .آموزش داده شود تا تماس با بيمار به حداقل برسد و ليستي از اين افراد تهيه گردد
  .باشند بيماران ممنوع الملاقات  •
  .شست و شوي مكرر دست و رعايت بهداشت فردي و اجتماعي ضروري است •
  .رف جهت بيمار استفاده شودالامكان از وسايل يكبار مص حتي •
ماسك، دستكش و (هنگام شست و شوي وسايل استفاده شده بيماران رعايت تمام احتياطات بهداشتي ايمني  •

  .لازم است) عينك
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 گندزدايي و جتناب گرددااطاق  نآ ران دربستري نمودن ساير بيما
  .انجام شود

  

  :براي پرسنل بهداشتي درماني در معرض تماس ياحتياطت ااقدام) ب
ساليانه بر عليه انفلوانزا ،ضروري است تمامي پرسنل تعريف شده بر اساس دستورالعمل واكسيناسيون  •

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

را بدقت رعايت ...)استفاده از ماسك،عينك،دستكش و (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 وز تحت پروفيلاكسي دارويي ر 10

بدن درجه حرارت دو بار اند بايد  روزانه  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 

. به هيچ وجه نبايد در مراقبت مستقيم بيماران دخالت داده شوندري در صورت ابتلا به بيما. دهند
اگر علت ديگري متصور (هاي لازم جهت بررسي تشخيص  هنگام بروز تب پس از گرفتن نمونه

  .فوراً تحت درمان با اوسلتاميوير قرار گيرند) باشد نمي
  
  :هاي نزديك و خانگي براي تماس ياحتياطاقدامات ) ج
پس از هر تماس  ثانيه با آب و صابون 30ها به مدت  گي بايد با شست و شوي كامل دستموارد تماس خان •

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

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

درجه و سرفه،  38موارد تماس نزديك و خانگي در صورتيكه دچار تب بالاي . از آخرين تماس انجام شودبعد
هاي  ي ضدويروس قرار گرفته و تستتنگي نفس، يا ساير علائم شوند بلافاصله تحت درمان داروها

 .تشخيصي انجام شود
  
  :براي مسافرين ياحتياطاقدامات ) 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 آلودهاند تماس مستقيم با پرندگان  افراد محدودي كه مبتلا شده .( وجود ندارد نيا در د
كشورهاي دنيا موارد زير در هنگام مسافرت به  پرندگاندر بسياري از  پرندگانبا توجه به گسترش آنفلوانزاي  

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

 .شوند
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 ندگانپرترشحات 

هاي حاوي الكل و  ها يا استفاده از ژل مسافرين بايد با رعايت بهداشت فردي و شست و شوي مرتب دست .3
  .نيم پز احتمال تماس با بيماري را كم كنند آنها بصورت و يا تخم پرندگانعدم مصرف غذاهاي نيم پخته 

  .هايشان را با آب و صابون بشويند شپزخانه دستبراي پخت و پز در آ آماده سازي پرنده حتماً بعد از  .4
بايستي  شوندهاي تنفسي  علائم تب و نشانهدچارروز پس از بازگشت از منطقه آلوده  10 طيدر صورتيكه  .5

  ).ذكر سابقه مسافرت ضروري است .( نمايند مراجعهپزشك  بهحتما 
  

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

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

  .آلوده هستند مي باشد پرندگان، محيط و A(H5N1)شده 
  
  :هاي با خطر متوسط گروه. 2
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سازي و دفن آنها و  آوري و معدوم افرادي كه در مراكز پرورش حيوانات آلوده يا در جمع -1-2
  .ضدعفوني محيط آلوده فعاليت داشته و از وسايل حفاظتي استاندارد بطور مناسب استفاده نكرده اند

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

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

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

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

 
 :هاي با خطر كم گروه. 3

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

  .ظتي مناسب استفاده كرده اندكاركنان بهداشتي درماني كه طي تماس با بيمار از وسايل حفا -2-3
  .غير آلوده فعاليت دارند پرندگانافرادي كه در حمل و جابجايي و ذبح و قطعه قطعه كردن  -3-3
  .افرادي كه با حيوانات بيمار سروكار داشته و از وسايل حفاظتي مناسب استفاده مي كنند -4-3

 
  :اقدامات پيشگيري دارويي * 

مقدار دارو به .  گردد اوسلتامي وير در اولين فرصت پس از تماس تجويز مي داروي :هاي پر خطر براي گروه
  .باشد روز پس از آخرين تماس مي 7-10سال به مدت  13گرم روزانه براي افراد بالاي  ميلي 75ميزان 

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

 
  :هاي با خطر متوسط براي گروه

توصيه به مصرف دارو  اوسلتامي ويردر اولين فرصت پس از تماس با توجه به امكانات و در دسترس بودن  
  . شود مطابق مقادير بالا مي
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در اين گروه را فقط براي افراد  كميته علمي كشوري آنفلوانزا در حال حاضر پيشگيري دارويي با اوسلتامي وير *
 7نزديك نداشته اند بمدت با مورد آلوده مشكوك يا قطعي توصيه نموده و افرادي كه تماس  نزديكدر تماس 

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

  
   :هاي با خطر كم براي گروه

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

  
طبقه بندي مي شوند مصرف هاي با خطر بالا و متوسط  گروهي كه در هاي باردار خانم* 

  .شود ميتوصيه داروي اوسلتامي وير 
  
  

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

اوسلتا مي وير جهت درمان قويا  تجويزدر مواردي كه امكان دسترسي به اوسلتامي وير وجود دارد  .1
 .توصيه مي شود

ه آمانتادين  يا ريمانتادين ب تجويزقويا در مواردي كه امكان دسترسي به اوسلتامي وير وجود دارد  .2
 .گرددتنهايي بعنوان خط اول درمان توصيه نمي 

در مواردي كه امكان دسترسي به اوسلتامي وير وجود ندارد توصيه ضعيفي مبني برتجويز آمانتادين يا  .3
در صورتيكه اطلاعات مراقبت منطقه اي بيانگر حساسيت ويروس (ريمانتادين بعنوان خط اول درمان 

 . وجود دارد)به اين داروها باشد،
تجويز )از جمله در زنان باردار(دين  بعنوان كموپروفيلاكسي قويا توصيه مي شود آمانتادين  يا  ريمانتا .4

 .نگردد
قويا توصيه مي شود آمانتادين در افراد مسن،بيماران داراي نقص عملكرد كليوي،بيماران داراي  .5

 .اختلالات تشنجي، بعنوان كموپروفيلاكسي تجويز نگردد
 .قويا توصيه مي شود ريباورين در زنان باردار تجويز نگردد .6
يا توصيه مي شود مصرف روتين كورتيكوستروئيدها،استفاده از ايميونوگلوبولين وانترفرون، و ريباورين قو .7

 .مورد استفاده قرار گيرد) RANDOMISED TRIAL(نبايد خارج از شرايط آزمايشي تصادفي
كانيكي در بيماران تاييد شده يا قويا مشكوك به آلودگي كه نياز به ونتيلاسيون مقويا توصيه مي شود  .8

نبايد آنتي بيوتيك پروفيلاكسي ندارند وهمچنين انديكاسيون ديگري جهت دريافت آنتي بيوتيك ندارند،
 .تجويز گردد
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ها براي افراد در  در مرغداري پرندگاناقدامات لازم در هنگام بروز آنفلوانزاي 

  :تماسمعرض 
  

 پرندگانو دامپزشكان  پرندگان هاي ها و كشتارگاه شود كليه كاركنان شاغل در مرغداري توصيه مي •
واكسن انفلوانزاي انساني از (. آنفلوانزاي انساني قرار گيرندساليانه سراسر كشور تحت واكسيناسيون 

لذا استفاده از وسايل .در فرد ايجاد نمي كند  A/H5N1نوتركيبي جلوگيري نموده و ايمني در مقابل 
 .)تحفاظت فردي و رعايت نكات بهداشت فردي ضروري اس

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 

نشان دهد گردد تا نتايج آزمايشگاهي  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  رندگانمزرعه پدر 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  شوي دستشست و . 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  پرندگان سازيكنند و در معدوم  مشكوك كار مي مزرعه پرندگانافرادي كه در 
 .مي باشددارند الزامي 

و براي % 1براي ضدعفوني وسايل آلوده به خون و مايعات بدن بيماران مشكوك، هيپوكلريد سديم  •
  .شود استفاده مي% 70توان استفاده كرد از الكل  ضدعفوني سطوح فلزي صاف كه مواد سفيد كننده نمي
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  :در انسان پرندگان سطح كشوري در كنترل آنفلوانزايايف شرح وظ

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

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

  .در صورت لزوم  و ساير سازمانهاكشوري انفلوانزا 
 پرندگان يآنفلوانزاازدر 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 هماهنگي برون بخشي  تقويت و گسترش .4
،وزارت آموزش و حفاظت محيط زيست سازمان وزارت كشور، نيروي انتظامي،  ، سازي رازي سرم

 هلال احمر،سازمانهاي بيمه گر و ساير سازمانها در صورت لزومسازمان پرورش، 
 و ساير سازمانهاي بهداشتي بين المللي اشتجلب حمايت و همكاري دفتر سازمان جهاني بهد .5
  تأمين اعتبارات مورد نياز براي اجراي برنامه  پيگيري  .6
هاي علمي و اجرايي جهت كنترل آنفلوانزاي پرندگان در انسان با استفاده از  تهيه و تدوين دستورالعمل .7

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

 علوم پزشكي دانشكده هاي/ها دانشگاه
جهت فشار منفي اتاق ها يا بخش هاي ايزوله تنفسي آماده سازي (تقويت و تجهيز بخش هاي درماني  .9

 )ارائه خدمات درماني سرپايي و بستري به بيماران
 أمين داروي مورد نياز بيماران تو  الگوي يكسان نحوه درمان و پيشگيري در كشورارائه  .10
 مورد نياز در كشورواكسن و ملزومات و وسايل حفاظت فردي تأمين  .11
تقويت و راه اندازي  و آنفلوانزا كشوريحمايت در جهت تجهيز و تداوم فعاليت آزمايشگاه  .12

 اقماري و همكارآزمايشگاههاي 
 دهي اطلاعات تقويت نظام ثبت و گزارش  .13
 )پرسنلي،اعتباري،تجهيزاتي(قبت بهداشتي مرزيتقويت و بهبود نظام مرا .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

 هاي علوم پزشكي سراسر كشور  درماني دانشگاه
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ها و مراكز  بصورت آبشاري از سطح دانشگاه به شهرستان موزيو بازآ 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
  المللي بر اساس پروتكل هاي بين المللي هاي بين گزارش موارد به سازمان .20

  
  
 

  :پرندگانآنفلوانزاي  مراقبتدر ) استاني(سطح دانشگاهي  ايفشرح وظ
با حضور اعضاي  ي دانشگاهيهمسو با تركيب كميته كشوري در سطح دانشگاه بايد اقدام به تشكيل كميته ها

سطح  مدعو نمود و با در نظر گرفتن اصول كلي كه در قالب وظايف كشوري تدوين گرديده ،هدايت برنامه در
  .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  •

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

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

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

 .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  •

 مبا تاكيد بر سيستم هشدار زود هنگا برقراري و تقويت و بهبود سيستم مراقبت بيماري -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
هماهنگي برون بخشي وجلب حمايت هاي منطقه اي و فرا منطقه اي در راستاي اهداف برنامه  -5

داري،سازمان دامپزشكي،آموزش و پرورش،نيروي انتظامي ،سازمانهاي بيمه گر و ساير بالاخص با استان
 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(طراحي و اجراي برنامه هاي آموزشي و اطلاع رساني -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
 تهيه و تامين وسايل حفاظت فردي -12
 )عملياتي،آزمايشگاهي(تجهيزات مورد نياز تهيه و تامين ملزومات و امكانات و  -13
 تهيه و تدوين گردش كار برنامه با مشاركت كليه بخش هاي دانشگاه -14
 هدايت اجراي برنامه در سطح دانشگاه -15
بالاخص بهداشت ودرمان وسيستم (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(ار وآمادگي مقابلهاعلام هشد -17
با حفظ سلسله مراتب طبقه بندي تهيه گزارشات و نقشه هاي لازم و ارائه به سطوح بالاتر -18

 )ضروري است جهت هر مورد بيمار يك پرونده مستقل تشكيل و نگهداري گردد(اطلاعات
مناسب جهت بستري كردن بيماران  تنفسي ايزوله هاييا بخش ها تاقاندازي ا حمايت و تجهيز و راه -19

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

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

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

 طي و نظارت كامل بر حسن اجراي آنارسال و ابلاغ دستورالعمل هاي كشوري به سطوح محي -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

 ضروري مي باشد وظايف فوق
 

  
  :زاي پرندگان مركز  بهداشت شهرستان در مراقبت بيماري  آنفلوان ايفشرح وظ

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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هماهنگي درون بخشي با واحدها و بخش هاي مرتبط بالاخص درمان ،بيمارستان،سلامت محيط و  -2
 اشتكار،آموزش بهد

  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"اپيدميولوژيك ،(برقراري و تقويت و بهبود نظام مراقبت  -6

  )ارد مرگ ،غيبت  از كار و مدرسه ، مسافرين خارج ازكشوربيمارستاني  ، مو
  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
  انجام اقدامات لازم  جهت تعديل كانونهاي احتمالي خطر -11
  جهت واكسيناسيون افراد در معرض خطر و در معرض تماستمهيدات لازم  -12
  استانمركز بهداشت استفاده از داروهاي ضد ويروسي بر اساس دستورالعمل و با هماهنگي  -13
  برقراري نظام ارجاع بيماران و تعيين بيمارستانهاي مرجع با هماهنگي معاونت درمان -14
  شگاهيهماهنگي و تعيين بيمارستانهاي مرجع از طريق كميته دان -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 (  پشتيباني برنامه در واحدهاي تابعه  -19
  تجزيه و تحليل آن و گزارش به سطوح بالاتر جمع آوري اطلاعات و -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
  ايي در سطح شهرستان و به روز رساني ليست مربوطهتعيين  فوكال پوينت هاي  علمي  و اجر -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

 با دامپزشكي و حفاظت محيط زيست)عملياتي،بازديد(تشكيل جلسات مشترك كارشناسي -28

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

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

  
  

مراكز بهداشتي درماني روستايي و شهري درمراقبت  بيماري  آنفلوانزاي  ايفشرح وظ
  :پرندگان

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

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

  و اجرايي از سطوح بالاتر  همكاري و مشاركت در برنامه هاي  ابلاغي .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
روستاهاي  تحت پوشش  بالاخص مراكز نگهداري  / حيوانات در روستا / ايي جمعيت  پرندگان شناس .7

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

  حيوانات و پرندگان تلف شده  و تهيه نمونه از  موارد مشكوك
  راقبت موارد تماس بيماريم .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
  بيماريابي فعال در هنگام بروز موارد  مشكوك انساني  يا پرندگان .12
  د  مشكوك انسانيپيگيري موار .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

  شناسائي و گزارش كانونهاي احتمالي خطر .17
  با  كانونهاي آلودهرعايت اصول  حفاظت فردي در هنگام برخورد  .18
  ارائه پس خوراند  مناسب به واحدهاي تابعهپايش و  .19

  
  :ي پرندگانمراقبت بيماري آنفلوانزاخانه هاي بهداشت  در  ايفشرح وظ

  ال  در جلسات  آموزشي جهت  بازآموزي و به روز رساني اطلاعات عشركت   ف-1
در خصوص  ودر معرض تماس   بالاخص در گروههاي در معرض خطرآموزش جمعيت  تحت پوشش   -2

ي تعريف و علايم بيماري ، راههاي  انتقال  ،  روشهاي پيشگيري  ، درمان  ،  روشهاي  دفن بهداشتي لاشه  ها
   پرندگان

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

  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
ز نگهداري  عرضه و تحت پوشش  بالاخص مراك  روستاهاي/ در روستا  حيوانات/ شناسايي جمعيت  پرندگان -7

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

  و پرندگان تلف شده  و تهيه نمونه از  موارد مشكوك
  بيماري مراقبت موارد تماس -9

  تحت نظارت مركز بهداشتي درماني مربوطه ه واكسن و  داروانجام به موقع اقدامات پيشگيرانه بوسيل -10
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  بازديد و نظارت براماكن عرضه و فروش پرندگان وياساير محصولات مرتبط بصورت مستمر-11
  بيماريابي فعال در هنگام بروز موارد  مشكوك انساني  يا پرندگان -12
  پيگيري موارد  مشكوك انساني -13
  )در پرونده خانوار ( ن تكميل فرم پيگيري بيمارا -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
  رعايت اصول  حفاظت فردي در هنگام برخورد با  كانونهاي آلوده -18
  

  :گاه مراقبت بهداشتي مرزي در مراقبت بيماري انفلوانزاي پرندگانشرح وظايف پاي
  حفظ آمادگي كامل در رابطه با انجام مراقبت فعال  -1
 آگاهي دادن و اطلاع رساني به مسافرين بالاخص مسافرين به كشورها و مناطق پرخطر و آلوده -2

 بيماريابي فعال در مسافرين وپيگيري و كشف موارد -3

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

 همكاري با تيم هاي مراقبت بهداشتي درماني اعزامي -5

هماهنگي و جلب مشاركت ساير سازمانها و واحدهاي مستقر در پايانه ها با هماهنگي سطوح بالاتردر  -6
  راستاي اهداف برنامه

  
  :اي پرندگانشاخص هاي برنامه مراقبت انفلوانز

  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
  درصد انجام عمليات معدوم سازي در كانونهاي آلوده به كل كانونها .5
  درصد موارد تاييد شده  بيماري به موارد مشكوك .6
  د فوت شده به كل موارد قطعيدرصد موار .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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  فصل سوم
  تشخيص آزمايشگاهي آنفلوانزا

(INFLUENZA LABORATORY DIAGNOSIS) 
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هاي ضدويروس انجام  بادي شناسايي آنتيهاي جداسازي ويروس و يا  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 وز بعد ويروس موجود در نمونه در صورت زنده بودن جدا مير
روز تجاوز كند، بايد  3اگر نگهداري نمونه از . 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 2-3ام دهد، مقدار تواند غرغره گلو انج 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
وبي بسته شود و در پوش لوله به خ گذاري شده انتقال داده مي محيط ترانسپورت غرغره شده به لوله شماره -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

اگر امكان انتقال سريع وجود . به طوريكه نمونه يخ نزند، كافي است Ice-bagدر يك يخدان حاوي يخ 
  .نگهداي شود و بعداً به آزمايشگاه انتقال داده شوددرجه و يا در ازت مايع  -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 

به منظور جلوگيري از اختلال درروند عمليات، مواد و وسايل لازم در * 
علوم مستقر در دانشكده بهداشت دانشگاه  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 2-3از بيمار مشكوك به آنفلوانزا در دو دوره حاد بيماري و نقاهت به فاصله 

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

  گيري براي شناسايي سرولوژيك آنفلوانزا نمونه
  

  :پذيرد گيري براي شناسايي سرولوژيك آنفلوانزا به دو روش انجام مي نمونه
  :روش اول -الف

مراحل حاد و نقاهت بيماري از ده بيمار مشكوك به آنفلوانزا گرفته  جفت نمونه سرم 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

دارد افرادي كه معمولاً چون امكان . موافقت كنند كه از آنها به فاصله حداقل ده روز دو نمونه خون گرفته شود
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 15گيري شود مثلاً در مرحله اول يعني مرحله حاد بيماري آنفلوانزا اگر از  افراد بيشتري نمونه

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

  .شود گيري اطلاعات مربوط به بيمار در فرم مربوطه وارد مي قبل از نمونه -1
گيري روي لوله  گيري و نوبت نمونه و تاريخ نمونه گيري 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 تقل ميبعد از اينكه خون لخته شد، سرم خون به يك لوله ديگر من -5
  .گردد اگر سانتريفوژ در دسترس باشد بعد از سانتريفوژ نمونه سرم به راحتي از لخته جدا مي -6
  .توان در فريزر معمولي نگهداري نمود 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 تكميل نمونهبعد از  -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 با اين تفاوت كه از هر فرد فقط يك نمونه خون گرفته مي

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

وز اول شروع بيماري تهيه گرديده و به آزمايشگاه ر 3گلو و يا سواب گلو ترجيحا در 
در .ساعت ارسال مي گردد 72كشوري انفلوانزا با رعايت زنجيره سرما در طي حداكثر 

ساير حالات بر اساس نظر آزمايشگاه و يا پزشك معالج اقدام به نمونه برداري در 
  .سرولوژي خواهد گرديدنمونه دوران نقاهت و يا 

  
  :بيماران فوت شدهنمونه برداري از 

  .اگر بيمار داراي لوله تراشه مي باشد آسپيراسيون و جمع آوري ترشحات آندوتراكئال انجام مي گيرد-1
اگر بيمار داراي لوله تراشه مي باشد و قطر لوله اجازه مي دهد نمونه برداري بوسيله انسيزيون و يا با -2

  .سوزن از ريه مبتلا انجام مي گيرد
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  :سوزني از قفسه سينه به طريقه زير مي باشدنمونه برداري -3
ناحيه كوچكي از ديواره قفسه سينه مابين دو دنده تميز مي گردد وبرش كوچكي بين آنها تا  •

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

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

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

  
  

  وك به آنفلوانزاتهيه محيط انتقال ويروس براي نمونه هاي باليني مشك

استفاده از محيطي كه چگونگي تهيه آن متعاقباً گفته خواهد شد بـراي جمـع آوري سـواب هـاي بينـي و گلـو و       
  .غرغره گلو جهت شناسايي ويروس آنفلوانزا توصيه مي شود

  
  مواد لازم براي تهيه يك ليتر محيط انتقال ويروس

 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

 ميلي ليتر 10          محلول فونگيزون استريل .5

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

  :نكته
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به شكل پـودر و بـه صـورت تجـاري توليـد و عرضـه        NaHCO3بدون  HanKs BSS 10xمحيط  .1

 .ميشود

ميكروگـرم در هـر    20واحد در هر ميلي ليتـر، استرپتومايسـين    200غلظت نهايي آنتي بيوتيك پني سيلين  .2

 .ميكروگرم در هر ميلي ليتر مي باشد 3 -2ميلي ليتر و همچنين  غلظت نهايي فونگيزون در محلول 

  

  :روش انجام كار

  :ليتر محيط انتقالبراي تهيه يك 

به نسبت % 20استرپتومايسين، فونگيزون و آلبومين گاوي  -، پني سيلينHanKs BSS 10xاز محلول  .1

 .مقادير گفته شده در شرايط استريل به آب مقطر اضافه نموده و مخلوط نماييد

2. PH  هر بـار اضـافه   تثبيت نموده و با  7/6محلول حاصله را با محلول بيكربنات سديم در شرايط استريل در

 .نمودن از بيكربنات سديم محتويات حاصله را خوب مخلوط نماييد

ميلي ليتر در لوله هاي پلاسـتيكي   2محلول بدست آمده را سپس فيلتر نموده و در شرايط استريل به ميزان  .3

در . ددرجه سانتيگراد نگهـداري نمايي ـ  4درپوش دار استريل تقسيم نموده در آنها را محكم بسته و در دماي 

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

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

  

  :نمونه گيري براي جداسازي ويروس آنفلوانزا 

يك نمونه خوب براي شناسايي . داز افراد مشكوك به آنفلوانزا  همزمان از بيني و گلو با سواب نمونه برداري نمايي

ويروس آنفلوانزا بايستي حاوي مقادير قابل توجهي از سلولهاي اپي تليال دستگاه تنفسـي باشـد كـه ايـن نمونـه      
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سواب گلو به تنهايي، حاوي سـلولهاي اپـي تليـال سنگفرشـي     . گيري را اساسا مي توان با سواب بيني انجام داد

  .ير پيدا نمي كنداست كه ويروس آنفلوانزا در آن تكث

a-      يك سواب كه داراي سر پنبه اي بهداشتي است را به درون يكي از سوراخهاي بينـي بـرده و بـالا و پـايين

 .شاخك هاي بيني خوب بماليد

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

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

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

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 لاستيكي ارحج مي باشد باسواب استريل استفاده از **
  
  

 :Virocultروكالت  روش نمونه برداري با استفاده از وي
  :نمونه ادرار

  . جهت انجام بررسي ويرولوژي تهيه نمونه ادرار لازم مي باشد
  : روش كار

در ظرف استريل گرفته شود و بلافاصله با رعايت زنجيره ) ادرار اول صبح "ترجيحا(سي سي ادرار  50تا 20 -1
  . ارسال گردد, به آزمايشگاه) درجه سانتيگراد 8-4(سرما 

يا  rpm1500با دور ) درجه سانتيگراد 8-4(اه لوله حاوي نمونه را در سانتريفوژ يخچال دار در آزمايشگ -2
xg500  سانتريفوژ نماييد, دقيقه 10تا  5به مدت . 

 . مايع رويي را دور بريزيد -3
 :رسوب حاصل را -4

و در آن را محكم رسوب حاصل را مستقيم با استفاده از سواب موجود در ويروكالت به ويروكالت منتقل كرده  - الف
 .ببنديد

محلول فوق را به . ميلي ليتر محيط ترانسپورت به صورت تعليق در آوريد 1 الي 5/0و يا رسوب حاصل را در  -ب
 .ويروكالت منتقل كرده و درب آن را محكم ببنديد
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ساعت در شرايط سرد به آزمايشگاه ملي ارسال  48طي مدت , با هماهنگي كارشناس مسئول بيماريها -5
  . نماييد

  : نمونه گلو
  : روش كار

  :روش غرغره كردن) الف
  . غرغره شود, )نمونه ويروس(مخصوص انتقال  طدوميلي ليتر محي -1
 . غرغره شده را درون ليوان يك بار مصرف بريزيد طمحي -2
نه بايد با اين نمو. (سر لوله را ببنديد. محيط غرغره شده را در داخل ليوان به لوله استريل در پيچ دار منتقل كنيد -3

 . ساعت در شرايط سرد به آزمايشگاه ملي ارسال گردد 48هماهنگي كارشناس مسئول بيماريها و حداكثر طي 
  :روش سواب) ب

 . از سواب استريل براي نمونه گيري استفاده شود, )مانند كودكان(در موارد كه امكان غرغره كردن نباشد  -1
بكشيد بطوريكه سلولهاي اپيتليال كنده شده به آن ) ارنكسنازوف(سواب را چندين بار بر روي انتهاي حلق  -2

 . بچسبند
 . سواب را در ويروكالت قرار داده و درب آن را محكم ببنديد -3
طي (و در اسرع وقت ) درجه سانتيگراد 8-4(نمونه را در دماي مناسب , با هماهنگي كارشناس مسئول بيماريها -4

 . به آزمايشگاه ملي ارسال نمائيد, )ساعت 48
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  چهارمفصل 

  
  

  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(به آن ايمني نداشته و از اين رو باعث انتشار جهاني 

) ميليون 40حدود (باعث كشتار ميليوني ) نوع اسپانيايي( 1917 -1918روي داده است كه شديدترين آن در سال 
زمان . روي داد) كنگي نوع هنگ( 1968و ) 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 ي قابل پيشوقوع پاندمي بعد
  .تر پاندمي آينده است شواهد اپيدميولوژيك حاكي از عواقب وخيم. تغيير داشته است

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

ژني و توليد ويروس جديدي كه جامعه نسبت به آن مصونيت ندارد روي  پاندمي آنفلوانزا بدنبال شيفت آنتي
ه و به تدريج تغييرات دريفت بادي ضدويروس جديد، ميزان مصونيت جامعه افزايش يافت 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

سال ايمني جامعه نسبت به تمامي  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  يزان زيادي افزايش ميهاي تغيير يافته به م 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  كه زمينهعوامل مختلفي . شود دهد و روند قبلي تكرار مي با ظهور اين ويروس، پاندمي بعدي روي مي
ژنيك هنوز مشخص نشده است و نيز عوامل مؤثر در  اپيدمي هستند غير از مفاهيم ايمني جامعه و تغييرات آنتي

شود نيز مشخص  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  ماران مشخص شد كه سوشهاي اخير با توجه به افزايش بقاي بي 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(باشد و به اين حالت پديدة موج پيشرو  هايي در حملة بعدي مي بروز مجدد سوش
اري در آنفلوانزاي پاندميك شبيه آنفلوانزاي فصلي اما با شدت بيشتر بوده و شامل شروع ناگهاني هاي بيم نشانه

  .باشد هاي تنفسي مثل درد گلو مي تب، سرفه، سردرد، خستگي شديد و درد عضلات و نشانه
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Avian Flu Human Infections 
1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010

1918
H1N1

1957
H2N2

1968
H3N2

1997
H1N1

1999
H9N2

2003
H5N1

2004
H5N1

2003
H7N7
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% 15در مقايسه با (جمعيت   %25رود حدود  انتظار مي آنفلوانزاي پاندميك باعث بيماري خيلي شديد شده و
تر خواهد بود و طي چند ماه باعث مرگ و مير جهاني  درگير شوند و بيماري بسيار جدي) گرفتاري در نوع فصلي

  .شود مي
چون طي پاندمي، ويروس  ،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 منتشر ميجديد 
روند و احتمالاً انتشار بيماري را نيز كم  ها را محدود كرده و براي كاهش عوارض جدي بيماري بكار مي نشانه

  .خواهند كرد

What about past flu pandemics?

A(H1N1) A(H2N2) A(H3N2)
1918: “Spanish Flu” 1957: “Asian Flu” 1968: “Hong Kong Flu”

20-40 m deaths

675,000 US deaths

1-4 m deaths

70,000 US deaths

1-4 m deaths

34,000 US deaths

Credit: US National Museum of Health and 
Medicine

  
  
  
  

  ):WHO(اني بهداشت هاي سازمان جه توصيه
گيري و در حين آن اقدام به تدوين يك  هاي همه سازمان جهاني بهداشت ضمن تعريف آنفلوانزا براي بين دوره

  :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
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يك زير گونه ويروس آنفلوانزا كه . از ويروس آنفلوانزا در انسان گزارش نگرديده استزير گونه جديدي  :1فاز 
عفونت و يا بيماري انساني بصورت زير بررسي  *شود در حيوانات وجود دارد و ريسك در انسان باعث عفونت مي

  .شود مي
ش زير گونه ويروس زير گونه جديدي از ويروس آنفلوانزا در انسان گزارش نگرديده است و گرد - 2فاز 

  .باشد اساسي بيماري در انسان مطرح مي *آنفلوانزاي حيواني به عنوان خطر
  :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

كوچكي با انتقال محدود انسان به انسان و به شدت موضعي وجود دارد و مطرح كننده  ***) 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. (باشد اما ممكن است هنوز بخوبي قابل انتقال نباشد انسان مي به افزايش ويروس با

  :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  متكي بر خطر عفونت يا بيماري در انسان ناشي از گونه 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

ر حيوانات وحشي و طبيعت، انتشار محدود يا حيوانات اهلي و محل زندگي آنها و يا فقط د
گسترده، اطلاعات مربوط به ژنوم ويروس، اهلي بودن و يا وحشي بودن ويروس و ساير 

  .باشد اطلاعات علمي مي
  

عوامل مختلفي . باشد براساس ارزشيابي خطر پاندمي مي 5و  4و  3وجه تمايز فاز ** 
ين عوامل ميزان انتقال، منطقه و انتشار از جمله ا. 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 ) مشكوك، محتمل، تأييد شده(گروه از موارد  يك: شود مي

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

  
  :انزاي پاندميكمراقبت آنفلو

دهي به  هاي مختلفي را كه در امر پاسخ مراقبت پاندمي آنفلوانزا با توجه به اهميت و گستردگي موضوع، گروه
  .گردد پاندمي مشاركت دارند و بر مبناي فازهاي مختلف پاندمي طراحي و عملياتي مي

  
  :اهداف مراقبت پاندمي آنفلوانزا

  و مناسب جهت گزارش ظهور تهديد پاندمي از ابتداي شروع آن  اطمينان يافتن از انجام مراقبت كافي •
 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 •
 رتأخير در ورود ويروس پاندمي به كشو •
 محدودسازي گسترش پاندمي بوسيله اجراي اقدامات محدودكننده فوري •
 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 •
 حل پاندميتأمين اطلاعات سريع و قابل اطمينان و به روز در تمامي مرا •
 كاهش فشار ناشي از بروز پاندمي بر سيستم بهداشتي و ساير صنايع •

  
 

  :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
اين روش اشاره به پيشگيري از انتقال و گسترش بيماري بوسيله اقدامات كنترلي  :محدودسازيراهبرد . 2 

هاي بيماران، استفاده منطقي از داروهاي ضدويروسي و واكسن  در مرزها، جداسازي بيماران، محدودسازي تماس
  .نمايد مي
توجه به گسترش انفجاري  كه در اين روش با: 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 
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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 هاي عمدة مراقبتي براساس فازهاي پاندمي طراحي مي اوت كه فعاليتاين تف

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  در كليه سطوح و در تمامي بخش تقويت و تشديد مراقبت آزمايشگاهي .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 عتقويت و تشديد اقدامات آموزشي و اطلا .5
 تقويت و تشديد اقدامات لازم در هنگام وقوع بحران و حوادث غيرمترقبه .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
  سيتقويت و تشديد اقدامات لازم در ارائه خدمات اورژان .9

  
  هاي اصلي بين آنفلوانزاي فصلي و آنفلوانزاي پاندميك تفاوت

  
 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
اه با ميزان بيشتري و همر) 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

 .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 •

  :دهد كه شامل 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
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اين.)جديد استزير گونة ويروس كاملاً
هاي در گردش  ويروس با ديگر ويروس
ت است و قابل طي زمستان گذشته متفاو

  .بيني نخواهد بود پيش
عرضة داروهاي ضدويروس محدود بوده  •

و كاربرد آنها بستگي به ميزان كارايي آنها 
  .طي پاندمي دارد

بيني  بل پيشهر زمستان تا حدودي قا
  .)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

  
  
  

 :مديريت و هدايت برنامه
  :ل گرديده استهاي مختلف در سطوح عملياتي تشكي 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 - مسلحستاد كل نيروهاي  - 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-ه مجمع تشخيص مصلحت نظامنمايند
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 -طفالمتخصص عفوني ا –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
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  :نفلوانزانكات مورد توجه در برنامه آمادگي مقابله با پاندمي ا  
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

ا خارج از بيمارستان دريافت خواهند افراد بيمار خدمات بهداشتي و درماني ر% 98حدود در زمان پاندمي  •
 .نمود

 .افراد نيازمند بستري در بيمارستان خواهند بود حمله بيماري،ميزان  % 2تا % 1در حدود  •
 .خواهند بود)  ICU(افراد بستري نيازمند دريافت خدمات ويژه % 30در حدود  •
ميزان و شدت بيماري و ارائه اين عدد بستگي به (افراد مبتلا فوت خواهند نمودكل % 2تا % 1در حدود  •

 )خدمات حمايتي و پشتيباني متغير خواهد بود
 2(داراي فشار منفي  اتاق ايزوله تنفسي 2در حال حاضر توصيه شده است در سطح هر شهرستان  •

 .راه اندازي و فعال گردد) با شرايط استاندارد تخت در هر اتاق
 .روز محاسبه مي گردد 7تا  5 متوسط اقامت و بستري هر فرد بيمار در بيمارستان  •
 .روز محاسبه مي گردد 10متوسط اقامت و بستري هر بيمار در اتاق ايزوله تنفسي   •
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  8و بطور متوسط مرحله پاندمي ) هفته 8بطور متوسط (هفته 12تا  6يه پاندمي مدت حمله اول •

 .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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  فصل پنجم 

  عملياتي فرمهاي
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  :فرمهاي عملياتي
 .تكميل كليه فرمهاي عملياتي بايد بصورت تايپ شده باشد 
 .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 
دازي سيستم بايگاني و ثبت كامپيوتري تمامي اطلاعات در با راه ان 

  .سيستم مكانيزه جمع آوري خواهد گرديد
سلسله مراتب بكارگيري و تكميل فرمهاي عملياتي به شرح زير مي  

  :باشد
  
  

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

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

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

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

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

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

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

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

  .تزايدي از ابتداي همان سال گزارش مي گردد
در مواردي كه نمونه گيري انجام شد يك نسخه از فرم  

تكميل شده به همراه نمونه به آزمايشگاه با رعايت ضوابط 
 .و شرايط نگهداري نمونه ارسال مي گردد

يك نسخه به مركز : (م در سه نسخه تهيه مي گردداين فر 
،يك نسخه به همراه نمونه به ي واگيرمديريت بيماري ها

  )آزمايشگاه،يك نسخه جهت بايگاني
ضروري است يك بيمارستان بعنوان شاهد در مركز استان  

يا شهرستان مركزي دانشگاه تعيين گرديده و نسبت به 
بيمارستان .اقدام نمايد نمونه برداري از موارد پنوموني حاد

بايد داراي بخش عفوني فعال يا بخش  )شاهد(منتخب
كه نسبت به بستري بيماران عفوني اقدام مي (داخلي فعال 

 .باشد) كند
پنوموني حاد گزارش شده از بيمارستان هاي تحت  

ثبت مي  3در كد ) 5با كد  شاهدبجز بيمارستان (پوشش
 گردد

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

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

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

 .نمابر گردد ي واگيربيماري ها
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ضروري بوده و  5و  1براي كد هاي گزارش صفر هفتگي  
 .گرددمي ارسال   1 با ثبت بر روي فرم

 
 :2فرم شماره تكميل راهنماي 

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

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

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

 .سطح شهرستان بايگاني و نگهداري مي گردد
  
 

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

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

 )3شماره 
  

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

شده و پس از نمونه گيري تحت درمان قرار مي گيرد 
 .يز تكميل مي گرددن 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
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 :4راهنماي تكميل فرم شماره 
 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
      

  
  

 :5راهنماي تكميل فرم شماره 
گزارشي از وضعيت دارو و وسايل حفاظت فردي ارائه مي  5فرم شماره 

 .نمايد
  

تكميل و يك نسخه از در سطح شهرستان  5فرم شماره  
ي آن به سطح استان واز آنجا به مركز مديريت بيماري ها 

 .نمابر مي گرددواگير 
به مر ) لغايت پنجم ماه بعد(در پايان هر ماه 5فرم شماره  

 .كز مديريت بيماريها ارسال گردد
 
 

  
  :6راهنماي تكميل فرم شماره 

به انفلوانزاي پرندگان جهت  آلوده/ت منطقه مشكوك فرم گزارش وضعي
 )6فرم شماره .(كانون هاي مشكوك يا آلوده تكميل مي گردد/كليه مناطق
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در سطح شهرستان تكميل و يك نسخه از  6فرم شماره  
ي آن به سطح استان واز آنجا به مركز مديريت بيماري ها 

 .نمابر مي گرددواگير 
استان انجام  سطح ان وشهرستسطح 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

  
 .بطور ساليانه جمع بندي و ارسال مي گردد 7فرم شماره  
ن بطور ماهيانه زمان انجام واكسيناسيودر  7فرم شماره  

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

  
  :8راهنماي تكميل فرم شماره 

يك نسخه بايگاني و يك نسخه (در دونسخه اين فر م بصورت ماهيانه  
 .تكميل مي گردد) ارسال به مركز مديريت بيماريها

ي ماهيانه نسبت به تكميل ستون در طول سال ضمن تكميل فعاليتها 
 .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
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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 

 .مي باشد ثبت مي گردد
رتجلسه كليه جلساتي كه تعداد آنها در فرم ثبت مي شود بايد داراي صو 

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

 .صورتجلسه و گزارش بازديد بعنوان مستندات باشند
يك نسخه از مقالات و تحقيقات بعمل آمده كه تعداد آنها درفرم ثبت مي  

و مضافا رونوشتي از گردد بايد به مركز مديريت بيماريها ارسال گرديده 
  .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 رئيس مركز بهداشت/ معاون بهداشتي دانشكده، دانشگاه:  نام و امضاء تكميل كننده فرم:                                                                                                                                     
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  4فرم شماره وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشكي                                                                                                      

  مركز مديريت بيماريها     
          

   مشكوك به آنفلوانزاي پرندگانانساني فرم بررسي انفرادي موارد 

  :ره يككد بر اساس فرم شما                                
  

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

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

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

  : ...........................شدهنام شهرهاي مراجعه                         : ............... نام كشور   
  :ماس در كشورهاي خارجي پاسخ دهيدبلي است به سئوالات زير در مورد ت 6در صورتي كه جواب سئوال  -

  آيا با ماكيان اهلي مرده يا زنده تماس داشته است؟         بلي                خير -1
  آيا با پرندگان وحشي مرده يا زنده تماس داشته است؟     بلي                خير  -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؟
وع علائم باليني وجود روز قبل از شر 10هاي آزمايشگاهي موارد مشكوك انساني يا پرندگان در  سابقه تماس با نمونه -

  :زمان تماس:              محل تماس      بلي             خير  داشته است؟
--------------------------------------------------------------------------  
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  طبيعي               غير طبيعي  :راديوگرافي قفسه سينه  -
  ......................................................................................................................كنيد  هاي غيرطبيغي را ذكر لطفاً يافته

  
 ......................................................................................................................لطفاً نام آزمايشات انجام شده را ذكر نماييد  

...................................................................................................................... 
  ......................................................................................................................لطفاً نتايج آزمايشات غيرطبيعي را ذكر نماييد 

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

  : ...............          تاريخ شروع پيشگيري...  ........: ...................دارو نامخير            بلي          
  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:(با بيمارتعداد افراد در تماس  -
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* 
  
  
  

  

  



 بيماری انفلوانزا در جمهوري اسلامي ايرانو کنترل راهنمای مراقبت 
 

١٠١ 
 

  



 بيماری انفلوانزا در جمهوري اسلامي ايرانو کنترل راهنمای مراقبت 
 

١٠٢ 
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جمعاسفندبهمنديآذرآبانمهرشهريورمردادتيرخردادارديبهشت فروردين

پمفلت
پوستر
تراكت
جزوه
ساير

جلسه با رياست دانشگاه
جلسه با معاونين

جلسه معاون بهداشتي با كارشناسان ستادي
جلسه درون واحدي مبارزه با بيماريها

تشكيل كار گروه بهداشت و درمان استان
تشكيل كار گروه بهداشت و درمان شهرستان

تشكيل جلسه با سازمان دامپزشكي 
تشكيل جلسه با سازمان حفاظت محيط زيست

ساير
بهداشتي

مشترك با ساير سازمانها

ارائه مقاله 
انحام تحقيقات مرتبط

بازديد

فعاليت هاي پژوهشي

استفاده از صداي محلي
استفاده از سيماي محلي

ارائه گزارش صفر
ارائه گزارش صفر

تشكيل جلسات هماهنگي درون بخشي

تشكيل جلسات هماهنگي برون بخشي

فعاليت هاي اجرايي دانشگاههاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني:                                       مركز بهداشت شهرستان:                               در زمينه مراقبت بيماري آنفلوانزا در سال ………  فرم شماره 8

نام فعاليت 
برگزاري كارگاه
برگزاري سمينار

سخنراني

تهيه مواد آموزشي



 بيماری انفلوانزا در جمهوري اسلامي ايرانو کنترل راهنمای مراقبت 
 

١٠٥ 
 

  
  
  
  
  

  

  

  ضمائم
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  :1ضميمه 
اي انفلوانزاي مروري بر نحوه جمع آوري ،نگهداري و انتقال نمونه ه

  در انسان پرندگان

  گيرينمونه

بر روي هر نمونه بايستي مشخصات يعني نام بيمار يا كد شناسايي . از هر مورد مشكوك انساني بايد نمونه گيري بعمل آيد

  .نمونه گيري نوشته شودو محل و اطلاعات مربوط به نمونه يعني نوع نمونه و زمان  آن

 Bو  Aبهترين نمونه هستند ولي در مورد ويروسهاي انفولانزاي ) شت حلقيپ(سوابهاي گلو H5N1در مورد   

در مورد بيماراني كه . باشندهاي مناسبي ميانساني سواب ترشحات بيني و يا آسپيراسيون و سوابهاي نازوفارنكس نمونه

  .وئولار بهتر استانتوبه هستند گرفتن يك آسپيراسيون از ناي يا جمع كردن يك نمونه در حين لاواژ برونكوآل

  .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 .روز اول بعد از شروع علايم گرفته شود 3سواب گلو بايستي در   

ا حتي قبل از شروع علايم تا اواخر هفته دوم و گاهي هفته سوم قابل بطور عمومي از سوابهاي گلو در زمان شروع علايم ي

هاي اوليه بيماران منفي باشد ولي علايم آنها ادامه يابدويا سابقه در موارديكه نمونهلذا , جداسازي است

بر اساس توصيه پزشك معالج و دستورالعمل گيري مجدد نمونه ،تماس با پرنده آلوده را داشته باشند

ويروس از آسپيراسيون ناي از هنگام شروع  ،در موارد داشتن علايم تنفسي تحتاني مثل پنوموني  .گرددمي توصيه

بايستي گرفته ) روز پس از شروع علايم 7تا(نمونه سرم در فاز حاد بيماري .علايم تا هفته دوم يا سوم قابل شناسايي است

  .شودته ميهفته بعد گرف 3-4نمونه سرم مربوط به دوره نقاهت . شود

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 .يابدهفته ميزان آنها افزايش مي 4الي  3گذشت زمان در طول 

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

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

نبايد از هپارين استفاده كرد . نمايدرا غيرفعال مي EDTA ,RNAaseشود چون ستفاده ميا EDTAاين مورد از 

  .است PCRچون مهار كننده 

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

  .باديهاي نوتراليزان اثري نخواهد داشتاما در توليد آنتي كه درمان استاندارد ممكنست باعث منفي شدن سوابهاي گلو شود

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

ه انفولانزا نمونه روز تحت كنترل باشند و در صورت ظهور علايم بيماري مشاب 7اين موارد افراد بايستي از نظر علائم تا 

  .گيري انجام شود

  :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 ون در بچهميزان نمونه خ

  

  گيري از مجراي تنفسينمونه

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

  .گير پوشش حفاظتي كامل داشته باشدلذا بايستي نمونه, زياد است

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

  .بايستي در 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 ) مثل گرفتن خودكار(تي بين انگشت شست و انگشتهاي اول و دوم باشد سواب بايسنحوه گرفتن سواب نيز مهم مي

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

 . و به مريض صدمه وارد نمايد

  نحوه گرفتن صحيح سواب  )2شكل 

  
  نحوه نادرست گرفتن سواب )3شكل 
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- هاي پلاستيكي استفاده نمود زيرا سوابها با دستهد از سوابهاي استريل حاوي ابريشم مصنوعي و يا داكرون با دستهباي

هاي چوبي يا آلژينات كلسيم و يا سوابهاي حاوي كتان ممكنست موادي داشته باشند كه برخي ويروسها را غيرفعال نمايند 

براي هر نمونه . استفاده نشود مگر اينكه سواب مناسب در دسترس نباشد لذا بهتر است از آنها, شوند PCRيا باعث مهار 

  .گرددسي سي از محيط ترانسپورت مناسب استفاده مي 3الي  2،يك ويال حاوي 

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

نوع صنعتي آن , نيز موجود نباشد% 100اگر اتانول . رار دادق% 100توان در اتانول سوابها را مي, كرد

سواب در داخل آن قرار , سي اتانول را در ويال ريختهسي 1- 2. شودبكار برده مي% 99يعني اتانول 

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

شود بايستي قيچي را با حرارت قرارگيري در لوله از قيچي استفاده مياگر براي شكستن دسته سوابها جهت   

  .ضد عفوني نموده و پس از سرد شدن از آن استفاده كرد

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

 ).شودالبته اين روش در نگهداري در الكل استفاده نمي( خارج كنيد, سپس آن را به جدار لوله فشار داده

  

  سوابهاي گلو و نازوفارنكس

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

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

  

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

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

  )شكل در صفحه بعد(

  

                                                           
1 - Viral transport medium (VTM) 
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ي استري وارد سوراخ بيني  شده واز نازوفارنكس بوسيله يك سواب انعطاف پذير پل: گرفتن سواب نازوفارنكس) 5شكل 

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

مطمئن شويد كه وارد ناحيه خلفي فارنكس شده است و در همان وضعيت چند ثانيه نگه داشته وسپس به آرامي 

 .از هرسوراخ يك نمونه بگيريد.يدبچرخان
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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 ) در بالغين(متر سانتي 2-3بايستي سواب را به اندازه . گلو است سواب استفاده شده همانند سواب  

  .بيني نموده ، سريع چرخانده  و ترشحات بيني را جمع كنيد

  سواب قدامي بيني )7شكل 
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  نمونه هاي محيطي
                

  فضولات پرندگاننمونه ) 1
     
مرطوب جمع آوري  فضولاتندگي آنها بايستي بصورت تازه از از قفس پرندگان يا محل ز فضولاتنمونه هاي    

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

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

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

  .نگهداري نماييد - 70كنـيد در غير اين صورت در 
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 

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

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

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

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

  .نماييد
   

  هانمونه نحوة نگهداري

  هانكات مهم در مورد نگهداري نمونه

. باشدسي ميسي 5/0براي ذخيره، حداقل ميزان نمونه لازم .ها را بايستي قبل از يخ زدن تقسيم نمودنمونه )1
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  .قسمت تقسيم كرد 6توان به سي نمونه را ميسي 3بعنوان مثال 

نبايستي . ها خودداري كردشدن مكرر نمونه جهت جلوگيري از بين رفتن عفونت زايي بايستي از يخ زدن و آب )2

 .استفاده نمود Frost freeاز فريزرهاي 

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

 . نگهداري شوند -70سانتي گراد نگه داري كنيد در غير اين صورت بايستي در 

ايي كه در  اتانول گذاشته شده است بهتر آن است كه بجاي نگهداري آنها در دماي اتاق در در مورد سوابه )4

 .درجه سانتي گراد  نگهداري كرد+4

يا كمتر  -oC20بادي سرم در و جهت اندازه گيري آنتي - oC70بايستي در  PCRهاي خون جهت نمونه )5

نگهداري + oC4توان آنها را در هفته نيز مياما لازم به ذكر است كه تقريباً به مدت يك . نگهداري شوند

 .نمود

اي بطور مگر اينكه در ظروف شيشه. هاي ويروس انفولانزا نبايستي در يخ خشك ذخيره و حمل شوندنمونه )6

ويروسهاي انفولانزا را بسرعت غير فعال  CO2نتواند وارد آنها شود زيرا كه  CO2بندي شوند تا محكم بسته

 .نمايدمي

  هاال نمونهنحوه انتق

در اين مورد چون يخ خشك و . شودهاي فريز شده از يخ خشك يا نيتروژن مايع استفاده ميجهت انتقال نمونه  

در ضمن . شود ،لذا بايد محيط ،تهويه مناسب داشته باشدكنند كه باعث خفگي مينيتروژن مايع هر دو گازهايي توليد مي

هاي عايق مخصوص كه قادر به خارج كردن گاز هستند صورت قال در جعبهچون احتمال انفجار وجود دارد بايستي انت

  .گويند dry shipperروند را فلاسكهايي كه جهت انتقال نيتروژن مايع بكار مي. گيرد

  .فرم اطلاعات مربوط به نمونه بايد ضميمه شود  

  

  نحوه شستشوي دستها

ولي وقتي آلودگي واضح . آنها را با آب و صابون شست باشند بايدوقتي كه دستها بطور آشكار آلوده و كثيف مي  



 بيماری انفلوانزا در جمهوري اسلامي ايرانو کنترل راهنمای مراقبت 
 

١١٤ 
 

 .اتيل الكل نسبت به ايزوپروپيل الكل فعاليت بيشتري بر عليه ويروسها دارد. گردد نيست از اتيل الكل استفاده مي

  

  نحوه صحيح شستشو با آب و صابون و تركيبات الكلي 

سپس با شدت با حركات چرخشي كف . ها بريزيددستها را با آب خيس كرده و مقدار مناسبي صابون روي دست  

سپس با . پس از آن  دستها را آب كشيده و خشك كنيد. دستها را بهم ماليده و انگشتان را كاملاً درهم واردكرده و بشوييد

 از آب داغ جهت شستشو استفاده نكنيد چون احتمال. هر حوله بايستي يكبار استفاده شود.همان حوله شير آب را ببنديد

  .دهددرماتيت را افزايش مي

يك كف دست خود را از ماده مربوطه پر كرده سپس . خواهيد دستهايتان را تميز نماييدوقتي با تركيبات حاوي الكل مي

  .دستهايتان را 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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  تكنيك تميز كردن دستها با الكل) 9ل شك
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  حفاظت تنفسي

گيري از گلو بخصوص در فضاي بسته نياز به حفاظت تنفسي دارد كه براي اين منظور انواع مختلف نمونه  

  .شوندماسكهاي محافظ وجود دارد كه مشابه ماسكهاي جراحي هستند ولي فيلترهايي دارند كه مانع ورود ذرات تنفسي مي
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  زدايي عفونت

  :باشدداراي مزيتهايي به شرح زير مي A/H5N1كلر بعنوان ماده ضد عفوني كننده در مقابل آلودگي   

  .توان آن را تهيه كردارزان بوده و براحتي مي )1

دهند قابل استفاده انجام مي PCRيكي از مواد ضد عفوني كننده است كه براحتي در آزمايشگاههايي كه  )2

يدهاي نوكلئيك را قطعه قطعه نمايد در حاليكه ديگر مواد ضد عفوني كننده مثل تواند اسباشد چون ميمي

 .شوندمي PCRتركيبات آمونيم و الكل باعث رسوب اسيد نوكلئيك و لذا نتايج كاذب در تستهاي 

-اين ماده سفيد كننده حاوي محلولي از هيپوكلريت سديم مي. باشدبهترين تركيب كلردار همان وايتكس خانگي مي

 ). ppm 000 50 يا  gr/lit 50(كلر است% 5باشد كه داراي 

  :نكاتي كه بايد به آنها توجه شود

لذا اين غلظت بايستي قبل از مصرف , محصولات مختلف ممكنست غلظتهاي متفاوتي از كلر را داشته باشند )1

  .چك شود

در صورت امكان بايد از انواع لذا . 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. تازه آنها استفاده نمود

چون آنها حاوي مواد سمي ديگري هستند كه فقط در , محلولهاي غليظ نبايستي جهت ضدعفوني استفاده شوند )3

 .مصارف خانگي بايستي بكار روند

  :ن محلولهاي ضد عفوني كننده به موارد زير توجه فرماييدبه هنگام آماده كرد

دهند لذا محلول رقيق شده تازه بايد بطور روزانه آماده و چون اين محلولها بتدريج قدرت خود را از دست مي )1

  .تهيه گردد

 .برندآب تميز بايستي استفاده شود چون مواد ارگانيك كلر را از بين مي )2

 .ها جلوگيري كنيدننده است لذا از تماس مستقيم آن با پوست و چشمسفيد كننده سوزا 1:10محلول  )3

لذا آنها را در محيطي كه تهويه مناسب وجود دارد تهيه و , كنندچون محلولهاي كلردار از خود كلر ساطع مي )4

 .آماده نماييد
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-عت خورده ميچون ظروف فلزي بسر. در تهيه و نگهداري اين محلولها از ظرفهاي پلاستيكي استفاده نماييد )5

 .دهندچنين محلول را تحت تأثير قرار ميشوند و هم

 :گيرددو رقت مختلف از اين محلول مورد استفاده قرار مي

باشد كه جهت ضد عفوني كردن يك ضد  عفوني كننده قوي مي. كلراست % 5/0كه حاوي  1:10محلول  )1

چنين تهيه كردن اشي از خون و مايعات بدن و همآلودگيهاي ن, مواد زايد دفعي, بدنه و تاير آنها, وسايل نقليه

  .رودبكار مي 1:100محلول 

وسايل خواب و , وسايل پزشكي, باشد جهت ضد عفوني كردن سطوحكلر مي% 05/0كه حاوي  1:100محلول  )2

 .رودشويي بكار ميلباسهاي محافظ قبل از شستشو با ماشين لباس

ها قبل از بندها و چكمهپاك كردن پيش, دستكش تازه وجود نداردهمچنين جهت پاك كردن دستكشها در موارديكه 

 .رودچنين ضد عفوني كردن مواد دفعي آلوده قبل از بيرون انداختن آنها بكار ميترك اتاق مريض و هم

جهت تهيه محلول . حجم آب تميز اضافه كنيد 9يك حجم از سفيد كننده را به ,  1:10جهت تهيه محلول   

توان با اضافه كردن يك حجم از محلول البته مي. حجم آب تميز اضافه نماييد 9را به  1:10م از محلول يك حج,  1:100

  .حجم آب هم آن را تهيه كرد 99سفيدكننده به 

 

  روش ضد عفوني كردن

  :اند بايستي ضد عفوني شوندزا بودهتمام اشيايي كه در تماس با مواد عفونت  

  سطوح) 1

سطوح را تميز كرده  1:100صورت لزوم هر محافظت كننده ديگري بپوشيد و با محلول دستكش و در , بندپيش  

  .سطوح بايستي بعد از عفونت زدايي  با آب تميز شسته شوند. سپس تمام مواد مورد استفاده را بسوزانيد

  :شودانجام مي PCRسطوح در آزمايشگاههايي كه ) 2

ايستي بعد از عفونت زدايي شسته شوند چون محلول سوزاننده اين سطوح ب. شوداستفاده مي 1:100از محلول   

كه جهت مقابله با باكتريها و % (70لذا سطوح را توسط آب تميز يا با الكل . است و ممكن است به وسايل آسيب برساند
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  .بشوييد) قارچها مفيد است

  هاي خوني يا مايعات بدنلكه) 3

  .بكار ببريد 1:10جهت غيرفعال كردن پاتوژنها محلول , قبل از اينكه اينها را با دستمال پاك كنيد  

  :دستها) 4

در صورت امكان از محلول ضد . وسيله اصلي جهت ضد عفوني كردن دست شستشو با آب و صابون است  

جهت شستشوي دستها نبايستي از . كلرهگزيدين يا بتادين است استفاده نماييد, عفوني كننده تجاري كه حاوي الكل

  .استفاده شود) 1:100مثل محلول (قوي كلردار محلولهاي 

  :شونداستريل كردن وسايل و موادي كه چندين بار استفاده مي) 5

بايستي ابتدا آنها را با , ولي وقتي مجبور هستيد, شودبطور كلي استفاده چندين باره از وسايل توصيه نمي  

  .تركيبات كلردار ضد عفوني كرده و سپس شسته و استريل نماييد

  .ضد عفوني شوند% 70يا اتانول  1:10روند بايستي با كلر وسايلي كه جهت اتوپسي بكار مي  

  :وسايل نقليه) 6

اند بايستي بشدت ضد عفوني شوند چون ويروسهاي انفولانزا براي چندين هفته وسايلي كه به مزارع آلوده رفته  

توانند منتشر گل و مواد دفعي روي تايرها مي, يق لجنمانند و براحتي از طرخنك و تاريك زنده مي, در شرايط مرطوب

از  1:10تمام آلودگيها بايستي بوسيله شستشوي با فشار بالا از سطح اين وسايل پاك شده و سپس با محلول كلر . شوند

 .طريق اسپري كردن ضدعفوني شوند

  محيطهاي ترانسپورت

  :شونده ميهاي انساني استفادانواع محيطهايي كه جهت انتقال نمونه

  .باشدمي COPAN Universal transport mediumدر ژنو  WHOمحيط تجاري  )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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. تريل اضافه نماييدسي آب مقطر اسسي 400گرم آلبومين گاوي را به  2و  veal infusion brothگرم  10

 250µg/m)(سي سي آمفوتريسين ـ ب  2/3و ) mg/ml 50( ميلي ليتر محلول سولفات جنتامايسين  8/0سپس 

  .سپس با فيلتر كردن آن را استريل نماييد. اضافه كنيد
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  :2ضميمه 

 ي فوقهاي مقابله محيطي با بيماري آنفلوانزا دستورالعمل
  )دفتر سلامت محيط و كار(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

 قرار دارند تهيه گرديده در شرايط با خطر بالا 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

هاي لازم در خصوص نحوه استفاده از وسايل حفاظت فردي  پرسنل قبل از مشاركت در برنامه بايد آموزش. 1
  .را دريافت كرده باشند) شوند ميگفته  PPE**كه 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 در اين خصوص رعايت دستورالعمل. ساني قرار گيرندمورد تزريق واكسن آنفلوانزاي ان

  
  :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
  .حفاظت فردي استفاده نمايندوسايل 

 .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  سال، افراد داراي بيماري 60بالاتر از  افراد) 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 مورد علايمارع بايد در پرسنل درگير كار در مز. 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
آلوده يا محصولات حاصل از ماكيان از جمله زباله كليه اين افراد بايد در هر مكاني كه با ماكيان آلوده، اماكن . 1

  .حفاظت شوند HPAIو فضولات 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 . سترسي داشته باشندمناسب د PPE  تمام افراد دخيل در برنامه بايد به . 3

Respiratory Fit Testing همچنين استفاده از وسايل حفاظت فردي بايد مورد نظارت . ضروري است
 .و سرپرستي قرار گيرد

دستكش مورد استفاده بايد يكبار مصرف و يا لاستيكي به صورتي باشد كه بتوان پس از استفاده آن را . 4
 .همچنين در صورتي كه پاره يا آسيب ديده باشد بايد به سرعت تعويض گردد. ضدعفوني نمود

برابر مصوبه كميته علمي كشوري پيشگيري دارويي  كليه افراد مؤظف به رعايت دقيق مفاد دستورالعمل . 5
  .انفلوانزا مي باشند

اس با پرنده يا مواد يا محل كليه افراد بايد مراقب وضعيت سلامتي خود بوده و تا يك هفته پس از آخرين تم. 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  .دار در خانه بمانند عارضه تب ساعت پس از پايان هر گونه 24كارگران بيمار بايد تا . 8

 .در خصوص اعلام پايان تب در اين افراد الزامي است
هاي  در صورتي كه هر كدام از افراد دخيل در برنامه بيمار شدند مسئولان بهداشتي موظف به ارائه آموزش. 9

 .ندلازم به افراد مرتبط با فرد بيمار مثل اعضاي خانواده وي هست
اند بايد تحت آزمايشات لازم مطابق با  هاي بالقوه آماده آلودگي در تماس بوده افرادي كه با پالت. 10

 .هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي قرار گيرند هاي مركز مديريت بيماري دستورالعمل
  

  :آلودهپرندگان هاي  دستورالعمل نحوه دفع لاشه
صولات و ضايعات حيواني پيشگيري از انتشار عفونت است به همين دليل اين امر ها، مواد، مح 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 -
 خودروهاي سنگينقابليت دسترسي محل براي  -
 خاكي يا سنگي بودن محل -
 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 -
 يط آب و هوايي محل از جمله جهت وزش بادهاي غالبشرا -
 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 -

  .س از كشتن آنها انجام شودها بايد بلافاصله پ 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 دعفوني كننده مناسب لاشهدر صورتي كه دفع دچار تأخير گردد بايد با استفاده از ض. 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  ر صورتي كه محدوديتد. 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  توان در ظرفي غيرقابل نفوذ مثل بشكه مي ها را 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
و در صورت نياز  هداشتيها بايد به آهستگي حركت كرده و توسط كارشناسان ب وسيله نقليه حمل لاشه. 11

 .همراهي شود نيروي انتظامي
بايد تجهيزات لازم براي ضدعفوني آنچه كه در طول مسير از خودروي حمل همراهي كننده ماموران . 12

 .شود به همراه داشته باشند ها بيرون ريخته مي لاشه
 .بار تميز و ضدعفوني شوندو پس از تخليه  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
 :آلوده نكات زير بايد مدنظر قرار گيرد انمزرعه پرندگها 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

و حفرات آبگير، سطح آب ها  ها و مانداي هاي جاري، چاه محل بايد با توجه به ميزان فاصله از آب -
ها،  هاي با كاربري عمومي مثل جاده زيرزميني، فاصله از امكنه بخصوص اماكن مسكوني، فاصله از زمين

سازي موقت  هاي زياد فضاي كافي براي ذخيره شيب زمين، نفوذپذيري خاك، در صورت وجود لاشه
 .ها و همچنين جهت وزش بادهاي غالب انتخاب شوند لاشه
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ايد خاكي بوده و خاك آن نيز از مقاومت كافي در برابر وزن تجهيزات سنگين حفاري و حمل محل دفن ب -
 .برخوردار باشد

ايجاد مسير انحرافي براي جلوگيري از ورود آب . هاي جاري بر سطح محل دفن نبايد وارد حفره شوند آب -
 .فن ضروري استجاري بر سطح به داخل حفره و يا جلوگيري از خروج مايعات خروجي از حفره د

در صورت عدم دسترسي به بيل مكانيكي از . شود براي حفر گودال استفاده از بيل مكانيكي توصيه مي -
 .توان استفاده نمود لودر، 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  عمق بايد بصورتي انتخاب شود كه حفر آن امكان .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 5/2متر باشد كه تا ارتفاع  5بايد عمق گودال حفر شده  -
متر در  3عرض گودال حداكثر . فاصله كف حفره تا سطح احتمالي آب زيرزميني بايد بيشتر از يك متر باشد

مورد  در هر حال حجم ظروف. 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 استفاده براي حمل لاشه

 .نمايد
خاك باقيمانده پس از پر كردن . حفره بايد به صورتي پر شود كه خاك روي آن به صورت كپه شده در آيد -

 .دتوان پس از نشست خاك حفره به روي آن اضافه نمو گودال را مي
متر روي آن قرار  سانتي 40اي خاك به ضخامت  قبل از پركردن در كف گودال آهك ريخته سپس لايه -

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 

دفن بايد پس از پايان كار مورد بازديد منظم قرار گيرد تا در صورت بروز هر گونه مشكل نسبت به محل  -
 .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

  
افرادي كه در كشتار جمعي و انتقال ماكيان آلوده يا مشكوك به آلودگي مشاركت دارند بايد از وسايل حفاظت . 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 ؛ اي داراي سر دست بلند همراه با پيشه 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 ؛  •
د و يا استفاده از كاور پاي يكبار اورتان تا بتوان آنها را ضدعفوني نمو 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

نقل و انتقال آنها دخيلند بايد  افرادي كه در كشتار جمعي حيوانات آلوده مشاركت دارند و نيز كساني كه در. 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

آلودگي هستند بايد  كنند كه مشكوك به 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  مطابق با دستورالعمل اين قبيل افراد همچنين بايد •
 .هاي ويروس كاهش يابد جلوگيري شده و احتمال نوتركيبي ژن پرندگانهمزمان آنها به آنفلوانزاي انساني و 

و اعضاي  فرآيند 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 خانواده آنها تحت مراقبت

هاي چشمي را به مسئولان بهداشتي  جمله هر گونه بيماري تنفسي، هر بيماري مشابه با آنفلوانزا يا عفونت
انند افراد داراي نقص سيستم ايمني، افراد بالاتر از افراد مساعد براي ابتلا به آنفلوانزاي حاد م. 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  عمل نحوه مقابله واحدهاي بهداشت محيط و حرفهدستورال
   HPAI (H5N1)طغيان بيماري 

  
اي سراسر كشور موظفند با همكاري سازمان حفاظت محيط زيست استان  واحدهاي بهداشت محيط و حرفه .1

  .هاي آلوده را مشخص نمايند هاي مناسب براي دفن لاشه يا منطقه تحت پوشش خود محل
هاي لازم در خصوص  اي سراسر كشور موظف به ارائه آموزش و مشاوره ي بهداشت محيط و حرفهواحدها .2

و كليه كارگران و افراد شاغل در  پرندگانايمني شغلي افراد دخيل در امر مبارزه با طغيان بيماري در 
 .ها هستند مرغداري

هاي صادره  ي مفاد دستورالعملمسئوليت نظارت و اجرا 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
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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  رين مقام مسئول مبارزه با بيماريدرخواست بالات

هاي استان يا منطقه تحت پوشش بايد نسبت به معرفي محلي ايمن براساس  محل و اداره مبارزه با بيماري
مل حفظ ايمني زيستي در حين ح(هاي صادره اقدام و نظارت كافي در خصوص حسن انجام كار  دستورالعمل

 .به عمل آورند) و نقل، بكارگيري وسايل حفاظت فردي در حين كار و ساير موارد از اين قبيل
هاي  اي سراسر كشور موظفند به محض درخواست واحد مبارزه با بيماري واحدهاي بهداشت محيط و حرفه .5

يان اهلي زنده استان يا منطقه تحت پوشش خود نسبت به معرفي آشپزها، فروشندگان مرغ، افراديكه با ماك
ها اقدام و  آموز به واحد مبارزه به بيماري دست پرندگانيا كشته شده در تماس هستند و فروشندگان 

 . 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

هاي بهداشتي در منطقه تحت پوشش خود اقدام و از عرضه  به تشديد نظارتمنطقه تحت نظارت خود نسبت 
 .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  شرايط اعلام بروز طغيان در بيماري، فروشندگان بايد در عرضه ناگت، جوجه در .9

 .كردن لاشه باشد دقت كافي به عمل آورند هر گونه اقدامي كه نيازمند شقه  و كلاًپرندگان محصولات خام 
خصوص پيشگيري از ابتلاي هاي لازم در  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  دستورالعمل سازمان جهاني بهداشت براي آماده

  محصولات 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 -
 .دادن گوشت پخته شده در داخل ظرفي كه قبل از طبخ در آن قرار داشته خودداري شود از قرار -
 

  :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 -

همچنين بايد توجه شود كه هيچ بخشي از گوشت . گراد رسيده باشد يدرجه سانت 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 وسته تخم پرندگان را بايد با آب و كف شسته و پس از آن بايد دستپ -
 .پخت تخم پرندگان بايد بصورتي باشد كه زرده روان يا شل نباشد و كاملا سفت شود -
ف از خوردن تخم پرندگان بصورت اصطلاحاً عسلي يا بكار بردن آن در مواد غذايي كه بصورت خام مصر -

 .اجتناب شود  جداً) شود پخته نمي(شود  مي
  
 :نظافت رعايت گردد. 4

با آب و   ها، كليه سطوح و ظروف كاملاً پس از كار با گوشت خام و يا گوشت خام از انجماد باز شده، بايستي دست -
  .ماده پاك كننده شستشو داده شوند
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  : 4ضميمه 
  اري آنفلوانزابرنامه كلي سازمان جهاني بهداشت در خصوص بيم

  
  :رسالت برنامه

  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  ژنيك و ژنتيك واكسن آنفلوانزا و تيپ اسب آنتيهماهنگي در تعيين تركيب من •

  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

  :لهافزايش و تقويت آمادگي در برابر اپيدمي و پاندمي بوسي
  بهبود كيفيت و پوشش مراقبت آنفلوانزا -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  هاي موجود بخصوص در كشورهاي توسعه يافته و در گروه ش استفاده از واكسنگستر -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
  پيشنهاد به موقع تركيب مناسب واكسن آنفلوانزا  مراقبت جهاني آنفلوانزا به منظور -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
 نزا هاي مراقبت آنفلوا 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  آمادگي
 :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
  تعيين نقش هر يك از اعضاي گروه تحقيقاتي تقسيم كار و مسئوليت و . 3
  رساني و سخنگويي گروه تعيين فرد يا افرادي به عنوان مسئولين اطلاع. 4
  مقايسه موارد فعلي و قبلي بيماري. 5
  ي واگيرها گيري از اطلاعات موجود در مركز مديريت بيماري بهره. 6
ها و  ها، آمار مرگ و مير، وضعيت نسخه آزمايشگاه استفاده از اطلاعات ثبت شده محلي و تجربيات پزشكان،. 7

  امثال آن
  گيري  در نظر گرفتن احتمال واقعي نبودن تعداد موارد و واقعي نبودن همه. 8
  در نظر گرفتن احتمال خطاهاي آزمايشگاهي. 9

كشت  هاي سرولوژيك و 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

  )ه گانه پيشگيريكامل به موازين سطوح س
  رساني مناسب  جلوگيري از بروز، رعب و وحشت و با اطلاع. 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
  
  

  :مي آنفلوانزااقدامات لازم در هنگام بروز اپيد
  :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
  )اي مشورتياز جمله واحده(ها  هاي غيرضروري درمانگاه متوقف كردن فعاليت بخش -3
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  :مراكز درمان بيماران بستري* 
  جداسازي بيماران مبتلا  -1
 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
 از ارائه خدمات حذف پرسنل درماني مبتلا  -6
 ويژه جهت پرسنل پرستاري  (Partition)هاي  تعبيه جدا كننده -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

   ووسايل حفاظت فردي  ماسكها و استفاده از  شست و شوي دست -10
 ها  داروخانه* 
  رساني در جهت تأمين سريع دارو در شرايط اورژانس  تقويت خدمت -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
 جداسازي آنان يافتن سريع موارد بيماري و -2
 )و يا محدود سازي و كنترل تردد در مكان تجمعي(تعطيل كردن مدارس در صورت لزوم  -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
   خدمات از ارائه حذف پرسنل مبتلا -4
  

  :شهرها و اجتماعات بزرگ* 
  هاي گروهي و دسته جمعي  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 -
  .ميلادي به روش آزمايشگاهي جداسازي گرديده است 1933وانزاي انساني در سال اولين بار ويروس انفل -
  .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  يعلت اصلي اپيدمي آنفلوانزا تغييرات آنت -

  .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 -
  .ي از عوامل تشديد اپيدمي آنفلوانزا استهاي هواي تراكم جمعيت و مسافرت -
  .واكسيناسيون در پيشگيري از ابتلاء، كاهش بروز بيماري، كاهش ميزان بستري و مرگ و مير مؤثر است -
  .دهد كاهش مي% 50كاهد و موارد بستري را تا  واكسيناسيون از عوارض شديد بيماري و مرگ و مير مي -
  .كاهد هاي در معرض خطر از بار بيماري و عوارض آن تا حد زيادي مي وهواكسيناسيون و پروفيلاكسي در گر -
  .آمادگي ملي و كشف زود هنگام اپيدمي آنفلوانزا بهترين راهكار براي مقابله با اپيدمي آنفلوانزا است -
 -  40ء وميليون ابتلا 500سبب ) 1918و  1919هاي  آنفلوانزاي اسپانيايي در سال(بزرگترين اپيدمي آنفلوانزا  -

  .ميليون مرگ در سراسر جهان گرديد 20
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 سك عوارض ميزان بستري و ري -
  .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 -
  .مرگ و مير بدنبال داشته باشد 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
 استفاده از دستمال كاغذي و معدوم ساختن صحيح آن بعد از هر بار مصرف -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

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 بيماری انفلوانزا در جمهوري اسلامي ايرانو کنترل راهنمای مراقبت 
 

١٣٣ 
 

  :8ضميمه 
  :د داروهاي ضدويروس آنفلوانزا نكاتي در مور

توان آنها را جايگزين  داروهاي ضدويروس آنفلوانزا مكمل واكسن آنفلوانزا در پيشگيري هستند و نمي -
  .واكسيناسيون كرد

مؤثر است و  Aآمانتادين و ريمانتادين از نظر فرمول شيميايي با هم مرتبط بوده و تنها بر ويروس نوع  -
 .داردن Bتأثيري به آنفلوانزاي 

 .در بالغين و سنين بالاي يكسال تأييد شده است Aآمانتادين به منظور پيشگيري و درمان در آنفلوانزاي نوع  -
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  5شود درمان با زاناميوير و اوسلتاميوير حداكثر  هاي مقاوم توصيه مي گونه براي كاهش پيدايش -

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  -
 .بادي بدنبال واكسيناسيون تداخلي ندارد انتادين و ريمانتادين با توليد آنتيمصرف آم -
شيميوپروفيلاكسي ) هفته 2(شوند لازم است تا ايجاد ايمني  افراديكه زمان طغيان آنفلوانزا واكسينه مي -

 .دريافت نمايند) داروهاي ضدويروسي(
موجود نيست، شيميوپروفيلاكسي  بدون در  اي كه باعث ايجاد طغيان شده در تركيب واكسن گونه چنانچه  -

 .نظر گرفتن سابقه واكسيناسيون انجام شود
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 
 .يان بايد ادامه يابدطغ

ها به منظور كاهش مقاومت دارويي لازم است افراد تحت درمان دارويي از ساير افراد مقيم جدا  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      ويروس هاي حساس در ابتداي درمان و 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 
  و پيشگيري آنفلوانزا دوز پيشنهادي داروهاي ضد ويروسي در درمان
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   اقدامات احتياطي جاري :11ضميمه 

   :" PRECAUTION" STANDARDاستاندارد احتياطي اقدامات -الف 
اقدامات احتياطي استاندارد اقداماتي هستند كه بايد جهت همة بيماران و در همه مراكز ارائـه خـدمات بهداشـتي    

  :درماني اجرا گردند

قبل و بعد از هرگونه تمـاس و مراقبـت مسـتقيم از    ) 1: (وي دست عبارتند ازموارد شستش: شستشوي دست .1

قبل از انجام هر عمل تهاجمي كه نيازمند اقدامات جراحي ) 3(بلافاصله بعد از درآوردن دستكش، ) 2(بيمار، 

 بعـد از تمـاس بـا خـون، مايعـات بـدن،      ) 4(نمي باشد از جمله گذاشتن كاتتر داخل عروقي، كـاتتر ادراري،  

در جابجايي از محل آلوده بـه محلهـاي تميـز    ) 5(ترشحات، حتي در صورتيكه دستكش پوشيده شده باشد، 

 بعد از رفتن به توالت) 7(بعد از تماس با وسايلي كه با بيمار در تماس بوده اند، ) 6(حتي در يك بيمار، 

 گان انتخاب و استفاده از وسايل حفاظت فردي شامل دستكش، محافظ صورت يا عينك، .2

 :هر فرد داراي عفونت تنفسي بايد مسائل زير را رعايت كند: رعايت آداب سرفه و تنفس بهداشتي .3

 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

 يمارنظافت محيط مراقبت از ب )1(

 نظافت و ضدعفوني وسايل مراقبت از بيمار )2(

 نظافت و ضدعفوني وسايل غذاخوري )3(

دقيقـه   25درجه سانتيگراد بمدت حداقل  70آب گرم (نظافت و ضدعفوني ملحفه و وسايل خواب بيمار  )4(

 )به همراه مواد شوينده يا ضدعفوني كننده
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١٣٧ 
 

 .ضايعات بايد طبقه بندي و معدوم سازي گردند: مديريت ضايعات  .5

 بسته بندي و حمل وسايل مراقبت از بيمار، ملحفه ها و ضايعات از محل ايزولاسيون .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(

 دفع اجسام نوك تيز و سوزن در ظروف مناسب )5(

 اجتناب استفاده از سرنگهاي چند بار مصرف )6(

  

  :"PRECAUTION" DROPLET ريزقطرات احتياطي اقدامات -ب 

نهـا ويـروس   بعضي از عوامل بيماريزاي تنفسي مي توانند بوسيله ريزقطرات تنفسي منتقل شـوند كـه از جملـه آ   

لذا ضروري است در اين موارد علاوه بر رعايت اقدامات احتياطي استاندارد، اقـدامات احتيـاطي   . آنفلوانزا مي باشد

  :اين اقدامات شامل موارد زير است. ريزقطرات نيز رعايت گردد

اف عملياتي به منظور اهد. استفاده از ماسك در صورتيكه در فاصلة كمتر از يك متري بيمار فعاليت مي شود .1

 )يا ماسك مشابه N95ماسك . (توصيه بر استفاده از ماسك در هنگام ورود به اتاق بيمار مي باشد

محل استقرار بيمار بايد در اتاق انفرادي بوده و يا بيماران داراي علايـم و اتيولـوژي مشـابه در يـك محـل       .2

 )جداسازي با پاراوان رعايت گردددر اين صورت فاصلة حداقل يك متر در بين بيماران و . (بستري گردند

جابجايي بيماران بايد به حداقل رسانيده شود و در صورت جابجا كـردن و خـروج از اتـاق، بيمـاران بايـد از       .3

 .ماسك طبي استفاده نمايند
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  :"PRECAUTION" CONTACT تماسي احتياطي اقدامات -ج 

نتقل مي شوند مي توانند از طريـق تمـاس نيـز    بعضي از عوامل بيماريزاي  تنفسي كه بوسيله ريزقطرات بزرگ م

انتقال يابند، بالاخص از طريق آلودگي دست و يا آلودگي مخاطات چشم و بيني كه ويروس آنفلوانزا در اين دسته 

  :اين اقدامات شامل موارد زير است. قرار مي گيرد

پوشيده شده و بعد از ترك اتـاق   اين وسايل قبل از ورود به اتاق بيمار بايد: استفاده از وسايل حفاظت فردي .1

 .اين وسايل شامل دستكش و گان مي باشد. درآورده شوند

وسايل در صورت امكان بايد يكبار مصرف باشـند و يـا اينكـه فقـط جهـت      : وسايل و محيط نگهداري بيمار .2

حتماً قبـل از   در صورتيكه جهت چند بيمار مورد استفاده قرار مي گيرند. همان بيمار مورد استفاده قرار گيرند

 .استفاده جهت بيمار بعدي بايد ضدعفوني گردند

 .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

  

  :"PRECAUTION" BORN-AIR معلق هوايي ذرات احتياطي اقدامات -د 

آلـوده بـاقي   ) بيشتر از يـك متـر  (بلع ذرات هوايي آلوده بوسيله تنفس ذرات آلوده كه براي مسافت هاي طولاني 

  .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 بيمار ضروري است: جابجايي بيمار )3(
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١٣٩ 
 

لبانه از طريق ذرات ريـز قطـره منتقـل    اقدامات احتياطي كنترل عفونت براي بيماريهايي كه بطور فرصت ط .2

 .مي شوند

 N95ماسك / استفاده از وسايل حفاظت فردي بالاخص استفاده از ماسك جراحي )1(

محل استقرار بيمار اتاق انفرادي در اولويت است اعمال مداخله اي كه همراه با انتقال پـاتوژن هسـتند    )2(

 .بايد در اتاق با تهويه خوب انجام گردد

حداقل جابجايي و در صورت خروج از انتقال استفاده از ماسـك جهـت بيمـار ضـروري     : جابجايي بيمار )3(

  .است
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  :  %1طرز تهيه و استفاده از هيپوكلريت سديم :12ضميمه 

  
  
  

  :اقدامات احتياطي در هنگام استفاده از سفيد كننده ها
 .ات و صدمه به سطوح رنگ شده گرددمحلول سفيد كننده مي تواند سبب خوردگي فلز -1
و در صورتيكه محلول .در هنگام كار با محلول سفيد كننده از تماس دست با چشم ها خودداري گردد -2

 .دقيقه با آب شست و شو شود و به پزشك مراجعه گردد 15با چشم تماس يافت بلافاصله بمدت 
مخلوط ويا تركيب و مورد د شوينده محلول سفيد كننده نبايد با ساير مواد ضدعفوني كننده و موا -3

 .استفاده قرار گيرد
محلول سفيد كننده نبايد با ساير مواد اسيدي شوينده تركيب گردد زيرا توليد گاز نموده و خطرناك  -4

در صورت نياز به مصرف ابتدا از ماده شوينده اسيدي استفاده شده و پس از شست و شوي .است
 .ستفاده شودكامل با آب ،از محلول سفيد كننده ا

برابر نور خورشيد توليد گاز سمي مي كند و بنابراين بايد در مكان خنك و محلول سفيد كننده در  -5
 .بدون  نور خورشيد و بدور از دسترسي اطفال قرارگيرد

تركيبات هيپوكلريت سديم بايد در هنگام نياز به استفاده ،تهيه شوند و براي اطمينان از اثر بخشي  -6
 .توليد شده باشند و از ذخيره سازي آنها بمدت طولاني پرهيز گرددآنها بايد تازه 

 .ساعت دور ريخته شوند 24محلولهاي سفيد كننده رقيق شده در صورت عدم مصرف بايد بعد از  -7
مواد ارگانيك محلول سفيد كننده را غير فعال مي كنند بنابراين قبل از مصرف آنها بايد محل مربوطه  -8

 .تميز گردد
  

 محلول  اوليه

 غلظت پيشنهادي

 ميزان غلظت كلر پس از آماده سازي

مدت تماس بر اساس مورد كاربرد
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  :كلر و طرز تهيه غلظت هاي مختلفتركيبات 
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  كيت حفاظت فردي  – 13ضميمه 
  

 Avian influenza Protective KIT      وسايل كيت حفاظت فردي انفلوانزا در محيط عملياتي

  )كليه وسايل زير  يكبار مصرف ميباشند(
  
  
  
  
  
  

 )يك عدد( يا استاندارد مشابه  FFP2يا   P2يا    N95ماسك تنفسي  - 1

 Standard surgical mask) عدد  3( اسك جراحي استاندارد  م - 2

لباس سرتاسري يكبار مصرف سفيد داراي كش  در قسمت كلاه و مچ دست  و داراي  - 3
 :  XL/2XLسايز :)يك عدد(چكمه 

White Coverall : Disposable impervious and water repellent material with boot (Elasticized 

hood,wrist and boot)  

يك (درصورتيكه لباس سرتاسري داراي چكمه نباشد روچكمه اي يا روكفشي ساق بلند - 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) 

( محلول ضد عفوني كننده الكلي دست با ظرف غير شيشه اي داراي منفذ خروجي  كوچك  - 8
 )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 ردي كيفهاي  پلاستيكي  جمله  كيت حفاظت فيا هاي مقوايي جعبه روي كليه  •

 .نوشته شود  عملياتي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 بيماری انفلوانزا در جمهوري اسلامي ايرانو کنترل راهنمای مراقبت 
 

١٤٤ 
 

  در محيط بيمارستان و مراكز بهداشتي درماني  وسايل كيت حفاظت فردي
  

 & DISPOSABLE(كلاه بايد كاملا موها را بپوشاند):HAIR COVER(كلاه  - 1

WATER PROOF( 

 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  هشاندبايد تا زير زانوي مصرف كننده باشد و دور گردن را پو

 .باشد دست

در صورتيكه گان از مواد غير قابل نفوذ انتخاب گردد ،نيازي به ):APRON(پيش بند - 5
 .استفاده از پيش بند نمي باشد 

 WATER REPLLENT OR PLASTIC AND DISPOSABLE 
 GLOVES: (NON-STERILE FOR ROUTINE(دستكش - 6

CARE/STERILE 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 CLEANINGجهت نظافت و ساير امور مشابه 
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 :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
  محافظ صورت درآوردن عينك يا- 4
  در آوردن ماسك- 5
  شستشوي دست- 6
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 و )AII( انتقال پذير از هوا اتاق هاي جداسازي عفونت هاي:14ضميمه 

  )PE(اتاق هاي محيط حفاظتي 
  

  :)AII(از هوا  اتاق جداسازي عفونت هاي انتقال پذير

  :توضيح

در مركـز  ) تر، و مايكوباكتريوم توبركولوزيسبراي مثال، ويروس روبئولا، واريسلازوس(برخي از ميكروارگانيسم ها 

قطرات ترشحي خارج شده از دهان و بيني بيماران قرار مي گيرند و پس از تبخير قطره به دليل كوچـك بـودن،   

ممكن است ديگر را حتي در فاصله اي زيـاد بـا خـود در خطـر عفونـت بـا آن       ) > m 52(اين ذرات باقي مانده 

  .در چنين مواردي جداسازي تنفسي ضروري است. ميكروارگانيسم ها قرار دهند
  

اين اتاق ها ممكن است در هـر يـك از بخشـهاي    . باشد AIIهر بيمارستان بايد دست كم داراي يك اتاق  

قرار داشته باشند و هنگامي كه موردي بـراي جداسـازي وجـود نـدارد، بـه      ...) داخلي، جراحي و(بيمارستاني 

بستري موارد ديگر اسـتفاده شـوند، همچنـين ميتـوان تمـام اتـاق هـاي         منظور مراقبت هاي حاد بيماران و

 .جداسازي بيمارستان را در بخش جداگانه جداسازي قرار داد

بايد تنها داراي يك تخت باشد و از ويژگي هاي اتاقي كه براي مراقبت حاد بيماران بـه كـار    AIIهر اتاق  

 .ميرود، تبعيت كند

جداسازي عفونت تنفسي همراه با زمان جداسازي و روش هـاي كنتـرل    فهرست موارد عفونت هاي نيازمند 

 .در راهنماهاي كشوري كنترل عفونت آماده است) شامل روش هاي محافظتي خاص هر بيماري(عفونت 

ميزان تهوية هواي خروجي، معيارهاي تعادل هوا، نسـبت هـاي فشـار و    . منفي است AIIفشار هوا در اتاق  

ي دستگاه هاي مكانيكي بايد به روشني توضيح داده و آزمايش شـوند تـا شـرايط    نيز دمش و مكش هوا برا

 .اين معيارها در پيوست آمده است. كنترل عفونت در محيط مراقبت فراهم شود
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بايد داراي فضايي براي دست شستن، پوشيدن گان و انبار كردن مواد پاكيزه و آلـوده درسـت    AIIهر اتاق  

 .اتاق باشد در بيرون يا درون در ورودي

و نيز تمام درزها و شكاف هاي اتاق بايد كاملاً بسته باشند تا هوا  AIIديوارهاي پيرامون، سقف و كف اتاق  

بايـد بادسـتگيره هـاي     AIIپنجـره هـاي اتـاق    . از خارج و ديگر فضاها به درون فضاي اتاق نشـت نكنـد  

. ي بتوانند در صورت نياز آنها را باز كنندجداشدني خاص قابل باز شدن باشند تا تنها كارمندان بخش پرستار

 .بايد وسيله اي تعبيه شود تا درها خود به خود بسته شوند AIIدر محل درهاي خروجي اتاق 

 .بايد رنگ پلاستيك زده شود و از كاشي هاي چسباندني سقفي استفاده نشود AIIسقف اتاق  

 .ر نظر گرفته شودبايد د AIIتوالت، حمام و دستشويي جداگانه براي هر اتاق  

فشار اين اتاق نسبت به راهرو بايد منفـي  . داشته باشد) Anteroom(بهتر است پيش اتاق  AIIهر اتاق  

 .يا ترجيحاً تفاوت فشار موجود نباشد

بـراي بسـتري بيمـار     AIIهنگامي كه بيمار مبتلا به عفونت تنفسي وجود نداشته باشدف ميتـوان از اتـاق    

 .غيرعفوني استفاده كرد

بايد داراي مكانيسم بصري براي پايش دايمي فشار اتاق به هنگام بستري بيمار مبتلا به عفونـت   AIIاتاق  

 .اين مكانيسم بايد جهت حركت هوا را دايماً پايش كند. تنفسي باشد

دسـتگاه تهويـة   . از اتاق هايي كه فشار آنها از منفي به مثبت يا بالعكس تغييرپذير است، نبايد اسـتفاده كـرد   

 AIIبه عبارت ديگر، از اتـاق  . نبايد به صورتي طراحي شود كه جهت جريان هوا تغييرپذير باشد AIIاتاق 

 .استفاده كرد) PE(نبايد به عنوان اتاق  محيط حفاظتي 
  

  )PE(اتاق محيط حفاظتي 

  :توضيح
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بـراي مثـال، بيمـاران    (بسياري از مراكز مراقبتي از بيماراني مراقبت مي كنند كه به شدت مستعد عفونت هستند، 

مبتلا به ضعف دستگاه ايمني كه به مدت طولاني گرانولوسيتوپني داشته اند، به ويژه آنها كه پيوند مغز اسـتخوان  

گرفته اند، يا بيماران ديگري كه پيوند عضو شده اند و نيز بيماران دچار بدخيمي هاي خوني كـه شـيمي درمـاني    

كـاربردي   HIV/AIDSاين اتاق ها براي مراقبـت از بيمـاران دچـار    ). مي شوند و گرانولوسيتوپني شديد دارند

  .ندارند مگر زماني كه اين بيماران گرانولوسيتوپني شديد داشته باشند

در تمام بيمارستان ها نيست، مگر در مراكزي كه از چنين بيمـاراني  ) PE(به طور كلي، نيازي به محيط حفاظتي 

  .مراقبت مي كنند

 .تنها داراي يك تخت باشدبايد  PEهر اتاق  

عامل افتراق ميان اتاق هاي محيط حفاظتي و ديگر اتاق هاي بيماران وجود فشار مثبت نسبت به فضـاهاي   

ميـزان تهويـة هـواي    . عبـور ميكنـد  ) HEPA(همچنين تمام هواي ورودي از فيلترهاي هپا . مجاور است

 .خروجي، نسبت هاي فشار و شرايط فيلترها در پيوست آمده است

بايد داراي فضايي براي دست شستن، پوشيدن گان و انبار كردن مواد پاكيزه و آلوده درست در  PEهر اتاق  

 .بيرون يا درون درب ورودي اتاق باشد

و نيز تمام درزها و شكاف هاي اتاق بايد كاملاً بسته باشند تا هوا  PEديوارهاي پيرامون، سقف و كف اتاق  

بـه  (تمام خروجي هاي اتاق، به جـز فاصـله اي كوچـك    . رون فضاي اتاق نكنداز خارج يا ديگر فضاها به د

 PEدر محل درهـاي خروجـي اتـاق    . بايد بسته باشد PEزير در ورودي اتاق ) Cm 5/1-1اندازة تقريبي 

 .بايد وسيله اي تعبيه شود تا درها خود به خود بسته شوند

 .د مستقيماً از همان اتاق قابل دسترس باشدباي PEتوالت، حمام و دستشويي جداگانه براي هر اتاق  

بايد داراي مكانيسم بصري براي پايش دايمي فشار اتاق به هنگام بستري بيماراني باشد كـه نيـاز    PEاتاق  

 .اين مكانيسم بايد جهت حركت هوا را دايماً پايش كند. به محيط محافظتي دارند
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رار دارند بايد مطابق نيازهـاي ايـن بيمـاران طراحـي     اتاق هايي كه در بخش پيوند مغز استخوان آلوژنيك ق 

 .شوند

اتاق ها نبايد به گونه اي طراحي و ساخته شوند كه فشار هواي آنها از مثبت به منفـي و خـلاف ايـن قابـل      

 .تبديل باشد

 

  :از مراكز مراقبتي بيماران كه نياز به تهوية خاص دارند عبارتند ازقسمتهايي 

كه براي بستري بيماران پرخطـر دچـار ضـعف دسـتگاه ايمنـي      ) PE( 3محيط حفاظتياتاق ) اتاق عمل، ب) الف

كه بـراي جداسـازي بيمـاران دچـار     ) AII( 4اتاق جداسازي عفونت هاي انتقال پذير از هوا) استفاده ميشود و پ

فاده اسـت ) يا ويروس سـرخك  VZVبراي مثال، مايكوباكتريوم توبركولوزيس، ( 5عفونت هاي انتقال پذير از هوا

  .ميشود
  

  )PE( حفاظتي محيط )الف  

در بين بيمارستان هـا تفـاوت ميكنـد، ايـن نـواحي از بيمارسـتان بـراي         PEهر چند شكل و امكانات اتاق هاي 

مراقبت از بيماران پرخطر دچار ضعف ايمني طراحي شده اند تا شمار اسپرهاي قارچ در هواي اتاق با به كارگيري 

  :دتمهيدات زير به حداقل برس

تمام هواي ورودي بايد . يا  نصب شده در محل 6تصفية هواي وارد شده به اتاق به وسيلة فيلترهاي مركزي) الف

جريان جهت دار ) دارند؛ ب m µ 3/0براي ذرات % 97/99عبور كند كه كارآيي ) HEPA( 7از فيلترهاي هپايي

ب بيمار مي گذرد و از سوي ديگر اتاق مكيده هوا از يك سو به درون اتاق دميده ميشود، از محل خوا(هواي اتاق 

   Pa 8- 5/2فشــــــــار مثبــــــــت هــــــــوا بــــــــه انــــــــدازه  ) ؛ پ.)و خــــــــارج ميشــــــــود
                                                           

3 Protective Environment 
4 Airborne infection isolation 
5 Airborne infection 
6 Central 
7 High Efficiency Particulate air filter 
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)W.C "3 %- "1 % ياW.C mm 75/0 – 25/0 ( ًترجيحاPa 8 بسـته بـودن تمـام منافـذ اتـاق؛ ث     ) ؛ ت (

ود كه تعويض هواي اتاق ميزان جريان هوا بايد به گونه اي تنظيم ش < ACH 12 8تهوية هواي اتاق به ميزان 

همچون مساحت ناحية نشت كننـدة هـواي   (كافي باشد و  اين ميزان بسته به عوامل چندي ) ACH(در ساعت 

  برابـر بـا    ft2 5/0در اتـاقي كـه نشـت هـواي آن      < ACH 12براي مثال، بـراي ايجـاد   . تفاوت ميكند) اتاق

cm2 929  9است، ميزان جريان هوا بايد دست كمcfm 125 10ابر با برcmm 28 %ممكـن اسـت لازم   . باشد

پايش روزانة جهت جريان هوا در ورودي اتـاق بـا روشـهاي    ) باشد كه ميزان جريان هوا از اين هم بيشتر شود؛ ج

كـه در حـال    PEدر هر اتاق هـاي  ). حركت دود و نوارهاي نازك كاغذ(يا كيفي ) مانومتر(ديداري ترجيحاً كمي 

د وسايلي نصب شود كه فشار قابل خواندن باشد و ترجيحاً آژير نيز بـراي آگـاهي از   ساخت يا بازسازي هستند باي

  .پايين افتادن فشار هوا وجود داشته باشد
  

  )AII( هوا از پذير انتقال هاي عفونت جداسازي )ب  

هـر   براي بستري بيماران مبتلا به بيماريهاي عفوني انتقـال پـذير از هـوا اسـتفاده مـي شـوند و       AIIاتاق هاي 

بايد داراي دست كم يكي از چنـين اتاقهـايي   . مركزي كه مراقبت هاي حاد را براي بيماران بستري عرضه ميكند

  .اين فضاها مانع از پخش ميكروارگانيسم عامل بيماري در بيمارستان تا زمان انتقال پذيري مي شوند. باشد

  :عبارتند از AIIخصوصيات مهم طراحي مهندسي اتاق هاي 

، فشار منفي هنگامي % W.C "3و ترجيحاً ) mmH 2 O 25/0%  (W.C "1ر منفي هوا به ميزان فشا) الف

بسـته بـه   (مقدار هواي ورودي % 10يا  cfm .5به وجود مي آيد كه هواي خروجي از ورودي به مقدار دست كم 

 cfmت بايد دست كم اين ميزان در بيمارستان هاي در حال ساخ. بيشتر باشد) اينكه مقدار كداميك بزرگتر باشد

بـراي بيمارسـتان هـاي سـاخته شـده و       ACH 6تهوية هواي اتاق به ميزان دست كـم  ) انتخاب شود؛ ب 100

ACH 12 > هواي مكيده شده از اتـاق هـاي جداسـازي    ) براي بيمارستان هاي در حال ساخت يا بازسازي؛ پ
                                                           

8 air change per hour 
9 cubic feet per minute 
10 cubic meter per minute 
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ن هوا بايد مستقيماً به بيرون از ساختمان تخليه بنابراين، در صورت امكان اي. احتمالاً داراي ذره هاي عفوني است

خروجـي هـواي فـن بايـد در     . شود تا از غلظت اين ذرات در هواي بيرون كاسته شود و ميكروب ها كشته شوند

به همين ترتيب، مكان خروجي فـن بايـد   . محوطة باز و دور از مكان هاي عمومي و محل رفت و آمد مردم باشد

متـر دور   8محل خروج هواي فن دست كم . باشد) پنجره يا سوراخ هاي مكش هوا(مان دور از منافذ درون ساخت

براي رقيق كردن بيشتر هواي خارج شده از فن، جريان هـوا بايـد   . از مكان هاي عمومي يا منافذ ساختمان باشد

رون بـه د  AIIچنانچه گردش مجـدد هـواي اتـاق    . باشد fpm 2000مسقيماً به سوي بالا با سرعت دست كم 

به سوي دستگاه تهوية عمـومي  ) لولة مكش هوا(ساختمان اجتناب ناپذير باشد، در مسير هواي خارج شده از اتاق 

پايش دقيق و روزانة جهـت جريـان   ) ساختمان بايد فيلترهاي هپا نصب و از كارآيي آنها اطمينان حاصل شود؛ ت

). حركت دود و نوارهاي نازك كاغذ(يداري كيفي هوا با روش هاي ديداري و استفاده از مانومتر يا شاخص هاي د

نصب شود كـه   AIIدر بيمارستان هاي در حال ساخت بايد دستگاههاي اندازه گيري و پايش فشار در اتاق هاي 

اين دستگاهها بايد دست كم سالانه تنظيم مجـدد شـوند؛   . باشند) آژير خطر(مجهز به دستگاههاي هشداردهنده 

داسازي در بيمارستان هاي در حال ساخت بايـد از پـيش در نظـر گرفتـه شـود و در      محل پيشنهادي اتاق ج) ث

صورت امكان از نواحي بيمارستان كه در معرض جريان هاي شديد هوا هستند، همچون نزديك در آسانسـور يـا   

 هوا بايد به گونه اي انتخاب شود كه مخلـوط ) خروج(و مكش ) ورود(محل دمش ) درهاي ورودي پرهيز شود؛ ج

به سـوري بيمـار بهينـه    ) پزشك، پرستار(شدن هواي درون اتاق بيشينه و جهت جريان هوا از فرد مراقبت كننده 

  .شود
  

  :توضيح

يكي از اجزاي جداسازي تنفسي عفونت هاي انتقال پذير از هوا محافظـت تنفسـي كاركنـان درمـاني و ملاقـات      

از ماسك و ديگر اقدامات محافظتي خاص هر بيمـاري   استفاده. است AIIكنندگان بيمار به هنگام ورود به اتاق 

  .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
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ت
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ت
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ت
تخ
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  وسايل ضروري اتاق ايزوله تنفسي: 15ضميمه 
  ):اتاق ايزوله(براي اتاق بيمار  و تجهيزات  وسايل

 پمپ انفوزيون -الكتروشوك  -دستگاه ونتيلاتور  -تخت سه شكن  -ساكشن  •

 تشك تميز و بالش خواب و پتو •

 پلاستيكي براي پوشش تشك روكش •

 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 •

 ظرف  محلول بليچ   وظرف  الكل •

 مصرف الكلي جهت ضدعفوني وسايل معاينه پزشكي حوله يا پارچه يكبار •

 .وسايل مناسب براي جمع آوري مدفوع  بيمار كه قابليت ضدعفوني داشته باشند •

 وسايل مناسب براي جمع آوري  ادرار بيمار كه قابليت ضدعفوني داشته باشند •

 دستگاه اسپري كننده مواد ضدعفوني كننده جهت ضدعفوني كف و ديوارهاي اتاق •

 مع آوري ضايعات عفونيظرف ج •

 كپسول اكسيژن و مانومتر •

 پايه سرم •

 داخل اتاق ايزوله و ) اتاق تعويض لباس(تسهيلات شستشوي دست در ورودي اتاق  •
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تهويه مكـانيكي بـا فيلتـر     ياتهويه با پنكه    يا تهويه طبيعي  : )بار در ساعت 12تهويه (سيستم تهويه اتاق  •

 هپا

 وي در اتاقنصب ليست ورود و خروج افراد ر •

 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 •

داخل  / نزديك محل مراقبت   محل شستشو با تسهيلات مناسب براي شستشوي دست و ضدعفوني با الكل •

 اتاق 

 كيسه هاي زباله مناسب در سطل زباله  •

 سطل زباله داراي پدال پايي •

 ...)دستمال كاغذي و -ليوان -پارچ(وسايل بهداشت فردي يكبار مصرف يا مخصوص جهت استفاده بيمار  •

 وسايل حفاظت فردي/ترالي خارج از اتاق ايزوله جهت نگهداري تجهيزات  •

 سترليزاسيون و ضدعفوني خارج از اتاق ايزوله ظرف جمع آوري وسايل استفاده شده جهت ا •

 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 •

 نصب تابلو اتاق ايزوله تنفسي •

 داراي پدال يا اهرم بازويي شيرهاي شستشو •

 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  -

 هاي باليني دستكش لاتكس يكبار مصرف براي مراقبت  -

 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 -

 رندهظروف جمع آوري اجسام نوك تيز و ب -

 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

 قفسه يا كابين قفل دار -

 كردن وسايل تميز -

 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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  تعاريف :16ضميمه 

  :در بالغين تعريف پنوموني شديد
  :مي شودبيماري كه پنوموني داشته و يكي از علائم زير را دارد به عنوان مورد پنوموني شديد شناخته  -

  بار در دقيقه در هنگام پذيرش 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
 متر جيوه  ميلي 60فشار دياستوليك كمتر از  .7
 ساعت 4ور بيشتر از نياز به وازو پرس .8
ليتر در طي بيشتر از  ميلي 80ليتر در ساعت يا بازده كل ادراري كمتر از  ميلي 20بازده ادراري كمتر از  .9

 ساعت 4
  نارسايي حاد كليه .10

  
  :تعريف پنوموني شديد در اطفال

  :ي شودبيماري كه پنوموني داشته و يكي از علائم زير را دارد به عنوان مورد پنوموني شديد شناخته م
 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:دوده نرمالمح:سال 10سال تا  2در كودكان  •

 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 30مساوي سال بيشتر يا  5در بيشتر از  •

  بي قراري و گيجي -٥
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  : 17ضميمه 

 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
  :باشد گردد كه داراي علائم ذيل 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
  ). روزانه% 3در گله گوشتي تلفات بيش از (شروع ناگهاني تلفات با روند افزايشي روزانه . 5-1

برداري و ارسال آن به سازمان  لازم است اداره كل دامپزشكي استان نسبت به گزارش و نمونهدر اين صورت 
  .هاي ارسالي اقدام نمايند اي را برابر دستورالعمل قرنطينه -دامپزشكي اقدام و عمليات بهداشتي

  كانون آلوده  - 2
  :مايشات ذيل مورد تأييد قرار گيردهاي ارسالي با يكي از آز 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  5كيلومتري معدوم و تا شعاع   1اع گيري تا شع بدون انجام آزمايشات مربوطه همراه با نمونه
ها تا شعاع  بديهي است در مرغداري. گردد و در صورت وجود علائم معدوم خواهند شد و منطقه آلوده اعلام مي

  .گردد سازي اقدام مي فوق بسته به شرايط نسبت به تخليه يا معدوم
  
  اصول كلي: ب
ي شامل دكتر دامپزشك و كاردان دامپزشك جهت بررسي و مراقبت تشكيل اكيپ مراقبت فعال يا بيمارياب .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،  ومتجهيز اكيپ مراقبت و امحاء و معد .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 پرندگانمنع ورود افراد متفرقه به  .6
نصب تابلوي منطقه مشكوك به آلودگي با ويروس آنفلوانزاي مرغي در موارد مشكوك و نصب تابلوي  .7

متري جاده منتهي به  100و  500منطقه آلوده به ويروس آنفلوانزاي مرغي در موارد تأييد شده در فاصله 
 .مرغدارايمرغداري و همچنين نصب تابلو مبني بر واحد تحت كنترل قرنطينه در درب ورودي به 

 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 اري از ضدعفوني كنندهويروس آنفلوانزا نسبت به بسي .10

 .كه بسته به موارد مصرف انتخاب گردد. چهارتايي، گلوتارآلدئيدها و مواد قليايي حساس است
 .كيلومتري از مركز كانون آلوده تا اطلاع ثانويه و رفع ممنوعيت كانون 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(ل ممكن نيروي انساني آموزش ديده در حداق .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

توان  بومي و تعداد كم با جابجايي كردن ميدر مورد پرندگان . گيرد با توجه به تعداد موجود گله صورت مي
و يا گاز خروجي از موتورهاي احتراقي و همچنين از  CO2توان از گاز  در مقياس بيشتر مي. ها را كشت پرنده

  .فنوباربيتال سديم استفاده كرد
ان با همزم) سي فرمالين سي 40+ گرم پرمنگنات  20( 1:2استفاده از گاز فرمالين پرمنگنات به نسبت  -2

 .ها در محوطه محدود داخل سالن اقدام گردد افزايش 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 ) ليتر يليم 55گرم در  ميلي 80(فنوباربيتال سديم  -
 .شود هاي پلاستيكي خفه مي دادن 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 ... ين حيواناتي نظير سگ، گربه و از دسترسي پرندگان وحشي و جانوران موذي و همچن -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
اي پلاستيكي غيرقابل نفوذ ه هاي تازه و منجمد، ابزار وسايل پس از قرار دادن آنها در كيسه 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  د سطح بستر را ضدعفوني و آنها را در كيسهدان جهت كمپوست يا دفن كردن باي

 .قرار داد
ارزانترين شيوه براي معدوم نمودن و امحاء لاشه پرندگان و دفن كردن آنها پس از قرار دادن در كيسه پلاستيكي 

باشد در  سطح آب ميمتري از سطح زمين و حداقل يك متر بالاتر از  5/2غيرقابل نفوذ فاصله در عمق حداقل 
ها در داخل مرغداري دفن  اين خصوص حداقل حمل و نقل بايد انجام شده و در نزديكترين فاصله به آشيانه

بعد از دفن يا . شود ها از آهك زنده استفاده مي ها و لايه روي لاشه بديهي است براي لايه زير لاشه. شوند
به آن دسترسي ... ه هيچ حيواني اعم از پرندگان، سگ و اي پوشانده شوند ك كمپوست مواد دفعي بايد بگونه

  . هاي حفرشده صورت گيرد ها در گودال در صورت امكان سوزاندن لاشه. نداشته باشد
  .ماه دستكاري نشود 4هاي دفن شده حداقل  روز و لاشه 60بستر و دان كمپوست شده حداقل تا  -7
عفوني مثل لوازم كاغذي و چوبي، و نيز كمپوست كردن ها و ساير وسايل غيرقابل ضد پس از دفن لاشه -8

الطيف مؤثر الزامي  هاي وسيع بستر، شستشو و ضدعفوني كردن ساختمان و وسايل موجود با ضدعفوني كننده
است قبل از ضدعفوني كردن، برس زدن، شستشو با مواد پاك كننده به منظور حذف مواد آلي از سطوح آشيانه، 

بخاطر داشته باشيد . اي به رفع آلودگي سالن از بستر مبذول گردد توجه ويژه. ايد انجام شودلوازم وسايط نقليه ب
 .ماند روز در كود زنده مي 104گراد و  درجه سانتي 4روز در  35كه ويروس آنفلوانزا 

ويروس آنفلوانزا ممكن است از طريق لباس، كفش، قفس حمل پرندگان، شانه تخم مرغ، كيسه دان منتقل  -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
 .ضدعفوني كردن لوازم برقي بايد از گاز فرمالدئيد استفاده شود

  
  :اقدامات ساير: 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
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 مزرعه پرندگاندر محل  مزرعه پرندگاننل اكيپ، پرسنل تعويض كامل پوشش كليه افراد اعم از پرس -
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  -
 ...هاي كارگري، دفتر فازم و  ضدعفوني خانه -
 سازي و دفع لاشه و ضايعات آن بطو كامل  صورت جلسه مربوط به معدوم تهيه -
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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  :18ضميمه 

  اددستورالعمل دفن بهداشتي اجس
  .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  .2

 .ويژه اي كه انجام ميگيرد توضيح داده شود
يه و هدايت اعضاي فاميل يك نفر از افراد خانوادة بيمار كه صاحب نفوذ بيشتري مي باشد جهت توج .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  -1-4

  . مورد نظر قرار گيرد) رويي لاية(از دستكش ضخيم لاستيكي بعنوان جفت دوم دستكش 
  .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  5/0آغشته به محلول در صورت نبود كيسة مخصوص، جنازه در پارچه كتاني دو لايه  -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

يك نفر كارمند بهداشتي تعيين و براي رعايت احتياط هاي ايمني در طول جابجايي با جنازه  -5-4
  . باشد همراه

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
درصد به همراه داشته باشند و چنانچه  5/0كاركنان بهداشتي يك ظرف محتوي محلول سفيدكننده  .6

  از  سطوحي
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
هدة جنازه امكان پذير نيست و دلايل آن براي خانوادة فرد فوت شده توضيح داده شود كه مشا -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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  .درصد شستشو دهند 5/0بيرون وسيله نقليه اي كه جسد با آن حمل شده را با محلول سفيدكنندة  -2-8
  .دقيقه در تماس باقي بماند 10عفوني كننده حداقل بمدت مادة ضد -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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توصيه هاي بهداشتي در خصوص آنفلوانزاي پرندگان و  -19ضميمه 

  سلامت مواد غذايي
 .بايد مطمئن شد كه پرنده آلوده وارد چرخه طبخ و مصرف خوراكي نگردد .1

 .گوشت و فرآورده هاي خام غذايي بايستي بطور جداگانه از غذاهاي طبخ شده نگهداري شوند .2

و تخم پرندگان بصورت خام و يا نيم پز و نيم پخته ) پرندگان(هيچ نوع از فرآورده هاي گوشتي  .3
 .استفاده نشود

ساعت در هواي اتاق نگهداري نشود زيرا باعث آلودگي آن خواهد  2غذاهاي پخت شده بيشتر از  .4
 .گرديد

 .درجه سانتيگراد گرم شود 60غذاهاي پخته نگهداري شده، قبل از مصرف در دماي بالاتر از  .5

هت مصرف بايد كاملاً پخته شود و براي كنترل اين موضوع مي توان از شفاف ج پرندگانگوشت  .6
پس از پخت هيچ قسمت صورتي رنگي (ي استفاده نمود خشدن آب حاصل از طبخ و يا دماسنج طبا

درجه  70درجه سانتيگراد در مدت يك دقيقه و در دماي  80ويروس آنفلوانزا در دماي ). باقي نماند
 .يم ساعت از بين مي رودسانتيگراد در مدت ن

دقيقه در آب  5حداقل (را تا سفت شدن كامل زرده و سفيده آن پخت ) تخم مرغ(تخم پرندگان  .7
 ).درجه سانتيگراد قرار گيرد 70جوش 

در (باعث غيرفعال شدن ويروس مي گردد ) تخم مرغ(محصولات تخم پرندگان ن پاستوريزاسيو .8
 ):صنايع

a.  ثانيه قرار گيرد 210بمدت درجه حرارت  60تخم مرغ كامل در. 

b.  ثانيه قرار گيرد 372درجه حرارت بمدت  6/55سفيده تخم مرغ خام در.  
اگر براي طبخ از ماكروفر استفاده مي شود بايد روي ماده مورد مصرف پوشانده شود و بر روي  .9

زيرا عدم حرارت دهي به بعضي از نقاط گوشت مي تواند باعث باقي . تمامي سطوح چرخانده شود
 .ماندن ويروس در گوشت شود
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طبخ گوشت بصورت آب پز مطمئن ترين راه مي باشد و توصيه مي شود از روشهاي ديگر مانند  .10
 .خودداري شود... سرخ كردن، كباب كردن، بريان كردن و

پوست بيروني تخم مرغ نيز مي تواند آلوده به ويروس باشد لذا سعي كنيد پوست بيروني را حتماً  .11
 .شستشو دهيد

و تخم مرغهايي كه پوسته آن آلوده به خون و يا خودداري نموده مصرف تخم مرغ هاي شكسته  از .12
 ويروس آنفلوانزا در .بايد قبل از مصرف شسته شده وبلافاصله استفاده گرددمي باشد  فضولات
 .پرندگان تا مدتهاي طولاني زنده مي ماند فضولات

با اطمينان مصرف كرد زيرا اين محصولات محصولاتي كه بصورت كنسرو مي باشند را مي توان  .13
  .بعلت گذراندن پروسه هاي حرارتي در حين توليد عاري از ويروس خواهند بود
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و ) سنتي و صنعتي(توصيه هاي بهداشتي به پرورش دهندگان طيور  -20ضميمه 
  :بازارهاي عرضه پرندگان زنده

  
  

  ) : سنتي(دهندگان طيورتوصيه هاي بهداشتي به پرورش 
  .به جاي حياط جلوي منزل ازحياط خلوت يابام خانه براي پرورش پرندگان استفاده نماييد 
  .پرندگان اهلي را از تماس پرندگان وحشي  دورنگهداريد 
 . لانه از آلودگي محل نگهداري پرندگان جلوگيري مي كند حفاظ توري وپوشش سقف 
 .پرندگان وحشي نگهداري شود دان پرندگان دوراز دسترسي  ذخيره 
 .آب آشاميدني پرندگان بهداشتي باشد 
 .محل نگهداري مرغ وخروس ازمرغابي واردك مجزاگردد 
 .به مزارع وجودنداشته باشد امكان ترددخوك وگراز 
 .مرتب ضد عفوني ونظافت گرددبطور محل نگهداري پرندگان ولانه آنها  
 .به محل نگهداري پرندگان جلوگيري شود از تردد سگ،گربه، موش وساير جانوران موذي 
 .ضايعات پرندگان به روش بهداشتي دفع گردد 
 .شوندجوجه ها جدا از ساير پرندگان نگهداري  
 .از ورودپرندگان به داخل منازل جلوگيري بعمل آيد 
 .فراگرفته شود H5N1راههاي پيشگيري وكنترل آلودگي وانتشار ويروس 
يا ه چنانچه تعدادي بفروش نرسيدندآنها را به مزرعه برنگرداندشوند ،برده مي اگرپرندگان براي فروش  

 .شوندروز قرنطينه  7
پلاستيكي وفلزي برچوبي ارجحيت .(سبدها يا قفسهاي حمل پرندگان از جنس قابل شستشوباشند 

 .)دارد
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 .زير سبدها سيني قرارگيرد تااز آلودگي محيط وقفسهايي كه رويهم چيده شده اندجلوگيري شود 
  . كودكان رااز تماس وبازي با پرندگان منع كنيد 

  ) :صنعتي(توصيه هاي بهداشتي به پرورش دهندگان طيور
پرندگان هم سن دريك محل نگهداري ودسته جمعي به كشتارگاه فرستاده شوند و قبل از ورود گله  

 .نظافت و ضدعفوني گرددمحل مربوطه جديد 
 .وآمدصورت پذيرد تردد درمرغداري تحت كنترل باشدوحداقل رفت 
 .وخود آشنايي كامل داشته باشند پرندگانكاركنان مرغداري با اصول حفاظت  
 .فرستاده نشوندپرندگان بيمار يا تلف شده به كشتارگاه  
 .بهداشت آب ودان پرندگان رعايت شود 
 .پرندگان گزارش گرددهرگونه بيماري يا تلفات  
 .شودوگيري ازسكونت كارگران مرغداري درمحوطه مرغداري جل 

  
  
  :توصيه هاي بهداشتي دربازارهاي عرضه پرندگان زنده 

  
  

 مديريت مناسب خريد وفروش پرندگان 
 طراحي مناسب فضاي فيزيكي بازار 
 پيش بيني محلي اختصاصي براي ذبح پرندگان 
 آموزش كسبه و آشنايي كامل آنها با روشهاي حفاظت فردي  
 بيماريابي ومراقبت فعال 
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 ايي پرندگان  به روشهاي استانداردوبهداشتي حمل و نقل وجابج 
 استفاده از ماسك ودستكش هنگام تماس با پرندگان 
 مراجعه به پزشك درصورت بروز علايم اوليه بيماري 
 گزارش هرگونه تلفات وبيماري در پرندگان 
از استفاده از وسايل حفاظت فردي هنگام دفع لاشه،احشا يا فضولات پرندگان و دفن بهداشتي ودور  

 دسترس حيوانات 
 خودداري از خريد وفروش پرنده بيمار يا تلف شده 
 روز7جدا ازبقيه بمدت  شده نگهداري پرندگان جديدأخريداري 
 درنظر گرفتن محلي اختصاصي براي شستشوي قفسها 
 پيش بيني دستشويي براي دسترسي افراد 
 اختصاص دادن شبها يا يك روز خاص براي نظافت و ضدعفوني بازار 
  داري مجزاي گونه هاي مختلف پرندگاننگه 
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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 +وژيكآزمايشات سرول
 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

 شكوك به انفلوانزاي پرندگاننحوه پيگيري بيمار م
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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  گيريماري نمونه روز اول شروع بي 3بهتر است ظرف 
  .پذيرد

يكي  +سرفه يا گلودرد + 
  :از علايم

 /سفتي گردن /خستگي
 /دردعضلاني /ضعف /لرز

مخاطات تماس/قرمزي

حداقل يكي از+نژيكتيويت كو/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

ه و گرب(با موارد حيواني قطعي مبتلا به انفلوانزا به غير از ماكيان
مشكوك )حيواني يا انساني(كار كردن با نمونه هاي باليني)/خوك

 به آلودگي با انفلوانزا

آموزش مسايل بهداشتي و  -1
  پيشگيري 

در صورتيكه فرد در سيستم  -2
پايگاه ديده ور وارد گرديده 

ستورالعمل پايگاه است برابر د
  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

  دستورالعمل هاي صادره پيشگيري و درمان بر اساس
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 

  )يه شوديا سواب گلو ته(.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
  هان و بيني خود را بپوشانيدهنگام عطسه و سرفه كردن د -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
  ي مصرف شده در محيط خودداري كنيداز رها كردن دستمال كاغذي ها -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
  بيمار يا تلف شده دست نزنيدبه ماكيان و ساير پرندگان -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
آنها را در قفس يا ماكيان و ساير پرندگان را در فضاي باز رها نكنيد و  -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

 نسانياانفلوانزاي 

 انفلوانزاي پرندگان 
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  نمونه پوستر و پمفلت :21ضميمه 
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