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معاون محترم بهداشت دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ...

موضوع: دستورالعمل نحوه تکمیل داده های دیده وری بیماریهای حاد تنفسی در سامانه سندرمیک 

(-(ISSS خرداد ١٤٠١

با سلام و احترام

در راستای مراقبت دیده وری بیماریهای حاد تنفسی و ابلاغ دستورالعمل اجرایی مربوطه و رفع ابهامات 

و سوالات مکرر همکاران گرامی، دستورالعمل نحوه تکمیل و ثبت داده ها در سامانه سندرمیک(ISSS ) پیرو 

ارسال گزارش عملکرد دو ماهه اول سال جاری دانشگاه در مورخ ۱۴۰۱/۳/۵ ، به شرح زیر اعلام می گردد:

نحوه ثبت اطلاعات در دیده وری سرپایی: 

الف- ثبت اطلاعات تعداد مراجعین به پایگاه(تعداد بیماران ویزیت شده) بطور روزانه:

ISSS.BEHDASHT.GOV.IR:ورود به سامانه نظام مراقبت سندرمیک به آدرس o

سپس از گزینه سندرم ، گزینه ثبت تعداد بیماران ویزیت شده /بستری انتخاب می گردد و  o

اطلاعات خواسته شده تکمیل می گردد.

:( ILI )ب – ثبت اطلاعات بیماران مشکوک به شبه انفلوانزا

چنانچه تعدادی از بیماران ویزیت شده در همان روز دارای علایم شبه انفلوانزا باشند باید  o

نسبت به ثبت اطلاعات بیماران در گزینه سندرم ، گزینه  ثبت سندرم (مینیمم) اقدام گردد.

ج – نمونه برداری از کلیه بیماران مشکوک به شبه انفلوانزا در روز منتخب( الزامی) :

در روز منتخب که یکی از روزهای هفته می باشد(ترجیحا دوشنبه)، نسبت به نمونه برداری از  o

کلیه افراد مشکوک اقدام می گردد و فرم ثبت بررسی انفرادی سندرم شبه انفلوانزا در گزینه 

فرمهای ثبت بررسی انفرادی، اقدام گردد

چنانچه در روز تعیین شده،  افراد مشمول نمونه گیری شناسایی نگردید، در سایر روزها می  o

توان نسبت به نمونه گیری اقدام نمود.
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درصورت عدم امکان نمونه گیری از همه موارد، میتوان به صورت تصادفی سیستماتیک نمونه  o

گیری کرد(مثلا از هر ۳ نفر ، یک نفر نمونه گیری می شود).

:( SARI)نحوه ثبت اطلاعات در دیده وری بستری 

الف- ثبت اطلاعات تعداد مراجعین به پایگاه دیده ور بیمارستان (تعداد بیماران بستری) بطور روزانه ( قابل 

دریافت از واحد مدارک پزشکی و سیستم ثبت بیمارستان) :

ISSS.BEHDASHT.GOV.IR:ورود به سامانه نظام مراقبت سندرمیک به آدرس o

سپس از گزینه سندرم ، گزینه ثبت تعداد بیماران ویزیت شده / بستری انتخاب می گردد و  o

اطلاعات خواسته شده تکمیل می گردد.

:(SARI ) ب – ثبت اطلاعات بیماران مشکوک به بیماری تنفسی شدید

باید نسبت به ثبت اطلاعات بیماران  بستری شده در گزینه سندرم ، گزینه  ثبت سندرم (مینیمم)  o

اقدام گردد.

ج – نمونه برداری از کلیه موارد بستری مشکوک به بیماری تنفسی شدید ( SARI) ( بیماران مشمول نمونه 

گیری بر اساس گروههای هدف تعیین شده):

نسبت به نمونه برداری از افراد مشکوک اقدام می گردد و فرم ثبت بررسی انفرادی سندرم  o

مشکوک به بیماری تنفسی شدید در گزینه فرمهای ثبت بررسی انفرادی، اقدام گردد

تذکرات:

تذکر ۱: چنانچه در طول هفته اقدام به نمونه گیری از افراد مشکوک انجام نشود ، فعالیت آن هفته در گزارش 

عملکرد هفتگی صفر منظور خواهد گردید.

تذکر۲: ثبت نتایج آزمایشگاهی نمونه گیری های به عمل آمده ضروری می باشد و باید نتیجه آزمایش 

(مثبت/منفی/بدون انجام آزمایش ) حتما در سامانه ثبت گردد .پیگیری این امر توسط کارشناسان ناظر و ستادی 

الزامی می باشد.
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تذکر ۳: بر اساس دستورالعمل ابلاغی در زمینه دیده وری بیماریهای حاد تنفسی ( به پیوست ) ، در فاز اول 

مقرر گردیده است حداقل یک پایگاه دیده ور سرپایی و یک پایگاه دیده ور بستری در سطح شهرستان محل 

استقرار دانشگاه تعیین و فعال گردد. درفاز دوم در سطح شهرستان محل استقرار پایگاه مراقبت بهداشتی مرزی 

و شهرستانهای کلیدی (مسافرپذیر/استراتژیک/...)  و در فاز سوم در سطح کلیه شهرستانهای تحت پوشش 

دانشگاه اقدام گردد. در حال حاضر در فاز اول اجرای دیده وری و در بعضی دانشگاهها در فاز دوم قرار داریم.

تذکر۴: لازم است آموزشهای لازم در زمینه تعاریف و نحوه ثبت و نحوه نمونه گیری و انتخاب بیماران 

مشکوک به کارمندان شاغل در پایگاه دیده وری داده شود و نظارت کامل بر حسن اجرای برنامه توسط 

کارشناسان ناظر و ستادی به عمل آید.

رونوشت:
جناب آقای جهانگیر  صفری اسکندری  دبیرخانه م بهداشتی دانشکده  ع پ و خ ب د آبادان

جناب آقای جنگجو دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د گراش
سرکار خانم مشعوف دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د تهران

سرکار خانم اکرم کاویان دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د شهید بهشتی
سرکار خانم شکوهی دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د فارس

سرکار خانم عرب اسماعیلی دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د شاهرود
جناب آقای سجاد کوهکن دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د ایرانشهر

سرکار خانم نقوی دبیرخانه م بهداشتی دانشکده ع پ و خ ب د مراغه
جناب آقای سید رحمان ساداتی زاده دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د کهکیلویه و بویر احمد

سرکار خانم زند عباس آبادی دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د ایران
جناب آقای محمد حسین شیرخانی دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د بم

سرکار خانم اعظم کاظمی دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د فسا
سرکار خانم بابایی دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د قزوین

جناب آقای جهانگیری دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د قم
جناب آقای مجید شکوهی دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د چهارمحال بختیاری

جناب آقای موسی کریمی دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د کاشان
عباسی سراجی دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د البرز

سرکار خانم سهیلا خلیلی دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د کردستان
سرکار خانم واعظی دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د کرمان 

سرکار خانم پروینی دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د کرمانشاه
سرکار خانم اونق دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ  و خ ب د گلستان

سرکار خانم عجم دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د گناباد
لیلاصفری دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د گیلان

سرکار خانم صغری باژدان  دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د لرستان
سرکار خانم چراغی دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د مازندران

سرکار خانم راضیه السادات حسینی دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د مشهد
سرکار خانم زری نیشابوری دبیرخانه م بهداشتی دانشکده ع پ و خ ب د نیشابور

جناب آقای محمد هاشم خشنودی فلاح دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د همدان
سرکار خانم چاوشیان دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د یزد
سرکار خانم غریبیان دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د اراک

سرکار خانم یوسف نژاد دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د اردبیل
سرکار خانم رحمت نژاد دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د ارومیه

سرکار خانم ویسه دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د اصفهان
سرکار خانم شهلا قهفرخی دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د اهواز

سرکار خانم لیلا عونی دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ د ایلام
جناب آقای حبیب اله اصغری دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ د بابل

سرکار خانم رضائیان دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ د خراسان شمالی
سرکار خانم حسین نیا دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ د بندرعباس

جناب آقای پورفرزاد دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د بوشهر
سرکار خانم زهرا سلمانی دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د بیرجند

سرکار خانم قهارحسینی دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د تبریز
سرکار خانم فاتحی نژاد دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه  ع پ و خ ب د تربت حیدریه

سرکار خانم معصومه عبیری دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د جهرم
سرکار خانم فاطمه امیرمحمدی دبیرخانه معاونت بهداشت دانشگاه ع پ خ ب د جیرفت

سرکار خانم لیلا علیپور دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د دزفول
جناب آقای زمانی راد دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د رفسنجان

جناب آقای کیخا دبیرخانه م بهداشت دانشگاه ع پ و خ ب د زابل
سرکار خانم سارا جمشیدزهی دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د زاهدان

سرکار خانم اسکندری دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د زنجان
سرکار خانم مریم عرب دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د سبزوار

سرکار خانم اقبالی دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د سمنان
سرکار خانم سعیده عزتی دبیرخانه م بهداشتی دانشکده ع پ و خ ب د بهبهان

جناب آقای فلاح لیه دبیرخانه م بهداشتی دانشکده ع پ و خ ب د ساوه
سرکار خانم جولایی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د شوشتر

سرکار خانم خلیل آزاد دبیرخانه م بهداشتی دانشکده ع پ و خ ب د لارستان
سرکار خانم سمانه بشارتی دبیرخانه م بهداشتی دانشکده ع پ و خ ب د اسفراین

سرکار خانم منصوره مدنی  دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د  خلخال 
جناب آقای محمد علی نظافت دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ خ ب د تربت جام

جناب آقای فرشید بیاتی کرامت دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د اسد آباد 
سرکار خانم زهره پژوهش دبیرخانه م بهداشتی دانشکده ع پ و خ ب د سیرجان

سرکار خانم فاطمه خوش نیت دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د سراب
جناب آقای حسین سلیمانی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د خمین

سرکار خانم طیبه ابراهیمی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د سیرجان
جناب آقای ناصر عبداله لو دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د خوی

جناب آقای دکتر شهنام عرشی معاون محترم فنی 
جناب آقای دکتر دادرس کارشناس اداره بیماریهای مراقبت واگیر

سرکار خانم شجیعی کارشناس اداره بیماریهای مراقبت واگیر
زهرا حسن پور لسکوکلایه کارشناس مبارزه با بیماریها
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 مقدمه : 

می باشد که باعث آلودگی دستگاه تنفسی بسیاری از حیوانات،  آنفلوانزایک بیماری ناشی از ویروس های  آنفلوانزا

انسانی بیماری بشدت واگیر می باشد و معمولا بوسیله سرفه و عطسه یک فرد ی آنفلوانزاپرندگان و انسان می گردد.

 بیمار منتشر می گردد.این بیماری با بیماری سرماخوردگی متفاوت است.

 A-B-C-D تاکنون شناسایی گردیده است شامل : آنفلوانزاگونه ویروس  4

  نوعA  باعث بیماری در انسان و حیوان می گردد و منجر  به مشکلات بهداشت عمومی می  آنفلوانزاویروس

بین حیوانات و انسان  و توانایی بالقوه ایجاد خطر پاندمی  آنفلوانزاگردد. داده های تاریخی بیانگر خطر انتقال 

 )جهانگیری( با این نوع ویروس می باشند.

  نوعB  در جامعه انسانی در گردش می باشد و عامل اپیدمی های)همه گیری یا طغیان ( فصلی  آنفلوانزاویروس

 می باشد. تحقیقات اخیر نشان داده است که حتی فوک های دریایی می توانند به این نوع ویروس آلوده شوند.

  نوعC  ه بیماری متوسط می تواند هم انسان و هم خوک را آلوده نماید اما بطور کلی منجر ب آنفلوانزاویروس

 شده و بندرت نیز گزارش می شود.

  نوعD  بطور اولیه گاو را آلوده می نماید و مشخص نشده است که می تواند سبب آلودگی یا  آنفلوانزاویروس

 بیماری در انسان گردد.

ده و تغییرات از نظر ژنتیکی ناپایدار می باشند و همین مسئله احتمال تغییررا مطرح نمو آنفلوانزاهمه ویروس های 

تحت عنوان  آنفلوانزاموتاسیون )جهش ژنتیکی( در طول زمان رخ می دهد.تغییرا ت کوچک ژنتیکی در ترکیب ویروس 

از جمله زیر گونه های سوش های  آنفلوانزا  Aتغییرات دریفت )تغییرات کوچک(رخ می دهد.از سوی دیگر ویروس نوع 

د ژنتیکی و بازترکیبی را در طی روند بازآرایی و یا موتاسیون داشته مختلف می توانند جابجا شده یا بازآرایی موا

 باشند.این تغییرات بعنوان شیفت )تغییرات بزرگ(نامیده می شوند.
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بر اساس ترکیبات مختلف پروتئین های سطحی خود )هماگلوتنین و نورآمینیداز( به زیرگونه   Aی نوع آنفلوانزاویروس 

زیر گونه نورآمینیداز شناسایی گردیده  11زیر گونه نوع هماگلوتنین و  18تاکنون های مختلف طبقه بندی می شود.

فقط در خفاش   H18N11و    H17N10است.بسیاری از زیرگونه ها در پرندگان شناسایی  شده و زیرگونه های 

 ی پرندگان از جملهانزاآنفلوبه انواع  Aی نوع آنفلوانزاها شناسایی شده اند.بسته به حیوان میزبان اولیه ویروس های 

A(H5N1), A(H7N9), A(H9N2)  ،ی خوکی از جمله آنفلوانزاA(H1N1) A(H1N2) ،A(H3N2) و یا ،

 ی حیوانات طبقه بندی می شود.آنفلوانزاسایر انواع 

درصد در کودکان رخ می  30-20درصد در بالغین و  10-5با میزان ابتلای تخمینی سالیانه  آنفلوانزابطورکلی 

دهد.ناخوشی یا بیماری حاصله میتواند منجر به بستری شدن در بیمارستان یا مرگ بویژه و عمدتا در گروههای 

د منجر غیبت از کار در پرخطر)کودکان، سالمندان،افراد دارای بیماری مزمن(گردد.اپیدمی های بیماری می توان

 5-3در حدود  آنفلوانزاورد جهانی اپیدمی های ناشی از و یا مدارس و کاهش تولید گردد.برآگروههای کاری بزرگ 

ترین راه پیشگیری از هزار مرگ می باشد. در حال حاضرموثر  500هزار تا  250میلیون مورد شدید بیماری و حدود 

 م واکسیناسیون و رعایت بهداشت فردی و اجتماعی)عمومی( می باشد.کردن شدت بیماری انجا بیماری و کم

نماید توانایی کافی و پایدار انتقال انسان به انسان را کسب  آنفلوانزازمانی که ویروس جدید  آنفلوانزاپاندمی )جهانگیری( 

فقط توسط زیرگونه های  آنفلوانزاتاکنون پاندمی های ن بصورت جهانی گسترش یابد.میتواند رخ داده و بدنبال آ

ویروس ایجاد شده اند زیرا بدن انسان به آن ایمنی نداشته و معمولا بیماری حاصل از آن  Aجدید نوع 

یا سه موج زمانی در طول  2پاندمی یک رخداد یک مرحله ای نمی باشد و مراحل بیماری در بسیار شدید می باشد.

رود بیماری در همه بخش های دنیا توسط مسافرت های هوایی )  ماه سال بوقوع می پیوندد.  انتظار می 12تا  3

 ماه گسترش یابد.  3پاندمی مدرن( در کمتر از 

ی آنفلوانزابا منشا حیوانات می باشد. آنفلوانزاداده های تاریخی بیانگر وقوع کلیه پاندمی های 

انی آلوده شود بوقوع می پیوندد.آلودگی ی درگردش حیوآنفلوانزازئونوتیک)حیوانی( زمانی که انسان توسط ویروس های 

 انسانی بطور اولیه توسط تماس مستقیم با حیوان آلوده یا محیط آلوده ایجاد می شود.
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میلادی  بطور اولیه برای عفونتهای ناشی از  2014( در سال SARIتعریف مراقبتی عفونت های تنفسی حاد شدید )

توسط سازمان جهانی بهداشت مورد استفاده قرار گرفته است.این تعریف برای شناسایی بیماریهای همه گیر  آنفلوانزا

ناشی از عفونت های تنفسی خطرناک مورد قبول واقع شده است.بسیاری از بیماریهای تنفسی حاد ویروسی مسری 

خاورمیانه، ایبولا، نیپا با این تعریف و ، سندرم تنفسی 19-که قابلیت پیشرفت سریع دارند از جمله بیماری کووید

نیاز به جهانی  ای بین المللی و تجارتاز سوی دیگر افزایش سفره استراتژی ناشی از آن در منشا بروز، مهار شده اند.

را  واگیر برنامه ریزی تشدیدی و یکپارچه در خصوص تقویت ظرفیت های تشخیصی و شناسایی و کنترلی بیماریهای

درس آموخته های ناشی از وقایع بزرگ بهداشتی از جمله طغیانها و اپیدمی های بیماریهای واگیر  د.افزایش می ده

 ( HEALTH SECURITY)بعنوان یک اصل و امنیت سلامت( ONE HEALTH)بیانگر توجه خاص به سلامت واحد 

 بعنوان یک رکن اساسی در برنامه ریزیها می باشد.

و برنامه رح شده در این راهنما می تواند راهگشای تفکر مدیریتی  تقویت شده در این راستا اصول عمده و کلی مط

به منظور توجه به تمامی ابعاد مختلف در کنترل و مقابله با اپیدمی های گسترده و پاندمی ریزی آمادگی مناسب 

 قرار گیرد. و سایر  بیماریهای حاد تنفسی واگیر مورد توجه خاص آنفلوانزاهای احتمالی ناشی از بیماری 
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 :مدیریتی برنامهاهداف 

 تطبیق ظرفیت های کلیدی بهداشتی با مقررات بهداشتی بین المللی .1

 تطبیق برنامه با بهره گیری از درس آموخته های پاندمی قبلی .2

 تطبیق برنامه با توصیه های بهداشت جهانی .3

 ارزیابی شدت خطر پاندمی .4

 در نظر گرفتن رویکرد امنیت زیستی جهانی .5

اطمینان از آمادگی سیستم سلامت جهت مقابله با پاندمی توسط سازوکارهای موجود دولتی بعنوان اساس  .6

 پاسخدهی و سیستم خصوصی بعنوان همکار

 اطمینان از ارائه توصیه ها و اطلاعات بموقع و کامل به عموم)پاسخ عمومی و بموقع( .7

 و سایر بیماریهای تنفسی حاد واگیر آنفلوانزاری به حداقل رساندن توانایی انتقال، مرگ و بیماریزایی بیما .8
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 نکات کلیدی:

 تمرکز برنامه قبلی پاندمی بر فعالیت ها جهت آمادگی و پاسخ دهی ، بهبودی و بازتوانی بوده است. -1

 تاکید برنامه جدید بر مدیریت،ارزیابی ریسک خطر،برنامه ریزی مقابله و پاسخدهی به پاندمی است.در -2

این رویکرد پیشگیری و کاهش خطر قبل از گسترش پاندمی و ایجاد اورژانس بهداشتی مورد توجه می 

 باشد.

در رویکرد جدید برنامه پاندمی ، ارزیابی خطر،ارزیابی های پیشگیرانه و مدیریت خطر پاندمی علاوه بر  -3

 فعالیت های مداخله ای و جاری مورد نظر می باشد.

 MULTI)و چند رشته ای  (MULTI SECTORIAL)ر رویکرد های چند بخشیدر برنامه جدید تاکید ب -4

DICIPNARY).مورد تاکید است 

 آمادگی برای وقوع اورژانس بهداشتی:

هماهنگی، منابع : چه کسی،چه کاری، چه روشی، چه مکانی، چه منابعی ، چه زمانی باید  برنامه ریزی، -1

 مشخص و پاسخ داده شود.

 هر سطح و هر دستگاه و هر فرد باید شفاف و روشن باشد. شرح وظایف و مسئولیت های -2

 برنامه پاسخدهی:

و چند رشته ( MULTI SECTORAL)بازبینی برنامه های قبلی و بسط برنامه با رویکرد چند بخشی 

 (MULTI DICIPLINARY) ای

 هماهنگی:

 تقویت و ایجاد هماهنگی بین بخشی)دولتی و غیر دولتی( -1

 هماهنگی های درون بخشی)سلامت محور( و وجود مکانیزم های ارتباطی پاندمیتقویت و بکارگیری  -2

 مقررات بین المللی بهداشتی و در دسترس بودن منطقه ای /نقش و جایگاه فوکال پوینت ملی  -3
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 اجرای مانور و آزمایش پروتکل های تهیه شده)اجرایی بودن پروتکل ها( -4

ظرفیت -بازتوانی-پاسخدهی-آمادگی-ه)پیشگیریارزیابی زیر ساخت ها در بخش های مختلف برنام -5

 سازی(

 هماهنگی مابین کلیه بخش های فنی و پشتیبانی -6

 راه اندازی و فعال سازی کمیته کشوری پاندمی و کمیته پاندمی سلامت)وزارت بهداشت( -7

 هماهنگی و جلب مشارکت کشورهای همسایه و سایر ذی نفعان بین المللی -8

 منابع:

 آموزش دیده و در دسترس(ارزیابی منابع انسانی) -1

 واگذاری و تخصیص منابع برای حمایت و ارتقای مداخلات مورد نیاز -2

 شناسایی و بکارگیری سیستم های حمایتی)بیمه( -3

 آموزش و بازآموزی مداوم و منظم و سالانه کلیه پرسنل -4

 برنامه ریزی در زمینه دسترسی به موقع و کامل به واکسن و داروهای ضد ویروسی مورد نیاز -5

 مسایل حقوقی و سیاستگذاری:

-مصرف داروهای ضد ویروسی جدید-عدول از قوانین جاری)مسایل مربوط به قرنطینه کردن -1

-ممنوعیت برگزاری تجمعات-محدودیت مسافرت-شیفت های کاری اجباری-واکسیناسیون اجباری

 و ...(-بستن مدارس و دانشگاهها

 ی و تصویب قوانین جدید در صورت نیازبازنگری قوانین موجود در خصوص پاسخدهی به پاندم -2

 (IHR-2005) وجود تعهد به مقررات بهداشتی بین المللی -3

ی فصلی در پرسنل ارائه کننده خدمات علاوه بر الزام به واکسیناسیون آنفلوانزاالزام به واکسیناسیون  -4

 پاندمی
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 پیش بینی و ارزیابی عوارض ناشی از واکسن و دارو -5

 واکسن و داروی مورد نیاز ضد ویروسیتسریع و طراحی خط تولید  -6

 همکاری و توافقات دوجانبه و چند جانبه با کشورهای همسایه در جهت پاسخدهی به پاندمی -7

 جلب همکاری و مشارکت اجتماعی مردم -8

 مسایل اخلاقی:

 تشکیل کمیته اخلاقی پاندمی -1

 توجه به مسایل اخلاقی حاکم بر جامعه -2

 نه خدمات مداخله ای و پاسخدهیتوجه به عدالت اجتماعی و توزیع عادلا -3

 ارزیابی خطر و مشارکت اجتماعی:

 تبادل اطلاعات بین مسئولین و مابین سایر رده ها و اجتماع -1

 ارائه اطلاعات و اطلاع رسانی در خصوص پاندمی -2

 استفاده مناسب از ابزارهای اطلاع رسانی و قابل اعتماد و مورد استفاده کاربردی مردم -3

 م در خصوص خطر بهداشتی رخ داده و آموزش در زمینه اقدامات حفاظتی مناسباطلاع رسانی به مرد -4

 اطمینان از ساختارهای عملیاتی جهت ارزیابی خطر -5

 اطمینان از پشتوانه قانونی و سیاسی ساختارهای عملیاتی ارزیابی خطر -6

 توجه به منابع مالی جهت توسعه و بهبود ارزیابی خطر با توجه به ساختارها -7

 نولوژی های سنتی و پیشرفته بطور همزمانتوجه به تک -8

 شناسایی افراد ذی نفوذ و صاحب نظر در جامعه -9

 پرهیز از ارائه اطلاعات نادرست به جامعه -10
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 capانجام مطالعات در زمینه ارزیابی خطر و تحقیقات اجتماعی در زمینه عوامل کاهنده خطر پاندمی) -11

study) 

 (RCCEای و منظم)انجام مانورهای شبیه سازی شده بصورت دوره  -12

 مبادی مرزی:

 اطمینان از ظرفیت های موجود جهت شناسایی و جابجایی بیماران -1

 گیاه(-حیوان-اطمینان از حفاظت مناسب پرسنل در مقابل بیماری و همچنین مسافران)انسان -2

 به روز رسانی برنامه های مهار و کنترل بیماری -3

 اجرای مداوم و منظم مانورهای عملیاتی -4

 مقامات مسئول جهت اجرای مداخلات کنترلی و پیشگیرانههماهنگی با  -5

 اطمینان از انتقال صحیح پیامهای بهداشتی به مسافران -6

 جلب مشارکت جامعه -7

 تعیین محل های ارجاع و انتقال بیماران -8

 راه اندازی سیستم مراقبتی مناسب در مبادی مرزی -9

 رزیتعیین چرخه و گردش کار به منظور کاهش خطر بیماری در مبادی م -10

 تشکیل کارگروه حمل و نقل در مبادی مرزی با مشارکت کلیه بخش ها جهت تداوم ارائه خدمات مرزی -11

 محدودیت مسافرت:

 اعمال محدودیت ها باید براساس شواهد  -1

 ارزیابی اثر بخشی اعمال محدودیت سفر بر کاهش گسترش پاندمی بر اساس شواهد موجود  -2

 و اقتصاد تاثیرات بالقوه محدودیت ها بر اجتماع  -3

 بررسی امکان پیاده سازی محدودیت ها با همکاری و جلب نظر کلیه دستگاههای اجرایی -4
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 مراقبت، بررسی، ارزیابی:

 آزمایشگاه:

 اجرای صحیح پروتکل های امنیتی و بیولوژیک همراه با آموزش کامل پرسنل -1

 ایجاد آزمایشگاه با قدرت تشخیصی مناسب -2

 نمونه از محل نمونه گیری به آزمایشگاهاطمینان از سیستم انتقال و حمل  -3

 جمع آوری، مدیریت ، پشتیبانی داده های آزمایشگاهی با سیستم های مناسب -4

 دسترسی مناسب به مرکز آزمایشگاهی بین المللی مرجع -5

 حفاظتی(-تجهیزاتی-شناسایی نیازهای جدید آزمایشگاهی )پرسنلی -6

عمومی در طی پاندمی در مراحل مختلف تعیین و اخذ راهبردهای مناسب جهت انجام آزمایشات  -7

 آن)توقف یا بسط آزمایش ها(

 نظارت و پایش از سطح ملی بر کلیه مراحل آزمایشگاهی در طی پاندمی -8

 ارتقای برنامه های مرتبط به مراحل مختلف آزمایش و جابجایی نمونه ها -9

 توجه به اثر بالقوه پاندمی بر سیستم آزمایشگاهی روتین -10

ی آنفلوانزای فصلی و آنفلوانزاهت واکسیناسیون پرسنل آزمایشگاهی بر علیه اخذ سیاست مناسب ج -11

 پاندمی

 انجام و رعایت دقیق پروتکل های اجرایی آزمایشگاهی وفق مقررات ملی و بین المللی -12

 تبادل ویروس های شناسایی شده با سطوح بین المللی -13

 هماهنگی ظرفیت های آزمایشگاهی با توانمندی و ظرفیت های سایر بخش ها و سطوح بین المللی -14

 همسو بودن و هماهنگی بودن آزمایشگاه ملی با آزمایشگاههای بین المللی -15
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 برنامه ریزی جهت بکارگیری ظرفیت آزمایشگاههای سایر بخش ها و غیر دولتی در هنگام بروز پاندمی -16

 شگاههای تعیین شده جهت انجام آزمایشات مرتبط به پاندمیتایید صلاحیت آزمای -17

تهیه لیست آزمایشگاهها بر اساس سطح بندی ایمنی و امنیتی و اتخاذ تمهیدات لازم جهت حمل و نقل  -18

 نمونه به آزمایشگاههای سطح بین المللی

 و ویروسهای پاندمی آنفلوانزاانجام تحقیقات ویروس شناسی  -19

 ارویی ضد ویروسی در سطح آزمایشگاههاانجام آزمایشات مقاومت د -20

 به اشتراک گذاری نمونه های بالینی تایید شده به سطوح بین المللی -21

انعقاد تفاهم نامه همکاری مشترک آزمایشگاه ملی با سطوح بین المللی در زمینه ویروس پاندمیو  -22

 آنفلوانزاویروسهای 

 تهیه بانک اطلاعاتی نمونه ها -23
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 ی فصلی:آنفلوانزامراقبت 

)اطلاعات آنفلوانزاطراحی سیستم های نظارتی جهت مشخص کردن فعالیت های  -1

 اپیدمیولوژیک/بالینی/ویروسی(

 ایجاد و تقویت سیستم مدیریت داده ها و گزارشات)گزارشات هفتگی ترجیحا و با اولویت( -2

سیستم جمع آوری اطلاعات  تبادل اطلاعات و داده ها با سایر سیستم های جمع آوری اطلاعات از جمله -3

 آزمایشگاهها و در سطوح بین المللی

ی فصلی با مشارکت سیستم آنفلوانزاایجاد و تقویت سیستم ملی گزارش الکترونیک برای پاندمی و  -4

 دامپزشکی و سایر سیستم های اطلاعاتی

ناسایی خوشه های بیماری را داشته استفاده از منابع جایگزین اطلاعاتی که توان ش -5

 بهداشت حرفه ای و ...(-ند)مدارس/بهزیستی/پادگانهاباش

 تقویت و تداوم اجرایی بودن سیستم بطور دایم و متصل در تمام طول سال -6

 

 ی غیر فصلیآنفلوانزامراقبت 

 طراحی سیستم هشدار جهت شناسایی انتقال ویروس های جدید به انسان -1

حیوانات با استفاده از چک لیست های ایجاد و تقویت سیستم تبادل اطلاعات بموقع و منظم در  -2

 عملیاتی و مدیریت موارد بیماری

 در موارد بروز جدید آلودگی WHOبه  IHRاطمینان از توانایی تبادل اطلاعات از طریق  -3

 در نظر گرفتن مکانیسم های واضح برای گزارش وقوع موارد به جامعه و مقامات مسئول -4
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اخص و رویداد و ظرفیت های تشخیصی جهت اطلاع رسانی راه اندازی سیستم های نظارتی مبتنی بر ش -5

 فوری

 راه اندازی سیستم مبتنی بر شاخص و مبتنی بر حادثه با توانایی گزارش حوادث فوری -6

 بررسی طغیان:

اطمینان از ظرفیت لازم پرسنل برای واکنش سریع بهداشتی)توانایی بررسی اپیدمیولوژیک/جمع آوری  -1

 حفاظت فردی-ابی خطراطلاعات/تجزیه و تحلیل/ارزی

 ی فصلی یا سایر بیماریهای تنفسی حادآنفلوانزاتعیین معیارهای بررسی موارد غیر معمول یا خوشه های  -2

( برای تایید صحت سیستماتیک و بررسی شیوع بیماری و ارتباط نتایج به SOPتهیه برنامه عملیاتی) -3

 یکدیگر

اکنش سریع)تعیین اعضا/شرح راه اندازی سیستم چند بخشی بررسی طغیان و تیم های و -4

 وظایف/کارکرد(

 (WHOبه روز رسانی فرمهای گزارشدهی و اطمینان از استفاده صحیح فرمها)منطبق با الگوهای  -5

 ایجاد مکانیسم بررسی تعاریف جدید و مداخلات بهداشتی عمومی بر اساس بررسی نتایج -6

توجه به پرسنل خدماتی و تدارکاتی اجرا و نظارت بر اجرای پروتکل های کنترل و پیشگیری از عفونت) -7

 نیز الزامی است(

 WHOبا  IHRاطمینان از ظرفیت گزارش دهی و هماهنگی  -8

بیماری و اطمینان از صحت اجرای  تهیه راهنماهای مدیریت تماس با موارد -9

 ن)ایزولاسیون/پروفیلاکسی/پیگیری موارد تماس/بهداشت فردی و اجتماعی(آ

 قبت بطور دقیق و بموقعتعیین شاخص های مناسب جهت مرا -10

ارزیابی نیازهای افزایش سیستم مراقبت موجود در منطقه با تاکید بر طغیان در حیوانات یا منبع  -11

 احتمالی عفونت
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 طراحی تحقیقات مورد نیاز در خصوص اپیدمیولوژی/آزمایشگاه/بالینی -12

 های ارزیابتهیه و ذخیره سازی داروهای ضد ویروسی مورد نیاز جهت پروفیلاکسی اعضای تیم  -13

تهیه پروتکل و دستورالعمل اجرایی جدید و به روز رسانی شده در زمینه ماهیت و اپیدمیولوژی پاندمی  -14

 جدید)بالینی/آزمایشگاهی/مراقبتی/کنترلی(

 مراقبت پاندمی:

 تایید و تشخیص:

 اطمینان از تبادل بموقع و سریع اطلاعات .1

 آزمایشگاهی بین المللی اطمینان از دریافت بموقع نتایج تاییدیه .2

 تبادل نمونه ها با سازمان جهانی بهداشت .3

 تهیه پروتکل های پیگیری موارد تماس و انتقال و انتشار بیماری .4

 ایجاد و اطمینان از توانمندی آزمایشگاه جهت تایید موارد حیوانی .5

 آنفلوانزاتهیه چک لیست ارزیابی خطر و مدیریت  .6

 با تعاریف بین المللی)مشکوک/قطعی/وارد شده/موارد محلی(طراحی برنامه های عملیاتی مطابق  .7

 طراحی فرآیندهای مداخلاتی بهداشتی براساس نتایج و انالیز داده ها .8

 تبادل یافته ها با ذی نفعان)درس آموخته ها( .9

 تبادل بموقع داده ها در سطح بین المللی)ثبت و گزارش بموقع داده ها( .10

 گاهی و انسانی و حیوانیتبادل بموقع داده ها در سطح آزمایش .11

 طراحی و بکارگیری نرم افزار و تبادل و ثبت بموقع داده ها در سامانه های بین المللی .12

 تهیه پروتکل های جدید)بالینی/اپیدمیولوژی/ویرولوژی( .13

 ارزیابی خطر و شدت بیماری:

 وجود ظرفیت های گزارش دهی مطابق مقررات بهداشتی بین المللی .1
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 ساس راهبردهای گزارش دهی نظارتیبازبینی مداخلات بر ا .2

 به روز رسانی الگوریتم های تشخیصی و آزمایشگاهی  .3

 تعدیل دستورالعمل های بین المللی به منطقه ای .4

 مکانیسم مداخله ای، کنترلی،بهداشت عمومی، واکنش سریع تعیین و مشخص شوند .5

 (الگوی پاندمی تعیین گردد)جمعیتی/جغرافیایی/شدت/اثرات/روند و سیر/... .6

 تهیه پروتکل و چارچوب نظارت بر مداخلات .7

 تبادل اطلاعات با ذی نفعان و تصمیم گیرندگان در سطح بین المللی .8

 تخمین اثرات پاندمی)غیبت/بیمار شدن/فوت شدگان/...( .9

 سرویس های ارائه خدمات بهداشتی و مدیریت بالینی: -الف

 سرویس های ارائه خدمات سلامت: -1

سالمندان/بیماریهای -اثرات پاندمی باید حفظ شود)کودکان/زنانخدمات سلامت تا زمان کاهش  (1

 مزمن(

 دارو وتجهیزات و امکانات لازم باید تامین شده باشد (2

 تداوم ارائه خدمات سلامت: -2

 تعیین و راه اندازی یک بیمارستان مرجع در هر منطقه (1

 اطمینان از تبادل سریع و صحیح ارتباطی و پاسخ به پاندمی (2

 بخش غیردولتی و خصوصی به منظور تداوم خدماتبکارگیری توان  (3

 تعیین استانداردهای لازم جهت ارزیابی کیفیت ارائه خدمات (4

 نظارت و پایش نحوه ارائه خدمات)کیفیت و تداوم( (5

 طراحی سیستم مشاوره برخط با بیماران غیر اورژانس (6

 تسهیلات -3
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فاده از آنها در طی شناسایی امکانات، تجهیزات) بخش دولتی و غیر دولتی( و امکان است (1

 پاندمی

 ارائه خدمات مراقبتی به صورت ایمن (2

 استفاده از سناریوهای محتمل بر اساس شدت و طبقه بندی پاندمی (3

طراحی برنامه تریاژ بیماران و انتقال و جابجایی)تعیین بیمارستان/تعیین بخش و جانمایی  (4

 استقرار بیماران(

 پرسنل: -4

 و شناسایی پرسنل )دولتی/غیردولتی( و نحوه توزیع و استقرار آنها براورد (1

 حداقل امکانات لازم جهت ارائه خدمات توسط پرسنل فراهم شود (2

 تهیه برنامه های اموزشی برای پرسنل با رویکرد پاندمی (3

 جایگزینی و تامین نیروی انسانی مورد نیاز (4

 ارزیابی عملکرد پرسنل (5

 ل جهت تکمیل ارائه خدمات و جایگزینی کمبود نیروی انسانیارزیابی میزان نیاز به پرسن (6

 تامین مشوق های عملیاتی برای پرسنل از جمله بیمه/پشتیبانی/ایمنی شغلی/... (7

انجام پشتیبانی های لازم جهت پرسنل)خدمات مشاوره ای/پشتیبانی روحی و روانی/  (8

 پشتیبانی اقتصادی و مالی(

 ای تهیه برنامهجلب مشارکت و همکاری پرسنل در راست (9

 تهیه امکانات و تجهیزات ضروری درمان: -5

برآورد و شناسایی وضعیت موجود درمان)دارو/تجهیزات/امکانات(: تهیه لیست های ملی و  (1

 لیست های مورد نیاز
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تهیه لیست امکانات و تجهیزات و داروهای مورد نیاز براساس دستورالعمل ها و توصیه های  (2

 بین المللی

سازمان ها در زمینه تامین و خرید تجهیزات و ورود آن ها به هماهنگی با سایر  (3

 کشور)هماهنگی با گمرک(

 تامین ذخایر مورد نیاز عملیاتی) از جمله دارو( (4

 دسترسی به داروهای اساسی و ضروری) از جمله مواد مخدر تسکینی( (5

 تلفات انسانی بیش از حد: -6

 ها)بیمارستان/غسالخانه/گورستان(ارزیابی ظرفیت نگهداری اجساد در کلیه بخش  (1

 بازبینی دستورالعمل ها در زمینه فوت مادرران باردار و نوزادان فوت شده (2

 پیش بینی مکان مورد نیاز قبرستان)گورستان جایگزین( (3

 در نظر گرفتن سیاسی های مناسب فرهنگی جهت مراسم تشییع جنازه و تدفین (4

 مدیریت بالینی: –ب 

 درمان و مدیریت بالینی: -1

ایجاد امادگی قبلی در پرسنل درمان در کلیه ابعاد و سطوح با توجه به توصیه های  بین  (1

 المللی

 تهیه دستورالعمل های بالینی در کلیه سطوح (2

 تهیه دستورالعمل های حمایتی در کلیه سطوح (3

 تهیه دستورالعمل های کنترل عفونت در کلیه سطوح (4

 افزایش و تقویت ظرفیت تشخیصی آزمایشگاهی (5

 و ارزیابی ظرفیت درمان جهت ارائه خدمات و پذیرش بیماران بررسی (6

 به روزرسانی و بسط پروتکل های تریاژ بیماران براساس گروههای اولویت دار (7
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 به روز رسانی پروتکل های درمان و سایر بیمارایهای عفونی تنفسی حاد (8

 متاقدامات کنترل عفونت و پیشگیری با تاکید بر مراکز ارائه کننده خدمات سلا -2

 تقویت برنامه های کنترل عفونت در سطح ملی از طریق آموزش و بازآموزی (1

بازنگری و بازبینی برنامه های موجود کنترل عفونت در کلیه بخش  (2

 ها)مطب/بیمارستان/آمبولانس/دی کلینیک/آزمایشگاه/..(

 9اطمینان از گذراندن دوره های کنترل عفونت)پرسنل/آزمایشگاه/خدمات/داوطلبین/.. (3

 ینان از اموزش بیماران و ملاقات کنندگان در زمینه کنترل عفونتاطم (4

 اطمینان از دسترس بودن تجهیزات و امکانات مربوط به کنترل عفونت (5

 مراقبت سیستم کنترل عفونت و نتایج حاصله )سیستم ثبت عفونت( (6

انجام ارزیابی و بررسی مقطعی از وضعیت کنترل عفونت)انجام مطالعات در زمینه کنترل  (7

 ویروس جدید

 بیماری در جامعه:انتقال و انتشار پیشگیری از  –ج 

 اقدامات پزشکی: -1

a.  ی فصلیآنفلوانزاواکسیناسیون 

 انجام واکسیناسیون در گروههای اولویت دار به منظور کاهش مرگ و میر (1

 جهت تعیین گروههای و سایر مداخلات آنفلوانزافعال سازی کمیته علمی کشوری  (2

 جلب مشارکت ذی نفعان (3

 اطمینان از دسترس بودن سالانه واکسن (4

 برقراری سیستم های نظارتی جهت پوشش و عوارض واکسن (5

 اطمینان از دریافت واکسن توسط  پرسنل و داوطلبان (6

 اطمینان از دریافت واکسن توسط افراد در معرض تماس با حیوانات (7



 بهداشتمعاونت  –وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  

 اداره مراقبت  -مرکز مدیریت بیماریهای واگیر

      Page 20 of 26                         و بیماریهای تنفسی حاد واگیر   آنفلوانزامدیریت، برنامه ریزی و آمادگی مقابله با پاندمی و اپیدمی های گسترده  ناشی از  راهنمای 

 ) 

 ( جهت شناسایی رفتارهای اجتماعی و فرهنگیCAPانجام مطالعات و تحقیقات ) (8

 

b.  :واکسیناسیون پاندمی 

تشکیل کمیته کشوری جهت موارد مصرف و گروههای اولویت دار با تاکید بر  (1

 مسایل اخلاقی

تعیین گروههای هدف عمده از جمله کارگران صنایع بزرگ و براساس سناریوهای  (2

 مختلف پاندمی)خفیف/متوسط/شدید/..(

 برنامه ریزی و مدیریت واکسیناسیون  (3

c. روهای ضد ویروسی برای پروفیلاکسیدا 
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 برنامه بخش های عملیاتی 

 (:preventionبخش پیشگیری) -1

 ارتقای اقدامات احتیاطی فردی (1

 ارتقای پوشش واکسیناسیون در جمعیت دارای اولویت (2

 تداوم برنامه های مراقبت (3

 آنها بیشتر استهمکاری با کشورهای منطقه بالاخص کشورهایی که احتمال بروز پاندمی در  (4

 (one healthهمکاری با بخشهای مرتبط با بهداشت حیوانات و پرندگان با رویکرد سلامت واحد) (5

 (:preparednessبخش آمادگی) -2

با استفاده از ظرفیت های مشورتی  آنفلوانزاتوسعه، حفظ، بازنگری و بازبینی برنامه مقابله/مراقبت  (1

 کارشناسی 

ی بهداشتی و درمانی ) بیمارستانی ، اورژانس( جهت اجرای توسعه و حفظ توانمندی سرویس ها (2

 برنامه های استراتژیک پاسخ دهی

 (:responseبخش پاسخ دهی) -3

ساماندهی و فعال سازی اقدامات مابین بخشهای مختلف ارائه خدمات بهداشتی و درمانی از جمله  (1

 مدیریت بحرانهای بهداشتی و اورژانس

 شناسایی به روز ویژگیهای بیماری و تصمیم گیری بر مبنای انانجام مراقبت تشدید یافته جهت  (2

 همکاری و تداوم راهکارهای شناسایی موارد در مرزها)حدود داخلی و مرزهای خارجی( (3

 ارائه خدمات بهداشتی در مناطق آلوده به منظور حفظ فعالیت های ضروری (4

 تهیه اطلاعات و آموزش کارمندان و عموم مردم (5

 ری و تماس ها در جامعه و مراکز ارائه کننده خدماتجداسازی موارد بیما (6
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 تعیین موارد مصرف داروهای ضد ویروسی و سهولت دسترسی به آنها (7

 تهیه واکسن در صورت موجود بودن (8

)کلینیک تب یا کلینیک بیماریهای تنفسی حاد(و کلینیک آنفلوانزاراه اندازی کلینیک های  (9

 واکسیناسیون

های فنی به سایر بخش های دخیل در امور بهداشتی جهت اجرای تهیه دستورالعمل ها و توصیه  (10

 اقدامات مداخله ای از جمله تعطیلی اجتماعات و مدارس و جابجایی های عمده جمعیتی

 تهیه توصیه های بهداشت روانی برای افراد و جوامع  (11

 ساماندهی مجدد ادامه فعالیت یا قطع فعالیت یا جایگزینی فعالیت (12

 :recovery بازتوانی( /بخش بهبود)بازیافت -4

 تداوم بهبود جامعه با هماهنگی بخش های مختلف جامعه، ایمنی کودکان، سرویس های بازتوانی (1

عتماد، رعایت اصول اخلاقی: انصاف، آزادی های فردی، رازداری، تناسب، حفاظت عمومی، نظارت، ا (2

 قوانین مراقبت، معامله متقابل)به مثل(
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 و سایر بیماریهای حاد تنفسی واگیر آنفلوانزاادگی مقابله با طغیان یا پاندمی خودارزیابی میزان آم

 

 ی فصلی:آنفلوانزا

 مراقبت:  .1.1

 ی فصلیآنفلوانزافعال سازی سیستم مراقبت اپیدمیولوژی، ویروس شناسی جهت  هدف: (1

تهیه گزارش داده های مراقبت شامل اطلاعات مربوط به انتشار جغرافیایی، بالینی، مرگ و  فعالیت: (2

 بیماریزایی

 ویرولوژی: .1.2

ظرفیت آزمایشگاهی قادر به تهیه و فراهم کردن بموقع و با کیفیت و قابل دسترس تشخیص  هدف: (1

 باشد. آنفلوانزاهای آزمایشگاهی 

 ن زیرگونه های ان از طریق توانمندسازی آزمایشگاهو تعیی آنفلوانزاجداسازی ویروس  فعالیت: (2

 ی فصلیآنفلوانزاواکسیناسیون  .1.3

سال به  65درصد گروه جمعیتی اولویت دار)از جمله گروه سنی  75تحت پوشش بردن بیش از  هدف: (1

 بالا(

 انجام واکسیناسیون در گروه هدف اولویت دار فعالیت: (2
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 ی پاندمیآنفلوانزا

 ماهنگی و همکاری مشترک در راستای مقابله با پاندمیتهیه برنامه ملی و ه .1.4

ایجاد و تقویت شبکه ملی آمادگی مقابله با پاندمی با مشارکت همه بخش ها و ذی نفعان)  هدف: (1

 رویکرد سلامت واحد(

 (مقابله با پاندمیmulti sectorialتهیه برنامه چند بخشی ) فعالیت: (2

 بازبینی و بازنگری برنامه بخش بهداشتی .1.5

برنامه پاندمی در بخش بهداشتی با رویکرد سلامت واحد و با بهره گیری از توصیه ها و  هدف: (1

 راهنماییهای بین المللی 

 تهیه و در دسترس بودن بخش سلامت برنامه پاندمی فعالیت: (2

 فرماندهی عملیات کنترلی و پیشگیرانه .1.6

یشگیرانه در همه بخش ها به تعیین نقش ها و وظایف بخش فرماندهی فنی عملیات کنترلی و پ هدف: (1

 آنفلوانزامنظور کاهش تاثیر پاندمی 

 ساختار و سازماندهی فرماندهی فنی عملیات کنترلی و پیشگیرانه تهیه و در دسترس باشد فعالیت: (2

 وجود سرویس های ضروری پایش در بخش ارائه خدمات سلامت در کلیه بخش ها  و واحدها .1.7

 پایش عملکرد و توانایی سرویس های ضروری جهت ارائه درست خدمات هدف: (1

ایجاد توانایی پایش عملکرد مداخلات و تاثیر سلامت و سایر سرویس های ارائه خدمات در  فعالیت: (2

 طی فازهای مختلف پاندمی)دسترسی به تخت، دسترسی به منابع و تجهیزات و ...(

 توانایی عملکرد مشترک بین المللی: .1.8
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 تاثیر بالقوه اقدامات با همکاری همسایگان و شرکای بین المللی هدف: (1

 اجرای کار مشترک با کشورهای همسایه و شرکای بین المللی فعالیت: (2

 اجرای تمرین های پاندمی .1.9

تست و اجرای منظم و مدون برنامه مقابله با پاندمی در کلیه سطوح و بخش ها و تهیه گزارش  هدف: (1

 پسخوراند و درس آموخته ها

 اجرای تمرین و مانور در سطح ملی و منطقه ای فعالیت: (2

 برنامه ریزی و هماهنگی منطقه ای و ناحیه ای .1.10

 برنامه ریزی و هماهنگی آمادگی مقابله با پاندمی منطقه ای و ناحیه ای هدف: (1

 تهیه ساختار برنامه و هماهنگی آمادگی منطقه ای و ناحیه ای فعالیت: (2

 احیه ایسرویس های سلامت منطقه ای و ن .1.11

 آمادگی و توانایی سرویس های سلامت جهت تداوم ارائه خدمات ضروری در زمان پاندمی هدف: (1

توسعه و تعدیل برنامه های ارائه خدمات ضروری اولیه و ثانویه طبق دستورالعمل ها و  فعالیت: (2

 راهنماهای کشوری)مراحل مختلف پاندمی باید مورد توجه قرار گیرد(

 خدمات اولیه: .1

  سریع به داروهای ضد ویروسیدسترسی 

 احتیاجات آموزشی 

 تامین امکانات و تجهیزات 

 کنترل عفونت 

 خدمات ثانویه: .2

 ارائه خدمات به طیف گسترده و مورد انتظار موارد بیماری 

 درصد کارمندان بیمار 
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 نیازهای آموزشی تخصصی کارمندان 

 دسترسی سریع به افزایش نیاز به داروهای ضد ویروسی 

 و آمبولانس خدمات اورژانس 

 مراقبت موارد بیماری 

 مدیریت موارد مرگ 

 همکاری و مشارکت بخش خصوصی 

 مراقبت و خدمات اجتماعی عمومی 

 بکارگیری ظرفیت داوطلبین و رابطین 

 نگهداری و حفظ سرویس های ضروری خدمات اجتماعی 

 تامین منابع مالی و اعتباری 

 

 



۱۴۰۱/۳۶۹۵۹۰
۱۴۰۱/۰۸/۰۷ - ۱۰:۰۰  
دارد

 آدرس: خیایان دانشگاه . روبروی دانشگاه ۱۸ .سازمان مرکزی دانشگاه (ساختمان قرشی) 
نمابر:  ۳۸۴۱۳۰۰۶                تلفن :  ۳۸۴۱۳۰۰۷ 

شماره:
تاريخ:

پیوست:

باسمه تعالي
كودكان زير ٥ سال،پرخطرترين گروه سني از نظر بروز مسموميت هستند.

آنــی
مدیران محترم و روسای کلیه دستگاهها و سازمانهای اجرائی استان خراسان رضوی

سلام علیكم 
احتراماً؛ همانطور که استحضار دارید طی چند روز گذشته ویروس آنفلوآنزا در سطح کشور و استان در حال 
گسترش است. لذا با توجه به تاکید ستاد ملی مدیریت بیماری کرونا و با هدف قطع زنجیره انتقال ویروس رعایت 
موارد زیر مورد انتظار است. خواهشمند است دستورات لازم را در این خصوص صادر و حتی المقدور شخصاً بر 

حسن اجرای امور نظارت فرمائید.  ٩٥٢٦٩٧٥
استفاده از ماسک برای کلیه کارکنان، دانشجویان، دانشآموزان و ارباب رجوعان در مکانهای عمومی و  -۱

فضای بسته الزامی است.
رعایت فاصلهگذاری اجتماعی و اجرای کامل شیوهنامههای بهداشتی مشابه موارد ابلاغی در مورد  -٢

پیشگیری از بیماری کرونا.
انجام تهویه در فضاها و اماکن عمومی مسقف خصوصاً کلاسهای آموزشی مدارس و دانشگاهها. -۳

تزریق واکسن آنفلوانزا جهت کلیه افراد توصیه می شود که باید از بخش خصوصی تهیه نمایند. بخش  -۴
محدودی از گروههای هدف برابر دستوراالعمل پیوست توسط وزارت بهداشت واکسینه می شوند.

عدم حضور افراد مبتلا در محل کار و تحصیل و رعایت توصیههای پزشکان محترم تا زمان بهبودی  -٥
کامل.

  

رونوشت   :
جناب آقای دکتر نظری استاندار محترم خراسان رضوی و رئیس ستاد مقابله با بیماری کرونای استان جهت استحضار -

جناب آقای دکتر رحمتی قائم مقام محترم تولیت محترم آستان قدس رضوی جهت استحضار و دستور اقدام لازم -
روسای محترم دانشگاهها/دانشکده های استان جهت آکاهی و دستور اقدام لازم -

معاونین محترم دانشگاه جهت اطلاع و دستور اقدام لازم  -

دکتر محمدعلی کیانی 
رئیس دانشگاه  و دبیر ستاد مقابله با بیماری 

کرونای استان



تولید، دانشبنیان و اشتغالآفرین
مقام معظم رهبری 

۳۰۴/۱۲۸۰۲د

۱۴۰۱/۰۷/۱۶

ندارد

   

معاون محترم بهداشت دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ...

موضوع: دستورالعمل نمونه گیری از موارد مشکوک به آنفلوانزا-مهر ١٤٠١

با سلام و احترام 

پیرو مکاتبات  ٣٠٤/١٢٥١٥ مورخ ١٣٩٩/٨/١٤ و ٣٠٤/١٤٧٥٥ مورخ ١٤٠٠/٨/٥  در راستای مراقبت و 

مدیریت برنامه آنفلوانزا در کشور، اندیکاسیون های نمونه گیری درموارد مشکوک به آنفلوانزا در سال جاری و 

تداوم آن در سال آینده به شرح زیر  تا اطلاع ثانوی ابلاغ می گردد. لذا مقتضی می باشد مراتب به کلیه 

واحدهای اجرایی و عملیاتی بهداشت و درمان جهت رعایت دقیق اندیکاسیون های نمونه گیری ابلاغ گردد. لازم به 

ذکر است، در پایگاه های دیده ور بیماریهای تنفسی، کماکان مطابق دستوالعمل پایگاه های دیده ور (یک روز در 

هفته و رعایت سایر شرایط) اقدام شود.

در این راستا در بخش های ارائه خدمات بستری و درمانی، واحد کنترل عفونت بیمارستان با همکاری و 

هماهنگی معاونت بهداشت ملزم به پایش و ارزیابی روند اجرای صحیح عملیات می باشد. در بخش های تحت 

پوشش سیستم بهداشتی کارشناسان مسئول برنامه در سطح ستاد شهرستان و استان(دانشگاه) مسولیت کامل 

پایش و ارزیابی از نحوه اجرای دقیق و صحیح برنامه را با هماهنگی سایر بخشهای اجرایی عهده دار می باشند. 

همچنین روال ارسال نمونه های آنفلوانزا همانند قبل بوده و به آزمایشگاههای تعیین شده آنفلوانزا می باشد.

اندیکاسیون های نمونه گیری در موارد مشکوک به آنفلوانزا:

نمونه گیری از افراد مبتلا به بیماری شدید تنفسی حاد (SARI) که در بخش ICU بستری می  -١

باشند و تشخیص دیگری مطرح نباشد(شامل بخش ICU بالغین ، کودکان و نوزادان).

نمونه گیری از افراد مشکوک به کووید-١٩(کرونا) که در بخش ICU بستری می باشند و نتیجه  -٢

بررسی آزمایشگاهی مولکولی( PCR ) از نظر کووید-١٩ منفی می باشد.



تولید، دانشبنیان و اشتغالآفرین
مقام معظم رهبری 

۳۰۴/۱۲۸۰۲د

۱۴۰۱/۰۷/۱۶

ندارد

نمونه گیری از موارد فوت ناشی از بیماری شدید تنفسی حاد( SARI) که در بخش ICU بستری  -٣

می باشند و تشخیص دیگری مطرح نباشد. 

در صورت فوت بیمار و مثبت شدن از نظر آنفلوانزا ، نمونه بیمار جهت تایید باید به  

آزمایشگاه ملی انفلوانزا  ارسال گردد.

نمونه گیری راندوم از مراجعین مشکوک به آنفلوانزا در پایگاههای دیده ور بیماریهای حاد تنفسی   -٤

تحت پوشش دانشگاه بر اساس دستورالعمل دیده وری بیماریهای حاد تنفسی ابلاغ شده

نمونه گیری از حداقل ٣-٥  مورد مشکوک و مطابق با تعارف مراقبتی( مراقبت سندرمیک) در هنگام  -٥

وقوع بیماری تنفسی حاد ( طغیان بیماری تنفسی ) بالاخص در مراکز و اماکن و محل های تجمعی

رونوشت:
جناب آقای جهانگیر  صفری اسکندری  دبیرخانه م بهداشتی دانشکده  ع پ و خ ب د آبادان 

جناب آقای جنگجو - سرکار خانم سمیه یوسفی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د گراش 
سرکار خانم مشعوف - سرکار خانم علمی دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د تهران 

سرکار خانم اکرم کاویان دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د شهید بهشتی 
سرکار خانم شکوهی دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د فارس 

سرکار خانم عرب اسماعیلی دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د شاهرود 
جناب آقای سجاد کوهکن دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د ایرانشهر 

سرکار خانم نقوی دبیرخانه م بهداشتی دانشکده ع پ و خ ب د مراغه 
جناب آقای سید رحمان ساداتی زاده دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د کهکیلویه و بویر احمد 

سرکار خانم زند عباس آبادی دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د ایران 
جناب آقای محمد حسین شیرخانی دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د بم 

سرکار خانم اعظم کاظمی دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د فسا 
سرکار خانم بابایی دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د قزوین 

جناب آقای جهانگیری دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د قم 
جناب آقای مجید شکوهی دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د چهارمحال بختیاری 

جناب آقای موسی کریمی دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د کاشان 
عباسی سراجی - سرکار خانم عزیزی دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د البرز 

سرکار خانم سهیلا خلیلی دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د کردستان 
سرکار خانم واعظی دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د کرمان  

سرکار خانم پروینی دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د کرمانشاه 
سرکار خانم اونق دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ  و خ ب د گلستان 

سرکار خانم عجم دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د گناباد 
لیلاصفری - سرکار خانم حبیبی دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د گیلان 

سرکار خانم صغری باژدان  دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د لرستان 
سرکار خانم چراغی دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د مازندران 

سرکار خانم راضیه السادات حسینی دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د مشهد 
سرکار خانم زری نیشابوری - سرکار خانم سکینه کارگزار دبیرخانه م بهداشتی دانشکده ع پ و خ ب د نیشابور 

جناب آقای محمد هاشم خشنودی فلاح دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د همدان 
سرکار خانم چاوشیان - سرکار خانم زارع دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د یزد 

سرکار خانم غریبیان دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د اراک 
سرکار خانم یوسف نژاد دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د اردبیل 
سرکار خانم رحمت نژاد دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د ارومیه 

سرکار خانم ویسه دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د اصفهان 
سرکار خانم شهلا قهفرخی دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د اهواز 

سرکار خانم لیلا عونی دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ د ایلام 
جناب آقای حبیب اله اصغری دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ د بابل 

سرکار خانم رضائیان دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ د خراسان شمالی 
سرکار خانم حسین نیا - سرکار خانم رضایی دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ د بندرعباس 

جناب آقای پورفرزاد - سرکار خانم غلامی دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د بوشهر 
سرکار خانم زهرا سلمانی دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د بیرجند 

سرکار خانم قهارحسینی - جناب آقای صالح حیدریان دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د تبریز 
سرکار خانم فاتحی نژاد دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د تربت حیدریه 

سرکار خانم معصومه عبیری دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د جهرم 
سرکار خانم فاطمه امیرمحمدی دبیرخانه معاونت بهداشت دانشگاه ع پ خ ب د جیرفت 

سرکار خانم لیلا علیپور دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د دزفول 
جناب آقای زمانی راد دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د رفسنجان 

جناب آقای کیخا دبیرخانه م بهداشت دانشگاه ع پ و خ ب د زابل 
سرکار خانم سارا جمشیدزهی - جناب آقای محسن غلامی پور دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د زاهدان 

سرکار خانم اسکندری دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د زنجان 
سرکار خانم مریم عرب - جناب آقای پوربهرامی دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د سبزوار 

سرکار خانم مریم  گوران دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د سمنان 
سرکار خانم سعیده عزتی دبیرخانه م بهداشتی دانشکده ع پ و خ ب د بهبهان 

جناب آقای فلاح لیه دبیرخانه م بهداشتی دانشکده ع پ و خ ب د ساوه 
سرکار خانم جولایی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د شوشتر 

سرکار خانم خلیل آزاد دبیرخانه م بهداشتی دانشکده ع پ و خ ب د لارستان 
سرکار خانم سمانه بشارتی دبیرخانه م بهداشتی دانشکده ع پ و خ ب د اسفراین 

جناب آقای محمد رضا خانی دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی 
سرکار خانم منصوره مدنی  دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د  خلخال  

جناب آقای محمد علی نظافت دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ خ ب د تربت جام 
جناب آقای فرشید بیاتی کرامت دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د اسد آباد  

سرکار خانم زهره پژوهش دبیرخانه م بهداشتی دانشکده ع پ و خ ب د سیرجان 
سرکار خانم فاطمه خوش نیت دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د سراب 

جناب آقای حسین سلیمانی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د خمین 
سرکار خانم طیبه ابراهیمی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د سیرجان 

جناب آقای ناصر عبداله لو دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د خوی 
جناب آقای دکتر واعظی رئیس محترم مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی : جهت استحضار و دستور اقدام لازم

جناب آقای دکتر دادرس کارشناس اداره بیماریهای مراقبت واگیر 
جناب آقای دکتر پیمان پرچمی کارشناس مبارزه با بیماریها 

زهرا حسن پور لسکوکلایه کارشناس مبارزه با بیماریها 
سرکار خانم شجیعی کارشناس اداره بیماریهای مراقبت واگیر 

جناب آقای دکتر عبدالحسین ناصری رئیس محترم آزمایشگاه مرجع سلامت : جهت استحضار و دستور اقدام لازم
سرکار خانم فرزانه محقق دولت آبادی کارشناس مبارزه با بیماریها 
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مرکز مدیریت بیماریهای واگیر
اداره مراقبت

نسخه ٠۱
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مقدمه:
آنفلوانزا یک بیماری ناشی از ویروس های آنفلوانزا می باشد که باعث آلودگی دستگاه تنفسی بسیاری از حیوانات، 
پرندگان و انسان می گردد.آنفلوانزای انسانی بیماری بشدت واگیر می باشد و معمولا بوسیله سرفه و عطسه یک 

فرد بیمار منتشر می گردد.این بیماری با بیماری سرماخوردگی متفاوت است.
 A-B-C-D: ٤ گونه ویروس آنفلوانزا تاکنون شناسایی گردیده است شامل

نوع A ویروس آنفلوانزا باعث بیماری در انسان و حیوان می گردد و منجر  به مشکلات بهداشت عمومی  
می گردد. داده های تاریخی بیانگر خطر انتقال آنفلوانزا بین حیوانات و انسان  و توانایی بالقوه ایجاد 

خطر پاندمی (جهانگیری) با این نوع ویروس می باشند.
نوع B ویروس آنفلوانزا در جامعه انسانی در گردش می باشد و عامل اپیدمی های(همه گیری یا طغیان  
) فصلی می باشد. تحقیقات اخیر نشان داده است که حتی فوک های دریایی می توانند به این نوع 

ویروس آلوده شوند.
نوع C ویروس آنفلوانزا می تواند هم انسان و هم خوک را آلوده نماید اما بطور کلی منجر به بیماری  

متوسط شده و بندرت نیز گزارش می شود.
نوع D ویروس آنفلوانزا بطور اولیه گاو را آلوده می نماید و مشخص نشده است که می تواند سبب  

آلودگی یا بیماری در انسان گردد.
همه ویروس های آنفلوانزا از نظر ژنتیکی ناپایدار می باشند و همین مسئله احتمال تغییررا مطرح نموده و 
تغییرات موتاسیون (جهش ژنتیکی) در طول زمان رخ می دهد.تغییرا ت کوچک ژنتیکی در ترکیب ویروس 
آنفلوانزا تحت عنوان تغییرات دریفت (تغییرات کوچک)رخ می دهد.از سوی دیگر ویروس نوع  A آنفلوانزا از 
جمله زیر گونه های سوش های مختلف می توانند جابجا شده یا بازآرایی مواد ژنتیکی و بازترکیبی را در طی 

روند بازآرایی و یا موتاسیون داشته باشند.این تغییرات بعنوان شیفت (تغییرات بزرگ)نامیده می شوند.
ویروس آنفلوانزای نوع A  بر اساس ترکیبات مختلف پروتئین های سطحی خود (هماگلوتنین و نورآمینیداز) به 
زیرگونه های مختلف طبقه بندی می شود.تاکنون ١٨ زیر گونه نوع هماگلوتنین و ١١ زیر گونه نورآمینیداز 
شناسایی گردیده است.بسیاری از زیرگونه ها در پرندگان شناسایی  شده و زیرگونه های  H17N10  و 
H18N11  فقط در خفاش ها شناسایی شده اند.بسته به حیوان میزبان اولیه ویروس های آنفلوانزای نوع A به 
انواع آنفلوانزای پرندگان از جملهA(H5N1), A(H7N9), A(H9N2)  ، آنفلوانزای خوکی از جمله 

 A(H3N2)،A(H1N1) A(H1N2)، و یا سایر انواع آنفلوانزای حیوانات طبقه بندی می شود.
بطورکلی آنفلوانزا با میزان ابتلای تخمینی سالیانه ٥-١٠ درصد در بالغین و ٢٠-٣٠ درصد در کودکان 
رخ می دهد.ناخوشی یا بیماری حاصله میتواند منجر به بستری شدن در بیمارستان یا مرگ بویژه و عمدتا در 
گروههای پرخطر(کودکان، سالمندان،افراد دارای بیماری مزمن)گردد.اپیدمی های بیماری می تواند منجر غیبت 
از کار در گروههای کاری بزرگ و یا مدارس و کاهش تولید گردد.براورد جهانی اپیدمی های ناشی از آنفلوانزا در 
حدود ٣-٥ میلیون مورد شدید بیماری و حدود ٢٥٠ هزار تا ٥٠٠ هزار مرگ می باشد. در حال حاضرموثر ترین 
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راه پیشگیری از بیماری و دفع کردن شدت بیماری انجام واکسیناسیون و رعایت بهداشت فردی و 
اجتماعی(عمومی) می باشد.

پاندمی (جهانگیری) آنفلوانزا زمانی که ویروس جدید آنفلوانزا توانایی کافی و پایدار انتقال انسان به 
انسان را کسب نماید میتواند رخ داده و بدنبال ان بصورت جهانی گسترش یابد.تاکنون پاندمی های آنفلوانزا 
فقط توسط زیرگونه های جدید نوع A ویروس ایجاد شده اند زیرا بدن انسان به آن ایمنی نداشته و 
معمولا بیماری حاصل از آن بسیار شدید می باشد.پاندمی یک رخداد یک مرحله ای نمی باشد و مراحل 
بیماری در ٢ یا سه موج زمانی در طول ٣ تا ١٢ ماه سال بوقوع می پیوندد.  انتظار می رود بیماری در همه 

بخش های دنیا توسط مسافرت های هوایی ( پاندمی مدرن) در کمتر از ٣ ماه گسترش یابد. 
داده های تاریخی بیانگر وقوع کلیه پاندمی های آنفلوانزا با منشا حیوانات می باشد.آنفلوانزای 
زئونوتیک(حیوانی) زمانی که انسان توسط ویروس های آنفلوانزای درگردش حیوانی آلوده شود بوقوع می 

پیوندد.آلودگی انسانی بطور اولیه توسط تماس مستقیم با حیوان آلوده یا محیط آلوده ایجاد می شود.

آنفلوانزای پرندگان و اهمیت انتقال آن به انسان:
آنفلوانزا علاوه بر انسان در گونههای مختلف پرندگان و بسیاری از پستانداران از جمله اسب و خوک و 
گربه سانان مشاهده میشود ولی به دلیل امکان پرواز در پرندگان  و تنوع سوشهای ویروس آنفلوانزای مشاهده 
شده در پرندگان و خطر انتقال آن به انسان و اثبات بروز پاندمیهای قبلی با منشاء این ویروسها، آنفلوانزای 

پرندگان دارای اهمیت خاص میباشد.
آنفلوانزای پرندگان یکی از بیماریهای عفونی شناخته شده در گونههای مختلف پرندگان است که در 
اثر عفونت ناشی از برخی از سویههای نوع A ایجاد میشود . به نظر میرسد کلیه پرندگان نسبت به این بیماری 
حساس بوده ولی میزان حساسیت آنها ممکن است متفاوت باشد. طیف علائم بالینی در پرندگان مختلف متفاوت 
بوده و قادر به ایجاد بیماری خفیف تا بسیار شدید، مسری و کشنده میباشد. شکل شدید و کشنده بیماری، 
دارای شروع ناگهانی بوده از شدت بالایی برخوردار است و سریعاً منجر به مرگ پرنده میشود به طوری که 

میزان مرگ ناشی از آن در حدود ١٠٠% میباشد. 
همچنین مشخص شده است که پرندگان دریایی و مخصوصاً اردکهای وحشی و اردک سانان ، مخازن 
طبیعی این ویروسها بوده در مقابل ابتلاء به بیماری حاصله، شدیداً مقاومند و از طرفی پرندگان اهلی و از جمله 

مرغها و بوقلمونها بویژه در مقابل اشکال همهگیر و سریعاً کشنده بیماری، حساس میباشند.
حدود ١٦ زیرگونه  از ویروسهای شناخته شده آنفلوانزا قادر به ایجاد بیماری در پرندگان بوده و لذا 

پرندگان به عنوان مخازن این ویروسها به حساب میآیند. 
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لازم به تأکید است که تماس مستقیم یا غیرمستقیم پرندگان اهلی با پرندگان مهاجر آبزی، یکی از علل 
شایع وقوع همهگیری آنفلوانزا در بین پرندگان اهلی به حساب میآید و مراکز فروش پرندگان زنده نیز نقش 
مهمی در انتشار همهگیری، ایفا مینمایند. از طرفی قرنطینه کردن مرغداریهای آلوده و معدوم نمودن پرندگان 
بیمار یا تماس یافته، جزو اقدامات کنترلی استاندارد به منظور جلوگیری از انتشار به سایر مرغداریها در سطح 
یک کشور به حساب میآید. این ویروسها معمولاً از قابلیت سرایت بالایی برخوردار بوده و به سرعت به 
مرغداریهای دیگر نیز منتشر میشوند و علاوه بر اینها ممکن است به صورت مکانیکی و توسط وسایل و 
تجهیزات، غذاها، قفسهها و لباسهای آلوده نیز انتشار یابند و همهگیریهایی ایجاد کنند که در صورت عدم 

اجرای اقدامات کنترلی فوری و مراقبت دقیق به مدت چندین سال ادامه یابند .
 پرندگان مهاجر و وحشی مخازن طبیعی و عمده ویروسهای آنفلوانزا هستند. پرندگان وحشی معمولاً 
بدون علامت میباشند و ویروس را برای مدت طولانی دفع میکنند، اگر چه اخیراً مرگ و میر در آنها نیز 

مشاهده شده است.

 ویروس آنفلوانزای پرندگان  انسان را آلوده میکند و موجب بیماری شدید با میزان مرگ بالا میگردد 
واین  توانایی را دارد که خود را با انسان تطبیق دهد و به عنوان یک عامل بالقوه بیماریزا برای انسان مطرح گردد 
یا با سایر ویروسهای آنفلوانزای انسانی ترکیب و موجب پدیدار شدن یک عامل بیماریزا با توانایی ایجاد پاندمی 

شود.
در داخل یک کشور بیماری به آسانی از یک مرغداری به مرغداریهای دیگر انتقال مییابد زیرا تعداد 
زیادی ویروس در فضولات  پرندگان وجود دارد و باعث آلودگی گرد و غبار و خاک میگردد و ضمناً ویروس از 
طریق هوای تنفسی  به آسانی از پرندهای به پرندة دیگر منتقل میشود و لوازم و اشیاء آلوده، غذاها، قفسهها، 
لباسها و بویژه کفشها نیز موجب انتقال ویروس از محلی به محل دیگر میشوند و از طریق پاها و بدن 
حیواناتی نظیر جوندگان که نقش ناقل مکانیکی را ایفا مینمایند نیز ممکن است منتقل گردند و حتی شواهد 

محدودی حاکی از نقش ککها به عنوان ناقل مکانیکی این ویروس میباشد.
ویروس آنفلوانزا ممکن است از طریق فضولات پرندگان وحشی آلوده به پرندگان اهلی انتقال یابد و خطر 
انتقال ویروس زمانی افزایش مییابد که پرندگان اهلی خارج از قفس و آزاد بوده و یا از منابع آب آلوده به 
فضولات پرندگان ، استفاده نمایند. فروشگاههای پرندگان زنده نیز در صورتی که وضعیت بهداشتی مناسبی 

نداشته باشند یکی دیگر از منابع انتشار ویروس خواهند بود. 
ویروس عامل آنفلوانزای پرندگان ممکن است از طریق تجارت جهانی پرندگان زنده از کشوری به 
کشورهای دیگر انتقال یابد. همچنین پرندگان مهاجر و از جمله انواع آبزی، دریایی و ساحلی قادر به حمل 
ویروس تا فواصل خیلی طولانی و انتقال به مناطق جدید میباشند و شواهدی هم در مورد انتشار جهانی برخی 
از ساب تایپهای این ویروس از این طریق وجود دارد. لازم به ذکر است که پرندگان آبزی و بویژه اردکهای 
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وحشی مخازن طبیعی این ویروس بوده و از طرفی از مقاومت بالایی در مقابل عفونت حاصله برخوردار هستند و 
بدون اینکه به بیماری شدیدی مبتلا شوند قادرند ویروس را در محیطهای  اطراف خود منتشر کنند.

مهمترین اقدامات کنترلی شامل معدوم سازی سریع کلیه پرندگان بیمار یا تماس یافته، دفع مناسب 
لاشهها وفضولات ، قرنطینه کردن و ضدعفونی مرغداریها میباشد.

ویروس آنفلوانزا در عرض ٣ ساعت در دمای ٥٦ درجه سانتیگراد یا نیم ساعت در دمای ٦٠ درجه 
سانتیگراد و همچنین در تماس با مواد ضدعفونی کننده رایج نظیر فرمالین و ید از بین خواهد رفت. 
ولی در دماهای پایین مقاوم بوده و حداقل تا سه ماه بعد ممکن است در کودهای آلوده زنده بماند. 
همچنین قادر است در محیط آب در درمای ٢٢ درجه سانتیگراد به مدت ٤ روز و در دمای صفر درجه 

سانتیگراد به مدت بیش از ٣٠ روز به حیات خود ادامه دهد.
مقدار یك گرم از کود آلوده به اشکال شدیداً بیماریزای ویروس آنفلوانزای پرندگان حاوی تعداد 

بسیار زیادی ویروس بوده و قادر به آلوده کردن حدود یك میلیون پرنده میباشد. 

علایم بالینی
   آنفلوانزا بیماری ویروسی حاد دستگاه تنفسی است که با تب، سرفه ، سردرد، گلودرد، درد عضلانی، تعریق، 
آبریزش بینی، و گاهاً استفراغ و اسهال تظاهر میکند. در این میان تب و سرفه به عنوان علایم کلیدی مطرح می 
باشند. سرفه اغلب شدید و برای مدتی ادامه مییابد؛ ولی سایر نشانههای بیماری بعد از ٢ تا ٧ روز خود به خود 
بهبود پیدا میکند. شناسایی بیماری معمولاً براساس مشخصات اپیدمیولوژیک آن صورت گرفته و موارد تکگیر 
آن را فقط با کمک روشهای آزمایشگاهی میتوان تشخیص داد. آنفلوانزا در افراد مختلف ممکن است از سایر 
بیماریهای ویروسی دستگاه تنفس قابل تشخیص نباشد. اشکال بالینی بیماری متفاوت بوده و ممکن است 
نشانههایی مثل سرماخوردگی، برونشیت، پنومونی ویروسی و بیماریهای حاد غیرقابل افتراق دستگاه تنفسی را 
نشان دهد. اختلالات دستگاه گوارش (تهوع، استفراغ و اسهال) نیز بروز میکند و در کودکان ممکن است 

نشانههای گوارشی، علامت غالب باشد. 
   بیماری آنفلوانزای نوع B ممکن است تا اندازهای خفیفتر از بیماری آنفلوانزای نوع A باشد. عفونت آنفلوانزای 
نوع C به شکل سرماخوردگی بدون تب دیده میشود. بیماری آنفلوانزای بدون عارضه به طور کلی یک بیماری 
خود محدوده شونده است. بهبودی به سرعت ایجاد میشود اما بسیاری از بیماران کاهش قوای جسمانی یا انرژی 

را برای یک هفته یا بیشتر دارند.
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   ویروس را قبل از شروع علائم بیماری (٢٤ ساعت قبل) در ترشحات دستگاه تنفسی فرد آلوده میتوان 
شناسایی نمود. به طور معمول ویروس بعد از ٥ تا ١٠ روز در ترشحات ویروسی فرد آلوده قابل گزارش نیست. 
مهمترین راه انتقال ویروس در محیطهای بستهی پر جمعیت مثل اتوبوس ویا خوابگاه ها از طریق هوا میباشد. 
از آنجا که ویروس آنفلوانزا ممکن است ساعتها در شرایط سرد و رطوبت کم در محیط زنده بماند، انتقال 
ویروس از طریق ترشحات آلوده نیز میتواند صورت گیرد. دوره کمون بیماری کوتاه بوده و معمولاً بین ١ تا ٣ 
روز است. دفع ویروس احتمالاً در بالغین بین ٣ تا ٥ روز بعد از بروز نشانههای بالینی بیماری و در کودکان ٧ تا 

٢١ روز بعد از آن ادامه خواهد داشت.

جدول : افتراق آنفلوانزا از سرماخوردگی

سرماخوردگی آنفلوانزا علائم بالینی
یک روز یا بیشتر ندارد علائم پیش درآمد

تدریجی ناگهانی شروع
در بالغین نادر ٣٨/٣ تا ٣٩ درجه سانتیگراد تب

نادر ممکن است شدید باشد سردرد

متوسط
معمولاً وجود دارد و اغلب 

شدید
درد عضلانی

هرگز معمولاً وجود دارد خستگی مفرط

متوسط
ممکن است بیشتر از دو هفته 

باشد
خستگی/ضعف

گاهی/ اغلب شایع ناراحتی گلو
معمولاً وجود دارد گاهگاهی عطسه
معمولاً وجود دارد گاهگاهی التهاب بینی

متوسط و منقطع/ مزاحم معمولاً وجود دارد و خشک سرفه

 افراد در معرض خطر بیماری آنفلوانزای انسانی شامل موارد زیر هستند:
سالمندان (افراد بالای ٥٠ سال). 

ساکنین آسایشگاهها و کارکنان آن. 
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بیماران مبتلا به بیماریهای مزمن (ریوی از جمله آسم، قلبی- عروقی بهجز هایپرتانسیون، خونی، کلیوی،  
کبدی،  متابولیک از جمله دیابت ملیتوس و ...). 

بیماران مبتلا به بیماریهایی که سیستم تنفسی را مختل مینمایند، از جمله بیماریهای احتقانی، صدمات  
نخاعی، اختلالات صرعی، اختلالات عصبی عضلانی.

خانمهای بارداری که سه ماهة دوم و سوم حاملگی آنان مقارن با فصل شیوع آنفلوانزا میباشد. 
کودکان و نوجوانان ٦ ماهه تا ١٨ سالهای که تحت درمان طولانی مدت با آسپرین میباشند. 

کودکان ٦ ماه تا ٥ سال (٥٩ ماه). 

 افراد در معرض تماس بیماری آنفلوانزای انسانی شامل موارد زیر هستند:
کارمندان مراکز ارائه کننده خدمات بهداشتی و درمانی.  

نیروهای درمانی خدمت دهنده در منازل افراد در معرض خطر. 
اعضای خانواده (شامل کودکان) افراد در معرض خطر.  

سایر مشاغل خاص از جمله دامپزشکان و افراد کلیدی جامعه. 

اقدامات احتیاطی برای تماسهای نزدیك و خانگی با فرد بیمار یا مشکوک به آنفلوانزا:
موارد تماس خانگی باید با شست و شوی کامل دستها به مدت ٣٠ ثانیه با آب و صابون پس از هر تماس و  
یا آلودگی احتمالی، عدم استفاده از ظروف غذاخوری مشترک ، پرهیز از تماس چهره به چهره با موارد 

احتمالی یا تأیید شده بیماری و استفاده ازماسک و وسایل حفاظت فردی از خود مراقبت کنند. 
احتمال دفع ویروس در کودکان ١٢ سال و کمتر تا ٢١ روز از شروع بیماری و در افراد بالای ١٢ سال تا ٧  

روز پس از قطع تب وجود دارد و بهتر است در طی این مدت توصیههای فوق رعایت شود.
موارد تماس با بیمار یا موارد تماس در محیطهای بسته (خانه، خانواده، بیمارستان و سایر مراکز نگهداری یا  
سرویسهای نظامی) باید روزانه دو مرتبه کنترل درجه حرارت شده و پیگیری علائم بیماری تا هفت روز 
بعداز آخرین تماس انجام شود. موارد تماس نزدیک و خانگی در صورتیکه دچار تب بالای ٣٨ درجه و سرفه، 
تنگی نفس، یا سایر علائم شوند بلافاصله با نظر پزشک تحت درمان داروهای ضدویروس قرار گرفته و 

تستهای تشخیصی انجام شود.

اقدامات احتیاطی برای مسافرین:
با توجه به گسترش آنفلوانزای پرندگان در بسیاری از پرندگان کشورهای دنیا موارد زیر در هنگام مسافرت به این 

کشورها توصیه میگردد:
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مسافرین ترجیحاً دو هفته قبل از مسافرت به مناطق آلوده بایستی با واکسن آنفلوانزای  انسانی  .١

واکسینه شوند( درصورتی که واکسن سالیانه فصلی آنفلوانزا در دسترس باشد).
مسافرین باید از تماس مستقیم با پرندگان شامل مرغ و خروس، اردک و غاز که ظاهراً سالم هستند  .٢

و مزارع پرورش و بازارهای فروش پرندگان زنده پرهیز نمایند و همچنین از لمس  سطوح آلوده با 
فضولات و ترشحات پرندگان نیز پرهیز کنند.

مسافرین باید با رعایت بهداشت فردی و شست و شوی مرتب دستها یا استفاده از ژلهای حاوی  .٣

الکل و عدم مصرف غذاهای نیم پخته پرندگان و یا تخمآنها بصورت نیم پز احتمال تماس یا بیمار 
شدن را کم کنند.

حتماً بعد از آماده سازی پرنده  برای پخت و پز در آشپزخانه دستها را با آب و صابون بشویند. .٤

در صورتیکه طی ١٠ روز پس از بازگشت از منطقه آلوده دچارعلائم تب و نشانههای تنفسی شوند  .٥

بایستی حتما به پزشک مراجعه نمایند .

توصیه های بهداشتی در خصوص آنفلوانزای پرندگان و سلامت مواد غذایی

باید مطمئن شد که پرنده آلوده وارد چرخه طبخ و مصرف خوراکی نگردد. .١

گوشت و فرآورده های خام غذایی بایستی بطور جداگانه از غذاهای طبخ شده نگهداری شوند. .٢

هیچ نوع از فرآورده های گوشتی (پرندگان) و تخم پرندگان بصورت خام و یا نیم پز و نیم پخته استفاده  .٣

نشود.

غذاهای پخت شده بیشتر از ٢ ساعت در هوای اتاق نگهداری نشود زیرا باعث آلودگی آن خواهد گردید. .٤

غذاهای پخته نگهداری شده، قبل از مصرف در دمای بالاتر از ٦٠ درجه سانتیگراد گرم شود. .٥

گوشت پرندگان جهت مصرف باید کاملاً پخته شود و برای کنترل این موضوع می توان از شفاف شدن آب  .٦

حاصل از طبخ و یا دماسنج طباخی استفاده نمود (پس از پخت هیچ قسمت صورتی رنگی باقی نماند). 

ویروس آنفلوانزا در دمای ٨٠ درجه سانتیگراد در مدت یک دقیقه و در دمای ٧٠ درجه سانتیگراد در مدت 

نیم ساعت از بین می رود.

تخم پرندگان (تخم مرغ) را تا سفت شدن کامل زرده و سفیده آن پخت (حداقل ٥ دقیقه در آب جوش ٧٠  .٧

درجه سانتیگراد قرار گیرد).

پاستوریزاسیون محصولات تخم پرندگان (تخم مرغ) باعث غیرفعال شدن ویروس می گردد (در صنایع): .٨

تخم مرغ کامل در ٦٠ درجه حرارت بمدت ٢١٠ ثانیه قرار گیرد. .a
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سفیده تخم مرغ خام در ٥٥/٦ درجه حرارت بمدت ٣٧٢ ثانیه قرار گیرد. .b

اگر برای طبخ از ماکروفر استفاده می شود باید روی ماده مورد مصرف پوشانده شود و بر روی تمامی سطوح  .٩

چرخانده شود. زیرا عدم حرارت دهی به بعضی از نقاط گوشت می تواند باعث باقی ماندن ویروس در گوشت 

شود.

طبخ گوشت بصورت آب پز مطمئن ترین راه می باشد و توصیه می شود از روشهای دیگر مانند سرخ کردن،  .١٠

کباب کردن، بریان کردن و... خودداری شود.

پوست بیرونی تخم مرغ نیز می تواند آلوده به ویروس باشد لذا سعی کنید پوست بیرونی را حتماً شستشو  .١١

دهید.

از مصرف تخم مرغ های شکسته خودداری نموده و تخم مرغهایی که پوسته آن آلوده به خون و یا فضولات  .١٢

می باشد باید قبل از مصرف شسته شده وبلافاصله استفاده گردد. ویروس آنفلوانزا در فضولات پرندگان تا 

مدتهای طولانی زنده می ماند.

محصولاتی که بصورت کنسرو می باشند را می توان با اطمینان مصرف کرد زیرا این محصولات بعلت  .١٣

گذراندن پروسه های حرارتی در حین تولید عاری از ویروس خواهند بود.

توصیه های بهداشتی به پرورش دهندگان طیور(سنتی) و نگهداری در منزل: 
به جای حیاط جلوی منزل ازحیاط خلوت یابام خانه برای پرورش پرندگان استفاده نمایید. 

پرندگان اهلی را از تماس با پرندگان وحشی  دورنگهدارید. 

با استفاده از حفاظ توری وپوشش سقف لانه از آلودگی محل نگهداری پرندگان جلوگیری کنید.  

ذخیره ی دان پرندگان دوراز دسترس پرندگان وحشی نگهداری شود. 

آب آشامیدنی پرندگان بهداشتی باشد. 

محل نگهداری مرغ وخروس ازمرغابی واردک (پرندگان آبزی) مجزاگردد. 

امکان تردد خوک وگراز به مزارع وجود نداشته باشد. 

محل نگهداری پرندگان ولانه آنها بطور مرتب ضد عفونی ونظافت گردد. 

از تردد سگ،گربه، موش وسایر جانوران موذی به محل نگهداری پرندگان جلوگیری شود. 

ضایعات پرندگان به روش بهداشتی دفع گردد. 

جوجه ها جدا از سایر پرندگان نگهداری شوند. 
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از ورودپرندگان به داخل منازل جلوگیری بعمل آید. 

راههای پیشگیری وکنترل آلودگی وانتشار آموزش داده شده و فراگرفته شود. 

اگرپرندگان برای فروش برده می شوند ،چنانچه تعدادی بفروش نرسیدندآنها را به مزرعه برنگردانده یا ٧  

روز قرنطینه شوند.

سبدها یا قفسهای حمل پرندگان از جنس قابل شستشوباشند.(پلاستیکی وفلزی برچوبی ارجحیت دارد.) 

زیر سبدها سینی قرارگیرد تا از آلودگی محیط وقفسهایی که رویهم چیده شده اند جلوگیری شود. 

کودکان را از تماس و بازی با پرندگان منع کنید.  

توصیه های عمومی :
آموزش عادات بهداشتی به منظور پیشگیری از آنفلوانزا و بیماریهای تنفسی واگیردار 

پرهیز از تماس نزدیک با افراد بیمار(رعایت حداقل فاصله یک متربا افراد بیمار، پرهیز از دست دادن و در  

آغوش گرفتن در هنگام بیماری ، پرهیز ازروبوسی ، ...)

اقامت در منزل در هنگام بیمارشدن تا رفع علایم حاد بیماری 

پوشاندن دهان و بینی در هنگام عطسه و سرفه کردن ترجیحا با دستمال کاغذی و یا چین بازو 

تمیز کردن و شستن دست ها در فواصل زمانی( بطور معمول پس از شستن و یا ضدعفونی کردن دست  

ها بیش از ١٥ دقیقه تمیز نمی مانند).

اجتناب از لمس چشم ها، بینی، دهان با دست های آلوده 

اجرای عادات خوب بهداشتی از جمله تمیز کردن و ضدعفونی کردن سطوح در معرض تماس (در منزل،  

محل کار، مدرسه)، خواب کافی ،کاهش اضطراب، نوشیدن مایعات کافی، تغذیه مناسب و...

مراجعه به پزشک و پرهیز از خود درمانی و مصرف خودسرانه دارو 

 اقدامات پیشگیرانه کلی: 
آموزش رعایت اصول بهداشت فردی و اجتماعی:آموزش به مردم و کارکنان بهویژه در موردآداب بهداشتی  

از اصولی ترین اقدامات پیشگیری درکلیه بیماریهای واگیر تنفسی بالاخص آنفلوانزا می باشد. این اصول 

شامل: عدم روبوسی یادست دادن درهنگام بیماری، پوشاندن دهان وبینی درهنگام عطسه وسرفه کردن، 
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استفاده ازماسک مناسب درهنگام بیماری ودفع بهداشتی آن، استراحت کافی، عدم حضور دراماکن 

تجمعی وکار وبه حداقل رساندن تماس ها درهنگام بیماری می باشد.

تهویه هوا: تهویه هوای فضای محل زندگی وکار یکی از مهمترین ابزارهای پیشگیری از انتقال وانتشار  

بیماری های تنفسی واگیر می باشد. ازطریق تهویه مناسب هوای محل استقرار و اسکان، میزان بارآلودگی 

عامل بیماریزا درمحل کاهش می یابد. بدین منظور حداقل درهرساعت باید تهویه وجابجایی هوا ١٢ - ٦ 

بارانجام شود. نصب سیستم تهویه (هواکش) ویا بازکردن مداوم پنجره ها براحتی این امکان رافراهم می 

نماید.

واکسیناسیون: واکسن آنفلوانزا جهت گروههای در معرض خطر (ابتلا به آنفلوانزا در آنان با عواقب  

وعوارض سنگینتری همراه است) و گروههای در معرض تماس (به دلیل مشاغل خاص، بیشتر در معرض 

ابتلا به بیماری قرار دارند) توصیه و تجویز میگردد. این واکسن باید در دمای ٨ - ٢ درجه سانتیگراد در 

طبقه میانی یخچال مخصوص واکسن نگهداری شود

 پیامهای آموزشی اساسی در کنترل و پیشگیری از انتقال و انتشار بیماریهای تنفسی 
شش کار اساسی که در صورت ابتلا به آنفلوانزا و سایر بیماری های واگیر شدید تنفسی باید انجام دهید: 

پوشاندن دهان و بینی در هنگام سرفه و یا عطسه کردن( ترجیحاً استفاده از ماسک یکبار مصرف) .١
شستشوی مداوم و مکرر دست ها ( ترجیحاً با آب و صابون و به طریقه صحیح ) .٢

نوشیدن آب و مایعات کافی و استراحت کردن .٣

استفاده از داروهای ضد ویروسی در صورتی که سیستم ایمنی آسیب پذیری داشته باشید و بنا  .٤

به تشخیص و تجویز پزشک 

عدم استفاده خودسرانه داروهای آنتی بیوتیک:  این داروها بر روی سرماخوردگی و آنفلوانزا و  .٥

بیماری های ویروسی تاثیری ندارند.

پرهیز و عدم حضور در اماکن عمومی و تجمعات .٦

هفت راه اساسی برای جلوگیری از گرفتن بیماری آنفلوانزا و سایر بیماری های واگیر شدید تنفسی: 

دریافت واکسن سالیانه آنفلوانزا بالاخص اگر در گروههای حساس و آسیب پذیر و در معرض  .١

خطر قرار دارید
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اجتناب و دوری از افرادی که مبتلا به بیماری( واگیر) هستند( رعایت فاصله گذاری اجتماعی و  .٢

پرهیز از تماس غیر ضروری)

اجتناب و پرهیز از تماس دستها ( قبل از شستشو و ضد عفونی کردن آنها) با چشمها، دهان و  .٣

بینی زیرا ممکن است ازاین طریق عوامل بیماریزا وارد بدن شما شوند.

تمیزکردن و گندزدایی کردن مداوم و مکرر وسایل و سطوح مشترک در خانه بالاخص زمانی  .٤

که فرد بیماری در خانه حضور دارد.

شستوی مداوم و مکرر دست ها( با آب و صابون و یا استفاده از مواد ضدعفونی کننده ) .٥

تهویه مناسب و مطلوب هوای محل زندگی و اسکان .٦

پرهیز از تماس بدون حفاظت با پرندگان و سایر حیوانات و بالاخص لاشه پرندگان و حیوانات  .٧

تلف شده
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 به همراه
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      Page 1 of 15                                                  ( سازمان جهانی بهداشت 425در دنیا )شماره  آنفلوانزاگزارش به روز رسانی شده وضعیت 

 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 معاونت بهداشت

 

 در دنیا آنفلوانزاگزارش به روز رسانی شده وضعیت 

 (2022 اکتبر  17مورخ  -سازمان جهانی بهداشت  430)گزارش شماره 

 

 به همراه

 

 در منطقه مدیترانه شرقی آنفلوانزاگزارش وضعیت 

 (2022جولای سال  WHO-  30منطقه مدیترانه شرقی   30)گزارش هفته 

 

 

 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر

 اداره مراقبت

 

 تهیه کننده: 

 کارشناس مسئول ارشد اداره مراقبت-دکتر محمد نصر دادرس

 کارشناس ارشد اداره مراقبت -زهرا حسن پور

 کارشناس اداره مراقبت-شجیعیرکسانا 

 کارشناس اداره مراقبت–فرزانه محقق دولت آبادی 



 معاونت بهداشت –وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  

 اداره مراقبت  -مرکز مدیریت بیماریهای واگیر

      Page 2 of 15                                                  ( سازمان جهانی بهداشت 425در دنیا )شماره  آنفلوانزاگزارش به روز رسانی شده وضعیت 

 

 در دنیا آنفلوانزاگزارش به روز رسانی شده وضعیت 

 خلاصه:

ها غالب بوده در میان تشخیص A(H3N2)ی آنفلوانزاهای و ویروس هکم بود آنفلوانزادر سطح جهانی، فعالیت  .1

 .اند

کاهش بیشتری  ،در این دوره گزارش آنفلوانزادر مناطق معتدل نیمکره جنوبی، به نظر می رسد که فعالیت کلی  .2

 داشته است، به جز در مناطق معتدل آمریکای جنوبی که در آن فعالیت افزایش یافته است.

( و Aی زیرگونه آنفلوانزاهای )در میان ویروس A(H1N1)pdm09ی آنفلوانزادر اقیانوسیه، در درجه اول  .3

 .ه است( به طور کلی در سطوح پایین بودILI) آنفلوانزافعالیت شبه 

 گزارش شده است. Bو  Aی آنفلوانزابا ویروس های  آنفلوانزادر آفریقای جنوبی، کاهش فعالیت  .4

ست. به دلیل افزایش فعالیت در آرژانتین افزایش یافته ا آنفلوانزادر مناطق معتدل آمریکای جنوبی، تشخیص  .5

با  Aی آنفلوانزاهای کم یا زیر آستانه فصلی باقی مانده است. ویروس آنفلوانزادر جاهای دیگر، فعالیت 

A(H1N1)pdm09 های زیرمجموعه در کشور آرژانتین و در سایر کشورها بیشتر غالب در میان ویروس

 را گزارش کرده اند. A(H3N2)های ویروس

که بیشتر تشخیص  A(H3N2)ی آنفلوانزابا  آنفلوانزای، فعالیت کم در کشورهای کارائیب و آمریکای مرکز .6

 داده شده گزارش شده است.

 بوده است. A(H3N2)کم بوده و زیرگونه غالب  آنفلوانزادر کشورهای گرمسیری آمریکای جنوبی، تشخیص  .7

های و ویروس B/Victoriaی  آنفلوانزاکم باقی مانده و عمدتاً  آنفلوانزادر مناطق گرمسیری آفریقا، فعالیت  .8

A(H3N2) اما همچنین شناسایی شده اند ،A(H1N1)pdm09 .در چند کشور شناسایی و گزارش شده است 

عمدتاً کم یا رو به کاهش  A(H1N1)pdm09های به طور کلی با ویروس آنفلوانزادر جنوب آسیا، تشخیص  .9

 ز گزارش شده است.نی B آنفلوانزاو  A(H3N2)ی آنفلوانزاهای بوده ، اما ویروس

های همچنان با روندهای متفاوت در کشورها گزارش می شود،. ویروس آنفلوانزادر آسیای جنوب شرقی، فعالیت  .10

 A(H1N1)ی آنفلوانزاهای ها را به خود اختصاص داده، اما ویروسبیشترین تشخیص A(H3N2)ی آنفلوانزا

pdm09  وB .نیز گزارش شده اند 

که بیشتر تشخیص  A(H3N2)ی آنفلوانزابا  آنفلوانزادر کشورهای کارائیب و آمریکای مرکزی، فعالیت کم  .11

 داده شده گزارش شده است.

 غالب بوده است. A(H3N2)کم بوده و تشخیص  آنفلوانزادر کشورهای گرمسیری آمریکای جنوبی، تشخیص   .12

های و ویروس B/Victoria نوعی آنفلوانزاو عمدتاً  هکم باقی ماند آنفلوانزادر مناطق گرمسیری آفریقا، فعالیت   .13

A(H3N2)  شناسایی شده اند، اما همچنین A(H1N1)pdm09 ه استدر چند کشور گزارش شد. 
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عمدتاً کم یا رو به کاهش  A(H1N1)pdm09های به طور کلی با ویروس آنفلوانزادر جنوب آسیا، تشخیص   .14

 نیز گزارش شده است. B آنفلوانزاو  A(H3N2)ی انزاآنفلوهای بوده، اما ویروس

های همچنان با روندهای متفاوت در کشورها گزارش می شود،. ویروس آنفلوانزادر آسیای جنوب شرقی، فعالیت  .15

 A(H1N1)ی آنفلوانزاهای ها را به خود اختصاص داده، اما ویروسبیشترین تشخیص A(H3N2)ی آنفلوانزا

pdm09  وB  شده اند.نیز گزارش 

در سطوحی که معمولاً در این زمان از سال مشاهده می شود،  آنفلوانزادر کشورهای آمریکای شمالی، فعالیت  .16

 غالب بوده ا ست. A(H3N2)ی آنفلوانزاپایین باقی مانده است. 

تنها در چند کشور کمی افزایش  ILIدر سطوح بین فصلی باقی مانده و فعالیت  آنفلوانزادر اروپا، فعالیت کلی  .17

 A(H3N2)های شده به طور کلی با ویروسهای گزارشدر میان تشخیص Aی آنفلوانزایافته است. ویروس های 

 غالب است.

و عفونت های حاد  ILIشناسایی گردیده و فعالیت  Bی آنفلوانزادر آسیای مرکزی، قزاقستان چند مورد ویروس  .18

 های اخیر اندکی افزایش یافته است.( در هفته SARIتنفسی شدید )

 گزارش نشده است. آنفلوانزادر شمال آفریقا، هیچ گونه  .19

 به طور کلی ثابت باقی مانده است. A(H3N2)ی آنفلوانزای عمدتاً آنفلوانزادر شرق آسیا، فعالیت  .20

 .سته ادر برخی از کشورهای شبه جزیره عرب اندکی افزایش یافت آنفلوانزادر غرب آسیا، تشخیص   .21
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 آنفلوانزاکشور جهان وضعیت بررسی نمونه های آزمایشگاهی  105بر اساس گزارشات واصله از آزمایشگاههای ملی 

 به شرح زیر اعلام می گردد:

  نوع  %88.4مثبت شده اند که  آنفلوانزامورد از نظر  5323نمونه تهیه شده  133934از تعدادA  11.6و% 

 بوده اند. آنفلوانزا Bنوع 

  ی نوع آنفلوانزازیرگونه هایA ،18.3%  نوعA/H1N1  نوع  %81.7وA/H3N2 .بوده اند 

 ی نوع آنفلوانزا B  همگی زیرگونهB/VICTORIA .بوده اند 

 

 

 (2022جولای  30، لغایت  30در منطقه مدیترانه شرقی ) هفته  آنفلوانزاگزارش وضعیت  

  90مورد آنها  بررسی شده اند)  630مورد بوده است که  702کشور   9تعداد نمونه های تهیه شده از% 

 موارد بررسی شده اند(.

 : ویروسهای شایع شناسایی شده 

o 58%  ویروسA/H3 

o 26%  ویروسA زیرگونه بدون تعیین 

o 11%  ویروس نوعB 

o 5%  ویروسA/H1N1 
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1401-روند  نمونه گیری آنفلوانزا و نتایج مثبت آنفلوانزا  در جمهوری اسلامی ایران

تعداد نمونه تهیه شده جمع موارد مثبت آنفلوانزا
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1401-روند موارد مثبت آنفلوانزا بصورت هفتگی در جمهوری اسلامی ایران
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در دنیا)جمهوری اسلامی ایران ، افغانستان،عراق،ترکیه،روسیه، امریکا، چین،  آنفلوانزامراقبت  گزارش

 میلادی( 40) هفته 2022اکتبر  12انگلیس( لغایت 
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 میلادی(در دنیا و جمهوری اسلامی ایران 40)لغایت هفته آنفلوانزاگزارش وضعیت مراقبت آزمایشگاهی ویروس 
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 در جمهوری اسلامی ایران آنفلوانزاگزارش ده ساله مراقبت 
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 در نمونه های تهیه شده در دنیا: آنفلوانزادرصد موارد مثبت 

 

 

 

 

 



انآنفلوانزای انسانی و پرندگ

پیشگیری و مبارزه با بیماریهاگروه 
معاونت بهداشت دانشکده علوم پزشکی نیشابور

1400پاییز 











اپيدميولوژی

سرعت انتشار همه گیری هااهمیت آنفلوانزا در

وسعت 

تعداد مبتلایان 

شدت عوارض 

:افراد معرض خطر 

بیماری های زمینه ای–سالمندان 



.پدیده تغییرات انتی ژنی دلیلی برای تداوم اپیدمی های بزرگ در جوامع انسانی است

ممکن ( دریفت انتی ژنیک)تغییرات کوچک و موتاسیون های نقطه ای در ژنوم ویروس 
یکبار و منطقهبروز اپیدمی هر سال یا هر چند سال است باعث ایجاد ساب تایپ جدید و 

.ای شود

ی یا ترکیب غیر قابل پیش بینی آنتی ژنهای انسانی با خوک)تغییرات وسیع درژنوم 
ه باعث بروز سایپ تایپ جدیدی شده و به علت اینک( شیفت آنتی ژنیکپرندگان و 

10هراین تغییرات. شودپاندمیجمعیت انسانی نسبت به آن ایمنی ندارند منجر به ایجاد 
.پس از چرخش ویروس در محیط ایجاد می شودسال30تا 

10میزان حمله در همه گیری هایی که در اجتماعات  بزرگ اتفاق می افتد  معمولا بین 
درصد است  درحالی که در اجتماعات بسته مثل مدرسه های شبانه روزی و یا 20تا 

و بیشتر می رسد% 50خانه سالمندان  به 



(:ILI)مشکوک 
درجه و سرفه  گلو درد وسایر 38هر فرد با عفونت تنفسی حاد همراه با تب بیشتر از 

اشد درصورتی که تشخیص دیگری مطرح نب.. علائم خستگی سفتی گردن  لرز و ضعف و
روز اخیر باشد7وشروع بیماری  در زی 

(:sari)عفونت تنفسی حاد و شدید مشکوک 
درجه و سرفه  گلو درد وسایر 38هر فرد با عفونت تنفسی حاد همراه با تب بیشتر از 

ر که نیلزمند بستری در بیمارستان باشد و شروع د.. علائم سفتی گردن  لرز و ضعف و
.روز اخیر باشد7طی 

:مورد تایید شده 
از نظر آزمایشگاهی تایید شده است



سرماخوردگی انفلوانزا علائم بالينی

یک روز و بیشتر ندارد علائم پیش درامد

تدریجی ناگهانی شروع 

نادر درجه به بالا38 تب

نادر باشدممکن است شدید سر درد 

متوسط شدیداغلب درد عضلانی

متوسط دباشممکن است بیشتر از دوهفته ضعف/ خستگی 

اغلب/گاهی  شایع  نارحتی گلو 

معمولا وجود دارد گاهیگه عطسه

منقطع/ متوسط  سرفه خشک وجود دارد معمولا سرفه



:آنفلوانزا بدون عارضه

روزه 3تا 1:  دورة کمون
.روز بعد7در کودکان تا . روز بعد از آن5یک روز قبل از شروع علایم تا  : دوره واگیری

:علائم
تب، لرز، گلودرد، سردرد، خستگی، درد عضلانی، آبریزش بینی و چشم،  بی حالی و بی 

اشتهایی
بیشترین علامت مشکل ساز است و شدت آن مرتبط با اوج درد عضلانی یا سردرد معمولاً 

. درد عضلانی ممکن است در اندام ها و یا عضلات ناحیه پشت دیده شود. تب است

می تواند تنها علامت بیماری باشد و ( اسهال، تهوع و استفراغ)علایم گوارشی در کودکان 
درد مفاصل به طور . درد عضلات ساق پا ممکن است به طور واضحی وجود داشته باشد

.. شایع دیده می شود
روز فروکش می کند اما سرفه می تواند تا مدتی ادامه 2-7علائم عمومی معمولاً بعد از 

..یابد



: عوارض ریوی
تظاهرات ریوی همراه با آنفلوانزا  شامل پنومونی ویروسی اولیه، پنومونی

باکتریال ثانویه، تشدید بیماری ریوی مزمن ، تکرر درگیری ریوی 

:  عوارض غیر ریوی
میوکاردیت، پریکاردیت، انفارکتوس میوکارد: عوارض قلبی

ی میوزیت و میوگلو بینوری  با حساسیت عضلات پا و افزایش سی پی ک
گیلن باره، انسفالیت، میلیت : سرم عوارض سیستم عصبی مرکزی

ترنسورس و سندرم ری 

عوارض بیماری



انتقال بیماری 

 است وابرد ل تماسی و انتقال هانتقاقطرات آلوده شده تنفسی، انتقال بیماری از طریق.

 از جمله می توان به انتقال . متر باشد1.8انتقال تنفسی موقعی است که فاصله کمتر از

اطی حین صحبت کردن، سرفه و عطسه و تماس دست آلوده با این قطرات و سطوح مخ

.بدن از جمله چشم، بینی و دهان اشاره کرد

وح یا وسایلی انتقال تماسی بیماری از طریق تماس غیر مستقیم با بیمار و با واسطه سط

. که در تماس با بیمار بوده اند هم رخ می دهد  

ز در شرایط خاصی که انجام مداخلات پزشکی تولید کننده ذرات آئروسل در مراک

ه هم بهداشتی درمانی منجر به تولید ذرات آئروسل می گردد و یا در محیطهای بست

.  بیماری ممکن است صورت پذیردانتقال هوا برد 



: راههای جلوگیری از انتقال بیماری 
:رعایت بهداشت تنفسی -1

تنفسی را افرادی که نمی توانند ماسک پزشکی را تحمل کنند ، باید حتما بهداشت. تا حد امکان از ماسک استفاده شود،) 

و یا با آرنج خم یعنی در هنگام سرفه یا عطسه ، دهان و بینی را با یک دستمال کاغذی یکبار مصرف بپوشانند: رعایت کنند

.شده پوشاندن دهان را انجام دهند دستمال مورد استفاده بلافاصله پس از استفاده دور انداخته شود

.وداستفاده از ماسک به تنهایی برای محافظت در برابر بیماری کافی نیست و باید سایر پروتکل ها هم رعایت ش

تها ، پوشیدن شستشوی مکرر وصحیح دس.)بهداشت دست با توجه به اینکه مهمترین و شایعترین راه انتقال دست است-2
(دستکش پیشنهاد نمی شود 

 ا صاحبان توسط عموم مردم و یدستکشدرحال حاضر شواهد و مستندات کافی برای توصیه به استفاده مکرر و منظم از

.مشاغل به منظور پیشگیری موجود نمی باشد

استفاده از دستکش، احساس امنیت کاذب ایجاد نموده و بدین طریق بهداشت دست ها نادیده گرفته شود.

به شمار آیدتولید زباله ناشی از استفاده انبوه از دستکش می تواند مصداقی از اتلاف منابع و آلودگی محیط زیست.



: راههای جلوگیری از انتقال بیماری 

(حداقل فاصله یک متر باید رعایت شود) رعایت فاصله گذاری اجتماعی -3

محدود کردن ترددها و ماندن در منزل و عدم خروج غیر ضروری از منزل-4

(جریان هوا و تهویه ) باز کردن پنجره ها و درها تا حد امکان -5

تمیز کردن و گندزدایی کافی سطوح مورد تماس-6

رعایت فاصله از افراد مبتلا-7

امین ورزش،عدم استرس، خواب واستراحت کافی، مایعات فراوان واستفاده از ویت-8
C

(آیا برای همه لازمه ؟ )تزریق واکسن آنفلوانزا-9



:درمان عفونت ویروسی با داروی  ضد ویروس آنفلوانزا 

:M2مهارکننده های
. ساعت اول موثرتر است48در . روز2-5آمانتادین و ریمانتادین به مدت 

اختلال خفیف سیستم عصبی مرکزی، اختلال تمرکز و خواب و کاهش شروع آستانه صرع : عوارض

:مهارکننده های نورآمینیداز
روز ادامه می یابد5ساعت اول  موثر بوده و درمان تا 48در . میلی گرمی75کپسول  بر نوع ای بی و پرندگان موثر است.

توصیه می شود همراه غذا استفاده شود . است% 3مقاومت  به اوسلتامیویر 

واکسیناسیون
.بهترین راه پیشگیری واکسن می باشد

در معرض )لذا افراد با ریسک بالا ( جمعیت جهان دسترسی به واکسن دارند% 5تنها ) با توجه به تولید محدود واکسن 
. می توانند واکسن آنفولانزا بزنند( تماس یا در معرض خطر

. واکسن هر سال با سال قبل متفاوت است. ایمنی دو هفته پس از واکسن ایجاد می شود
.لذا واکسن حتی در وسط فصل سرما هم توصیه می شود. دوره شیوع آنفلوآنزا داریم3هر سال بین آبان تا اردیبهشت 

در پیشگیری موثر است و از عوارض شدید و مرگ بیماری جلوگیری کرده و موارد بستری % 70-90اثربخشی واکسن 
کاهش می دهد% 50را تا



پروفيلاکسی درمان گروه سنی

روزبار درمیلی گرم  یک75 در روزمیلی گرم دوبار75 بالغین

میلی گرم یک بار در  روز30 میلی گرم دوبار در روز30 کیلو 15از کودکان با وزن کمتر
گرم

میلی گرم یک بار در روز45 میلی گرم  دو بار در روز45 کیلو 23تا15کودکان با وزن 
گرم

در روزمیلی گرم یک بار60 میلی گرم دوبار در روز60 کیلو 40تا 23کودکان باوزن
گرم

میلی گرم یک باردر روز75 میلی گرم دوبار در روز75 کیلو 40کودکان وزن بیشتر از 
گرم



:اقدامات در برخورد با بیمار

گزارش فوری موارد مشکوک آنفلوانزای  انسانی 
تهیه نمونه و ارسال به آزمایشگاه رفرانس  

درمان ضد ویروسی
جداسازی  بیماران در منزل و بیمارستان وخودداری از تماس های 

غیرضروری
استراحت  

:اقدامات در اطرافیان
مصون سازی 

دارو های ضد ویروسی می تواند به عنوان پروفیلاکسی و درمان به کار 
برده شوند



:اقدامات در همه گیری 
ارتقا آگاهی بهداشتی  مردم

تجهیز بیمارستان ها 

تجویز داروی ضد ویروس آنفلوانزا  درپرسنل  به منظور جلوگیری از بروز بیماری در آن ها

جلوگیری از گردهمایی مردم  در فضا های بسته

ثبت و گزارش موارد مشکوک  انسانی

درمان موارد مشکوک انسانی 

رعایت بهداشت فردی و عمومی 
...و





آنفلوانزای حیوانی درگونه های پرندگان و اسب و خوک دیده می شود 
ولی به جهت امکان پرواز و تنوع سوش های ویروس انفلوانزا و خطر انتقال آن به انسان  

آنفلوانزای پرندگان دارای اهمیت خاص می باشد 

تاکنون کلیه طغیان های ناشی از سویه های شدیدا بیماری زای آنفلوانزای پرندگان  
بوده است 7و5ناشی از ساب تایپ های  

با قدرت سرایت بالاست و علاوه بر انتقال ازتماس مستقیم غیر مستقیم حیوانات اهلی
د می تواند انتشار یاب... پرندگان مهاجر  به صورت مکانیکی توسط وسایل و تجهیزات و

انفلوانزای پرندگان  می تواند با سایر ویروس های آنفلوانزای انسانی ترکیب و موجب
پدیدار شدن یک عامل بیماری زای با توانایی پاندمی شود



(ژولیدگی پرها و کاهش تولید تخم مرغ) ناخوشی خفیف 

حاد تنفلوانزای فوق: آنلوآنزای شدیدا بیماری زای پرندگان: شکل شدید
عدم تعادل و : در پرندگان% 100سرایت بالا و مرگ تقریبا : پرندگان

ریش ژولیدگی، تنفس سخت، بی اشتهایی، افسردگی، تغییر رنگ تاج و
و ساق پا به رنگ آبی،  ادم و تورم سر و پلک و تاج ریش، اسهال 

آبکی، خونریزی های کوچک، افت ناگهانی تولید تخم و تخم های با 
و ساق پا. پوسته نرم

:درطیورعلائم بیماری



علائم بيماری در انسان

بهریجبتـدکه...وسرفـه،گلودردتب،:شاملمعمـولیآنفـلوانزایشکـلبهاصـولاًشدهگزارشعلائـم
کندمیبروزمیشودمنجراعضـاءسایروهاریـهازکارافتـادن

تعاریفهباستلازممعمولیآنفلوانزایازآنافتـراقوانسـاندرپرنـدگـانآنفلـوانزایتشـخیـصجهـت
گرددتوجهبیماریقطعیومحتملمشکوک،



تعریف مورد مشکوک بیماری

یتنگگلودرد،سرفه،)علائمازیکیحداقلهمراهبهC°38بالایزبانیزیرتب
و(نفس،کنژونکتیویت

:زیرهاییافتهازیکی

(بیمارییکدلیلبه)مردهیامبتلازندةحیوانباعلائمشروعازقبلروز10طیدرتماسسابقه

A/HوA/H7آنفلوانزایشدةییدتأموردیکباعلائمشروعازقبلروز10طیدرتماسسابقه درکه5

(علائمشروعازبعدروز10تاعلائمشروعازقبلروزیک)استبودهبیماریداریواگیرمرحلۀ

آلودهمحیطوسطوحباعلائمشروعازقبلروز7طیدرتماسسابقه

لوانزایآنفبهمشکوکحیوانییاانسانیهاینمونهآزمایشگاهدرعلائمشروعازقبلروز10طیکارسابقه

مشخصراویروسنوعنتواندکهAآنفلوانزایمثبتآزمایشگاهیتستیکوجود(HPAI)طیورحادفوق

کند



تعریف مورد مشکوک بیماری

:زیرمواردازیکیاقلحدو(Unexplained)مشخصناعلتباتنفسیحادبیماریبدلیلمرگ-2

.استشدهزارشگبیماریزابسیارآنفلوانزایباآلودگیشدهییدتأیامشکوکمواردکهمناطـقیدراقامـت

A/Hآنفلوانزایشدةییدتأموردیکباعلائـمشروعازقبلروز10طیدرتماسسابقه مرحلۀدرکه5

.استبودهبیماریداریواگیر



تعریف مورد محتمل بیماری

:همراهبهمشکوکمورد

آنفلوانزابهآلودگیازمایشگاهیتاییدبا

شدیدپنهتاکیونارساییازعلائمهمراهبهسینهقفسهرادیوگرافیدرپنومونیشواهد



تعریف مورد قطعی بیماری

:زیرآزمایشاتازیکیحداقلهمراهبهیامحتملمشکوکمورد

A/H7یاA/H5آنفلوانزایبرایمثبتکشتنتیجه

PCRآنفلوانزایبرایمثبتA/H5یاA/H7

یاA/H5آنفلوانزایبرایبادیآنتیمنوکلنالبردنبکاربا(IFA)ایمنوفلورسنتبادیآنتیروش

A/H7

سرمنمونهدودرA/H7یاA/H5آنفلوانزایاختصاصیبادیتیترآنتیچهاربرابرافزایش



اقدامات توصیه شده برای بیمار 
گزارش فوری موارد مشکوک به معاونت بهداشت

ثبت در سامانه 
درمان  مطابق آنفلوانزای انسانی

:اطرافیان
روزانه دوبار درجه حرارت چک  درصورت داشتن علائم با پزشک مراجعه 

نمایند

افرادی که تماس احتمالی با ترشحات و آلوده بدون رعایت احتیاطات  داشته 
در 10تا7میلی گرم اوسلتامیویر روزانه 75اند باید پیشگیری بعد از تماس با 

یافت نمایند

بل از پرسنل بهداشتی که درگیر فرایند های پرخطر هستند باید پیشگیری ق
تماس دریافت نماید



درمان

:نورامینیدازمهارکننده های-1

Oseltamivir(اوسلتامیویر)تامیفلویتجارنامبا

Zanamivir(زانامیویر)رلنزایتجارنامبا

M2پروتئینیکننده هامهار-2



: تماسهای شغلی -1
کارگران مزارع ماکیان اهلی و خوک-

فروشندگان پرندگان دست آموز -

دامپزشکان -

شاغلین در آزمایشگاههای ویروس شناسی -

کارکنان مراقبت های بهداشتی -

شکارچیان پرندگان -

:گروههای در معرض خطر بیماری 



گروههای در معرض خطر بیماری

:سایر گروه ها 

افراد مسن 

بیماران قلبی عروقی 

کودکان 



از طریق فضولات پرندگان و سایر ترشحات آنها 

پرندگان وحشی می توانند آب و خاک را از طریق مدفوع و سایر ترشحات 
خود آلوده کرده و یا در تماس نزدیک با پرندگان اهلی بیماری را به 

.آنها منتقل کنند 

تماس با طیور آلوده 

پراکنده شدن کود مرغداریهای آلوده به اطراف 

–امحاء غیر بهداشتی لاشه های آلوده 

مدفوع و بستر آلوده 

:راههای انتقال و گسترش بیماری 



روشهای پیشگیری در پرندگان

رعایت بهداشت در نگهداری پرندگان و ماکیان

پاییزتا بخصوص از)قطع هر گونه ارتباط طیور با پرندگان مهاجر و وحشی 
)شروع فصل گرما

معدوم سازی سریع پرندگان آلوده و دفن صحیح آنها

قرنطینه کردن مزارع آلوده

ضد عفونی اماکن آلوده



انسانروشهای پیشگیری در 

(  بخصوص کودکان)کاهش تماس با پرندگان مهاجر 

خودداری ازدست زدن به پرندگان وماکیان بیمار یا لاشه آنها

نگهداری پرندگان و ماکیان درقفس و دورازمحل اتاق سکونت

ستفاده با مراقبت کامل و ترجیحاً اپختیمرغ برایتکه کردن گوشت و آماده سازشستشو،پرکندن، انجام 

ازدستکش 

پرهیزازحضوردراماکن تجمعی و شلوغ 

پرهیزاز تماس با دیگران درموقع بیماری  

رعایت بهداشت و شستشوی دستها با آب و صابون   

پختن کامل غذاهای تهیه شده از ماکیان     

.(ماه در گوشت منجمد وفریز شده زنده بماند3ویروس آنفلوانزا می تواند تا )

عدم استفاده از ماکیان مشکوک



انسانروشهای پیشگیری در 

%70الکلیاو%1سدیمباهيپوکلریتآلودهسطوحووسایلعفونیضد

گیـریهمهوجدیدویـروسبـروزازاحتمالامیتوانـدکهشـدهساختهانسانیآنفـلوانزایواکسنفقط)واکسيناسيون

واهدخافزایشراجهشاحتمالبدندرپرندگانوانسانیآنفلوانزایویروسهایهمـزمانورودکـهازآنجـابکـاهد؛جهانی

(شودانجامبیماریازبروزقبـلوپیشگیـریجهتواکسن،فقطاستلذالازمداد؛



ور نتایج احتمالی پاندمی آینده با توجه به جمعیت تحت پوشش شهرستان نیشاب
چیست ؟ 

ماه2-3؟کشدمیطولمدتچهآنفلوانزاپاندمی

ماهه؟3-2زمانیکطیدرمبتلاافرادبرآوردنحوه

10%-20%حملهمیزان)شوندبیماراستممکنجامعههرAttack Rate)

4%-5%داشتخواهندبستریبهنیازبیماران.

کنندمیفوتبیماران%2-%1:میرومرگمیزان

پروتکلهایرعایتعدمصورتدرشهرستانجمعیتبهتوجهباماه3-2طیدرشودمیبینیپیشدیگربعبارت

بهداشتی

58بیمارنفرغهزار116تا

4640بستریبهنیازنفر5800تا

58مرگ116تا

:فوقارقامازحاصلجهانینتایج

سنگینیاقتصادصدماتواجتماعیگسیختگیازهمگیر،عالموحشتوترس،انسانمیلیونهافوتاحتمالا



روضعیت اپیدمی آنفلوانزا در شهرستان نیشابور در  سالهای  اخی



نگاهی به وضعیت فعلی آنفلوانزا فصلی در شهرستان

ده بیمار شدید تنفسی مراجعه کنن3844از ابتدای سال تا کنون تعداد

.به بیمارستان در شهرستان گزارش شده است 
مورد مشکوک به آنفلوانزا گزارش شده است و2که از این تعداد فقط 

.نتیجه تست منفی می باشد

.نفر گزارش شده است41552، 19-تعداد موارد مبتلا به کوید

یماری مطابق با آستانه های محاسبه شده در حال حاضر شدت اپیدمی ب

.می باشدبالادر حد و آنفلوانزا  در کشور 19شدید تنفسی ، کوید 
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است( 3986فعلا  ) اما تعداد واکسن دریافتی ما بسيار محدود

 ر با برای مادران باردابر اساس اولویت در حال حاضر واکسيناسيون رایگان
بهمن  ، 22پرسنل در بيمارستان ،30بيشتر از BMبيماری زمينه ای یا  

، ( نل محيطیپرس)بيمارستان حکيم ، بيمارستان قمر ، پرسنل معاونت بهداشت 
اپزشکی نظام پزشکی ، پرسنل دامپزشکی و دانشجویان  گروه پزشکی وپير

، پرسنل محيط زیست   و بيماران خاص اعلام شده از ( حضور در بخش )
.درحال انجام می باشدمعاونت درمان 



اندیکاسیون نمونه گیری

1 % به صورت هفتگی19-درصد نمونه های منفی از نظر کووید

1 % به منظور بررسی احتمال )به صورت هفتگی19–از نمونه های مثبت از نظر کووید
(19-عفونت همزمان آنفلوانزا و کووید 



اندیکاسیون نمونه گیری

ی باشند و نمونه گیری از افراد مبتلا به بیماری شدید تنفسی حاد که دربخش آی سی یو بستری م
(بخش آی سی یو بالغین ، کودکان ، نوزاداان)تشخیص دیگری مطرح نباشد

 ی که دربخش آی سی یو بستری می باشند و نتیجه بررس19-نمونه گیری از افراد مشکوک به کووید
منفی می باشند19–آزمایشگاهی مولکولی از نظر کووید 

ری می باشند و نمونه گیری از موارد فوت ناشی از بیماری شدید تنفسی حاد که د ربخش آی سی یو بست
تشخیص  دیگری مطرح نباشد

تحت نمونه گیری راندوم از مراجعین مشکوک به آنفلوانزا در پایگاه های دیده ور منتخب آنفلوانزای
(نمونه در طی هر هفته2به طور متوسط حداقل ارسال ) پوشش دانشگاه 

 سی حاد مورد مشکوک و مطابق  باتعاریف مراقبتی در هنگام وقوع بیماری تنف3-5نمونه گیری از حداقل
بالاخص در مراکز و اماکن محل های تجمعی( طغیان بیماری)



انتظارات



معاونت درمانآموزش و پرورش

شناسایی موراد مشکوک
ه اعلام بسریع موارد مشکوک به آنفلوانزای پرندگان ب

معاونت بهداشت
نمونه گیری طبق اندیکاسیون

ثبت دقیق اطلاعات در سامانه مربوطه



loss 

 

  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کارکنان بهداشت و درمانمدیران و ویژه 

مجموعه 
قبت  مرا اداره 

ل های 
لعم ستورا د

–
ضعیت  رش و

گزا
نفلوانزا آ

 
 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر 

 1401آبان  -اداره مراقبت

 آشنایی با بیماری آنفلوانزا
  راههای انتقال و پیشگیری

 کد:  
ICDC 

https://icdc.behdasht.gov.ir 

 بهداشت  معاونت
 بهداشت
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 مدیریت بیماریهای واگیرمرکز 

 1401پاییز  -اداره مراقبت

 تهیه کننده: 

 کارشناس مسئول ارشد اداره مراقبت-دکتر محمد نصر دادرس
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 مقدمه:

می باشد که باعث آلودگی دستگاه تنفسی بسیاری از حیوانات،  آنفلوانزایک بیماری ناشی از ویروس های  آنفلوانزا

ی انسانی بیماری بشدت واگیر می باشد و معمولا بوسیله سرفه و عطسه آنفلوانزاپرندگان و انسان می گردد.

 یک فرد بیمار منتشر می گردد.این بیماری با بیماری سرماخوردگی متفاوت است.

 A-B-C-D تاکنون شناسایی گردیده است شامل : آنفلوانزاگونه ویروس  4

  نوعA  باعث بیماری در انسان و حیوان می گردد و منجر  به مشکلات بهداشت عمومی می  آنفلوانزاویروس

بین حیوانات و انسان  و توانایی بالقوه ایجاد خطر پاندمی  آنفلوانزاگردد. داده های تاریخی بیانگر خطر انتقال 

 )جهانگیری( با این نوع ویروس می باشند.

  نوعB  در جامعه انسانی در گردش می باشد و عامل اپیدمی های)همه گیری یا طغیان (  آنفلوانزاویروس

فصلی می باشد. تحقیقات اخیر نشان داده است که حتی فوک های دریایی می توانند به این نوع ویروس 

 آلوده شوند.

  نوعC  ه بیماری متوسط می تواند هم انسان و هم خوک را آلوده نماید اما بطور کلی منجر ب آنفلوانزاویروس

 شده و بندرت نیز گزارش می شود.

  نوعD  بطور اولیه گاو را آلوده می نماید و مشخص نشده است که می تواند سبب آلودگی  آنفلوانزاویروس

 یا بیماری در انسان گردد.

ده از نظر ژنتیکی ناپایدار می باشند و همین مسئله احتمال تغییررا مطرح نمو آنفلوانزاهمه ویروس های 

و تغییرات موتاسیون )جهش ژنتیکی( در طول زمان رخ می دهد.تغییرا ت کوچک ژنتیکی در ترکیب ویروس 

از  آنفلوانزا  Aتحت عنوان تغییرات دریفت )تغییرات کوچک(رخ می دهد.از سوی دیگر ویروس نوع  آنفلوانزا

د ژنتیکی و بازترکیبی را در جمله زیر گونه های سوش های مختلف می توانند جابجا شده یا بازآرایی موا

 طی روند بازآرایی و یا موتاسیون داشته باشند.این تغییرات بعنوان شیفت )تغییرات بزرگ(نامیده می شوند.

بر اساس ترکیبات مختلف پروتئین های سطحی خود )هماگلوتنین و نورآمینیداز( به   Aی نوع آنفلوانزاویروس 

زیر گونه نورآمینیداز  11زیر گونه نوع هماگلوتنین و  18تاکنون زیرگونه های مختلف طبقه بندی می شود.

و    H17N10شناسایی گردیده است.بسیاری از زیرگونه ها در پرندگان شناسایی  شده و زیرگونه های 

H18N11   ی نوع آنفلوانزافقط در خفاش ها شناسایی شده اند.بسته به حیوان میزبان اولیه ویروس های

A  ی پرندگان از جملهانزاآنفلوبه انواع A(H5N1), A(H7N9), A(H9N2)  ،ی خوکی از آنفلوانزا

 ی حیوانات طبقه بندی می شود.آنفلوانزا، و یا سایر انواع A(H1N1) A(H1N2) ،A(H3N2)جمله 

درصد در  30-20درصد در بالغین و  10-5با میزان ابتلای تخمینی سالیانه  آنفلوانزابطورکلی 

کودکان رخ می دهد.ناخوشی یا بیماری حاصله میتواند منجر به بستری شدن در بیمارستان یا مرگ بویژه 
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و عمدتا در گروههای پرخطر)کودکان، سالمندان،افراد دارای بیماری مزمن(گردد.اپیدمی های بیماری می 

د منجر غیبت از کار در گروههای کاری بزرگ و یا مدارس و کاهش تولید گردد.براورد جهانی اپیدمی توان

هزار مرگ می  500هزار تا  250میلیون مورد شدید بیماری و حدود  5-3در حدود  آنفلوانزاهای ناشی از 

ام واکسیناسیون و باشد. در حال حاضرموثر ترین راه پیشگیری از بیماری و دفع کردن شدت بیماری انج

 رعایت بهداشت فردی و اجتماعی)عمومی( می باشد.

 

توانایی کافی و پایدار انتقال انسان به  آنفلوانزازمانی که ویروس جدید  آنفلوانزاپاندمی )جهانگیری( 

تاکنون پاندمی های انسان را کسب نماید میتواند رخ داده و بدنبال ان بصورت جهانی گسترش یابد.

ویروس ایجاد شده اند زیرا بدن انسان به آن  Aفقط توسط زیرگونه های جدید نوع  آنفلوانزا

پاندمی یک رخداد یک مرحله ای ایمنی نداشته و معمولا بیماری حاصل از آن بسیار شدید می باشد.

ماه سال بوقوع می پیوندد.  انتظار می  12تا  3یا سه موج زمانی در طول  2نمی باشد و مراحل بیماری در 

ماه گسترش  3رود بیماری در همه بخش های دنیا توسط مسافرت های هوایی ) پاندمی مدرن( در کمتر از 

 یابد. 

با منشا حیوانات می  آنفلوانزااندمی های داده های تاریخی بیانگر وقوع کلیه پ

ی درگردش حیوانی آلوده آنفلوانزای زئونوتیک)حیوانی( زمانی که انسان توسط ویروس های آنفلوانزاباشد.

شود بوقوع می پیوندد.آلودگی انسانی بطور اولیه توسط تماس مستقیم با حیوان آلوده یا محیط آلوده ایجاد 

 می شود.

 

 ن و اهمیت انتقال آن به انسان:ی پرندگاآنفلوانزا

های مختلف پرندگان و بسیاری از پستانداران از جمله اسب و خوک علاوه بر انسان در گونه آنفلوانزا

ی آنفلوانزاهای ویروس شود ولی به دلیل امکان پرواز در پرندگان  و تنوع سوشو گربه سانان مشاهده می

ها، های قبلی با منشاء این ویروسمشاهده شده در پرندگان و خطر انتقال آن به انسان و اثبات بروز پاندمی

 باشد.ی پرندگان دارای اهمیت خاص میآنفلوانزا

های مختلف پرندگان است که های عفونی شناخته شده در گونهی پرندگان یکی از بیماریآنفلوانزا

رسد کلیه پرندگان نسبت به این شود . به نظر میایجاد می Aهای نوع ی از سویهدر اثر عفونت ناشی از برخ

بیماری حساس بوده ولی میزان حساسیت آنها ممکن است متفاوت باشد. طیف علائم بالینی در پرندگان 

باشد. شکل شدید مختلف متفاوت بوده و قادر به ایجاد بیماری خفیف تا بسیار شدید، مسری و کشنده می
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کشنده بیماری، دارای شروع ناگهانی بوده از شدت بالایی برخوردار است و سریعاً منجر به مرگ پرنده  و

 باشد. می %100شود به طوری که میزان مرگ ناشی از آن در حدود می

های وحشی و اردک سانان ، همچنین مشخص شده است که پرندگان دریایی و مخصوصاً اردک

 بوده در مقابل ابتلاء به بیماری حاصله، شدیداً مقاومند و از طرفی پرندگان هامخازن طبیعی این ویروس

 باشند.گیر و سریعاً کشنده بیماری، حساس میها بویژه در مقابل اشکال همهها و بوقلموناهلی و از جمله مرغ

قادر به ایجاد بیماری در پرندگان بوده و  آنفلوانزاهای شناخته شده زیرگونه  از ویروس 16حدود 

 آیند. ها به حساب میلذا پرندگان به عنوان مخازن این ویروس

لازم به تأکید است که تماس مستقیم یا غیرمستقیم پرندگان اهلی با پرندگان مهاجر آبزی، یکی از 

مراکز فروش پرندگان زنده نیز  آید ودر بین پرندگان اهلی به حساب می آنفلوانزاگیری علل شایع وقوع همه

های آلوده و معدوم نمودن نمایند. از طرفی قرنطینه کردن مرغداریگیری، ایفا مینقش مهمی در انتشار همه

ها پرندگان بیمار یا تماس یافته، جزو اقدامات کنترلی استاندارد به منظور جلوگیری از انتشار به سایر مرغداری

ها معمولاً از قابلیت سرایت بالایی برخوردار بوده و به آید. این ویروسدر سطح یک کشور به حساب می

ها ممکن است به صورت مکانیکی و توسط شوند و علاوه بر اینهای دیگر نیز منتشر میسرعت به مرغداری

ه در هایی ایجاد کنند کگیریهای آلوده نیز انتشار یابند و همهها و لباسوسایل و تجهیزات، غذاها، قفسه

 صورت عدم اجرای اقدامات کنترلی فوری و مراقبت دقیق به مدت چندین سال ادامه یابند .

هستند. پرندگان وحشی  آنفلوانزاهای پرندگان مهاجر و وحشی مخازن طبیعی و عمده ویروس 

ر در کنند، اگر چه اخیراً مرگ و میباشند و ویروس را برای مدت طولانی دفع میمعمولاً بدون علامت می

 آنها نیز مشاهده شده است.

کند و موجب بیماری شدید با میزان مرگ بالا ی پرندگان  انسان را آلوده میآنفلوانزاویروس  

گردد واین  توانایی را دارد که خود را با انسان تطبیق دهد و به عنوان یک عامل بالقوه بیماریزا برای می

زا ی انسانی ترکیب و موجب پدیدار شدن یک عامل بیماریوانزاآنفلهای انسان مطرح گردد یا با سایر ویروس

 با توانایی ایجاد پاندمی شود.

یابد زیرا های دیگر انتقال میدر داخل یک کشور بیماری به آسانی از یک مرغداری به مرغداری

و ضمناً  گرددتعداد زیادی ویروس در فضولات  پرندگان وجود دارد و باعث آلودگی گرد و غبار و خاک می

شود و لوازم و اشیاء آلوده، ای به پرندة دیگر منتقل میویروس از طریق هوای تنفسی  به آسانی از پرنده

شوند و از طریق ها نیز موجب انتقال ویروس از محلی به محل دیگر میها و بویژه کفشها، لباسغذاها، قفسه

نمایند نیز ممکن است منتقل گردند ی را ایفا میپاها و بدن حیواناتی نظیر جوندگان که نقش ناقل مکانیک

 باشد.ها به عنوان ناقل مکانیکی این ویروس میو حتی شواهد محدودی حاکی از نقش کک
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پرندگان اهلی انتقال یابد و ممکن است از طریق فضولات پرندگان وحشی آلوده به  آنفلوانزاویروس 

اهلی خارج از قفس و آزاد بوده و یا از منابع آب آلوده  ندگانیابد که پرخطر انتقال ویروس زمانی افزایش می

های پرندگان زنده نیز در صورتی که وضعیت بهداشتی مناسبی به فضولات پرندگان ، استفاده نمایند. فروشگاه

 نداشته باشند یکی دیگر از منابع انتشار ویروس خواهند بود. 

طریق تجارت جهانی پرندگان زنده از کشوری به ی پرندگان ممکن است از آنفلوانزاویروس عامل 

کشورهای دیگر انتقال یابد. همچنین پرندگان مهاجر و از جمله انواع آبزی، دریایی و ساحلی قادر به حمل 

باشند و شواهدی هم در مورد انتشار جهانی ویروس تا فواصل خیلی طولانی و انتقال به مناطق جدید می

آبزی و بویژه  یروس از این طریق وجود دارد. لازم به ذکر است که پرندگانهای این وبرخی از ساب تایپ

های وحشی مخازن طبیعی این ویروس بوده و از طرفی از مقاومت بالایی در مقابل عفونت حاصله اردک

برخوردار هستند و بدون اینکه به بیماری شدیدی مبتلا شوند قادرند ویروس را در محیطهای  اطراف خود 

 کنند. منتشر

ترین اقدامات کنترلی شامل معدوم سازی سریع کلیه پرندگان بیمار یا تماس یافته، دفع مناسب مهم

 باشد.ها میها وفضولات ، قرنطینه کردن و ضدعفونی مرغداریلاشه
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گراد یا نیم ساعت درجه سانتی 56ساعت در دمای  3ویروس آنفلوانزا در عرض 

گراد و همچنین در تماس با مواد ضدعفونی کننده درجه سانتی 60در دمای 

رایج نظیر فرمالین و ید از بین خواهد رفت. ولی در دماهای پایین مقاوم 

 ده بماند. بوده و حداقل تا سه ماه بعد ممکن است در کودهای آلوده زن

گراد به درجه سانتی 22مای ن قادر است در محیط آب در دهمچنیاین ویروس 

روز به  30گراد به مدت بیش از روز و در دمای صفر درجه سانتی 4مدت 

 حیات خود ادامه دهد.

مقدار یك گرم از کود آلوده به اشکال شدیداً بیماریزای ویروس آنفلوانزای 

زیادی ویروس بوده و قادر به آلوده کردن حدود پرندگان حاوی تعداد بسیار 

 باشد. یك میلیون پرنده می
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 علایم بالینی

ق، یدرد عضلانی، تعر، سردرد، گلودردسرفه ،  آنفلوانزا بیماری ویروسی حاد دستگاه تنفسی است که با تب،   

در این میان تب و سرفه به عنوان علایم کلیدی مطرح کند. تظاهر میگاهاً استفراغ و اسهال آبریزش بینی، و 

روز خود  7تا  2های بیماری بعد از ولی سایر نشانه ؛یابدسرفه اغلب شدید و برای مدتی ادامه میمی باشند. 

 کند. به خود بهبود پیدا می

را فقط با کمک گیر آن شناسایی بیماری معمولاً براساس مشخصات اپیدمیولوژیک آن صورت گرفته و موارد تک

های توان تشخیص داد. آنفلوانزا در افراد مختلف ممکن است از سایر بیماریهای آزمایشگاهی میروش

 ویروسی دستگاه تنفس قابل تشخیص نباشد. 

هایی مثل سرماخوردگی، برونشیت، پنومونی ویروسی و اشکال بالینی بیماری متفاوت بوده و ممکن است نشانه

قابل افتراق دستگاه تنفسی را نشان دهد. اختلالات دستگاه گوارش )تهوع، استفراغ و های حاد غیربیماری

  .باشد گوارشی، علامت غالبهای کند و در کودکان ممکن است نشانهاسهال( نیز بروز می

 لوانزایباشد. عفونت آنف Aتر از بیماری آنفلوانزای نوع ای خفیفممکن است تا اندازه Bبیماری آنفلوانزای نوع    

 شود. به شکل سرماخوردگی بدون تب دیده می Cنوع 

بیماری آنفلوانزای بدون عارضه به طور کلی یک بیماری خود محدوده شونده است. بهبودی به سرعت ایجاد 

 شود اما بسیاری از بیماران کاهش قوای جسمانی یا انرژی را برای یک هفته یا بیشتر دارند.می

توان شناسایی ساعت قبل( در ترشحات دستگاه تنفسی فرد آلوده می 24علائم بیماری ) ویروس را قبل از شروع   

 روز در ترشحات ویروسی فرد آلوده قابل گزارش نیست.  10تا  5نمود. به طور معمول ویروس بعد از 

باشد. می از طریق هوا ویا خوابگاه ها پر جمعیت مثل اتوبوس یهای بستهترین راه انتقال ویروس در محیطمهم

انتقال  ،ها در شرایط سرد و رطوبت کم در محیط زنده بمانداز آنجا که ویروس آنفلوانزا ممکن است ساعت

  تواند صورت گیرد.ویروس از طریق ترشحات آلوده نیز می
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ز بعد رو 5تا  3روز است. دفع ویروس احتمالاً در بالغین بین  3تا  1کوتاه بوده و معمولاً بین دوره کمون بیماری 

 .روز بعد از آن ادامه خواهد داشت 21تا  7های بالینی بیماری و در کودکان از بروز نشانه

 

 



 عیشا یهایماریب ریآنفلوانزا با سا یماریعمده ب یافتراقها

 علایم
 آسم آلرژی آنفلوانزا سرماخوردگی (COVID-19ویروس)کرونا 

 (شروع تدریجی یا ناگهانی علائم) (شروع ناگهانی علائم) (شروع ناگهانی علائم) (شروع تدریجی علائم) علائم از خفیف تا شدید

 می تواند سریع یا بیشتر طول بکشد  چندین هفته  روز 14- 7 روز  14کمتر از  روز 25 -7 مدت زمان علائم

 شایع نادر  شایع شایع شایع سرفه

خشکمعمولا   )  (می تواند خشک یا مرطوب باشد) (معمولا خشک) (معمولا خشک) (خفیف) (

 شایع ندارد** ندارد** ندارد ندارد خس خس سینه

 شایع ندارد** ندارد** ندارد گاهی اوقات تنگی نفس 

 شایع ندارد** ندارد** ندارد اوقاتگاهی  درد قفسه سینه

 شایع ندارد** ندارد** ندارد گاهی اوقات تنفس سریع

 ندارد*** شایع ندارد** شایع ندارد  عطسه

 ندارد*** شایع گاهی اوقات شایع نادر آبریزش بینی 

 ندارد*** گاهی اوقات )معمولا خفیف( گاهی اوقات شایع گاهی اوقات گلو درد

 ندارد ندارد  شایع کوتاه مدت استدر صورت وجود  شایع تب

 گاهی اوقات گاهی اوقات  شایع گاهی اوقات گاهی اوقات احساس ضعف و خستگی 

 نادر اوقات گاهی شایع نادر گاهی اوقات سردرد

 ندارد ندارد  شایع شایع گاهی اوقات بدن درد

 ندارد ندارد گاهی اوقات نادر گاهی اوقات اسهال  و استفراغ

 ندارد ندارد گاهی اوقات ندارد گاهی اوقات لرز

 ندارد نادر نادر نادر گاهی اوقات کاهش حس چشایی و بویایی

 

 



 

 

 
 

 :موارد زیر هستند شاملی انسانی افراد در معرض خطر بیماری آنفلوانزا 

  سال( 50بالای سالمندان )افراد. 

 ها و کارکنان آنساکنین آسایشگاه. 

 کبدی،  کلیوی،خونی، ، هایپرتانسیونجز به عروقی -قلبی از جمله آسم، های مزمن )ریویبیماران مبتلا به بیماری 

  .(و ... از جمله دیابت ملیتوس متابولیک

 های احتقانی، صدمات ز جمله بیمارینمایند، اهایی که سیستم تنفسی را مختل میبیماران مبتلا به بیماری

 نخاعی، اختلالات صرعی، اختلالات عصبی عضلانی.

 باشد.های بارداری که سه ماهة دوم و سوم حاملگی آنان مقارن با فصل شیوع آنفلوانزا میخانم 

  باشند.ای که تحت درمان طولانی مدت با آسپرین میساله 18ماهه تا  6کودکان و نوجوانان 

 (.ماه 59سال ) 5 ماه تا 6دکان کو 

 

 :موارد زیر هستند شاملی انسانی افراد در معرض تماس بیماری آنفلوانزا 

 ارائه کننده خدمات بهداشتی و درمانی مراکز کارمندان.  

 نیروهای درمانی خدمت دهنده در منازل افراد در معرض خطر. 

 اعضای خانواده )شامل کودکان( افراد در معرض خطر . 

  خاص از جمله دامپزشکان و افراد کلیدی جامعه.سایر مشاغل 
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 :آنفلوانزاهای نزدیك و خانگی با فرد بیمار یا مشکوک به اقدامات احتیاطی برای تماس

 ثانیه با آب و صابون پس از هر تماس و یا  30ها به مدت موارد تماس خانگی باید با شست و شوی کامل دست

آلودگی احتمالی، عدم استفاده از ظروف غذاخوری مشترک ، پرهیز از تماس چهره به چهره با موارد احتمالی یا 

 راقبت کنند. تأیید شده بیماری و استفاده ازماسک و وسایل حفاظت فردی از خود م

  روز  7سال تا  12روز از شروع بیماری و در افراد بالای  21سال و کمتر تا  12احتمال دفع ویروس در کودکان

 های فوق رعایت شود.پس از قطع تب وجود دارد و بهتر است در طی این مدت توصیه

 رستان و سایر مراکز نگهداری یا های بسته )خانه، خانواده، بیماموارد تماس با بیمار یا موارد تماس در محیط

های نظامی( باید روزانه دو مرتبه کنترل درجه حرارت شده و پیگیری علائم بیماری تا هفت روز بعداز سرویس

درجه و سرفه، تنگی  38آخرین تماس انجام شود. موارد تماس نزدیک و خانگی در صورتیکه دچار تب بالای 

های نظر پزشک تحت درمان داروهای ضدویروس قرار گرفته و تست نفس، یا سایر علائم شوند بلافاصله با

 تشخیصی انجام شود.
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 اقدامات احتیاطی برای مسافرین:

دنیا موارد زیر در هنگام مسافرت به این کشورها ی پرندگان در بسیاری از پرندگان آنفلوانزا وجود با توجه به 

 گردد:توصیه می

ی  انسانی واکسینه آنفلوانزامسافرین ترجیحاً دو هفته قبل از مسافرت به مناطق آلوده بایستی با واکسن  .1

 در دسترس باشد(. آنفلوانزاشوند) درصورتی که واکسن سالیانه فصلی 

مسافرین باید از تماس مستقیم با پرندگان شامل مرغ و خروس، اردک و غاز که ظاهراً سالم هستند و  .2

ورش و بازارهای فروش پرندگان زنده پرهیز نمایند و همچنین از لمس  سطوح آلوده با فضولات مزارع پر

 و ترشحات پرندگان نیز پرهیز کنند.

های حاوی الکل ها یا استفاده از ژلمسافرین باید با رعایت بهداشت فردی و شست و شوی مرتب دست .3

صورت نیم پز احتمال تماس یا بیمار شدن را آنها بو عدم مصرف غذاهای نیم پخته پرندگان و یا تخم

 کم کنند.

 ها را با آب و صابون بشویند.حتماً بعد از آماده سازی پرنده  برای پخت و پز در آشپزخانه دست .4

های تنفسی شوند روز پس از بازگشت از منطقه آلوده دچارعلائم تب و نشانه 10در صورتیکه طی  .5

 . بایستی حتما به پزشک مراجعه نمایند
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 ی پرندگان و سلامت مواد غذاییآنفلوانزاتوصیه های بهداشتی در خصوص 

 باید مطمئن شد که پرنده آلوده وارد چرخه طبخ و مصرف خوراکی نگردد. .1

 گوشت و فرآورده های خام غذایی بایستی بطور جداگانه از غذاهای طبخ شده نگهداری شوند. .2

 م پرندگان بصورت خام و یا نیم پز و نیم پخته استفاده نشود.هیچ نوع از فرآورده های گوشتی )پرندگان( و تخ .3

 ساعت در هوای اتاق نگهداری نشود زیرا باعث آلودگی آن خواهد گردید. 2غذاهای پخت شده بیشتر از  .4

 درجه سانتیگراد گرم شود. 60غذاهای پخته نگهداری شده، قبل از مصرف در دمای بالاتر از  .5

کاملاً پخته شود و برای کنترل این موضوع می توان از شفاف شدن آب حاصل گوشت پرندگان جهت مصرف باید  .6

 آنفلوانزااز طبخ و یا دماسنج طباخی استفاده نمود )پس از پخت هیچ قسمت صورتی رنگی باقی نماند(. ویروس 

درجه سانتیگراد در مدت نیم ساعت از بین می  70درجه سانتیگراد در مدت یک دقیقه و در دمای  80در دمای 

 رود.

 70دقیقه در آب جوش  5تخم پرندگان )تخم مرغ( را تا سفت شدن کامل زرده و سفیده آن پخت )حداقل  .7

 درجه سانتیگراد قرار گیرد(.

 مرغ( باعث غیرفعال شدن ویروس می گردد )در صنایع(: پاستوریزاسیون محصولات تخم پرندگان )تخم .8

a.  ثانیه قرار گیرد. 210درجه حرارت بمدت  60تخم مرغ کامل در 

b.  ثانیه قرار گیرد. 372درجه حرارت بمدت  6/55سفیده تخم مرغ خام در 

تمامی سطوح اگر برای طبخ از ماکروفر استفاده می شود باید روی ماده مورد مصرف پوشانده شود و بر روی  .9

چرخانده شود. زیرا عدم حرارت دهی به بعضی از نقاط گوشت می تواند باعث باقی ماندن ویروس در گوشت 

 شود.

طبخ گوشت بصورت آب پز مطمئن ترین راه می باشد و توصیه می شود از روشهای دیگر مانند سرخ کردن،  .10

 کباب کردن، بریان کردن و... خودداری شود.

 غ نیز می تواند آلوده به ویروس باشد لذا سعی کنید پوست بیرونی را حتماً شستشو دهید.پوست بیرونی تخم مر .11

از مصرف تخم مرغ های شکسته خودداری نموده و تخم مرغهایی که پوسته آن آلوده به خون و یا فضولات می  .12

پرندگان تا مدتهای در فضولات  آنفلوانزاباشد باید قبل از مصرف شسته شده وبلافاصله استفاده گردد. ویروس 

 طولانی زنده می ماند.

محصولاتی که بصورت کنسرو می باشند را می توان با اطمینان مصرف کرد زیرا این محصولات بعلت گذراندن  .13

 پروسه های حرارتی در حین تولید عاری از ویروس خواهند بود.
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 توصیه های بهداشتی به پرورش دهندگان طیور)سنتی( و نگهداری در منزل: 

 .به جای حیاط جلوی منزل ازحیاط خلوت یابام خانه برای پرورش پرندگان استفاده نمایید 

 .پرندگان اهلی را از تماس با پرندگان وحشی  دورنگهدارید 

 لانه از آلودگی محل نگهداری پرندگان جلوگیری کنید.  با استفاده از حفاظ توری وپوشش سقف 

  پرندگان وحشی نگهداری شود.ذخیره ی دان پرندگان دوراز دسترس 

 .آب آشامیدنی پرندگان بهداشتی باشد 

 .محل نگهداری مرغ وخروس ازمرغابی واردک )پرندگان آبزی( مجزاگردد 

 .امکان تردد خوک وگراز به مزارع وجود نداشته باشد 

 .محل نگهداری پرندگان ولانه آنها بطور مرتب ضد عفونی ونظافت گردد 

  وسایر جانوران موذی به محل نگهداری پرندگان جلوگیری شود.از تردد سگ،گربه، موش 

 .ضایعات پرندگان به روش بهداشتی دفع گردد 

 .جوجه ها جدا از سایر پرندگان نگهداری شوند 

 .از ورودپرندگان به داخل منازل جلوگیری بعمل آید 

 .راههای پیشگیری وکنترل آلودگی وانتشار آموزش داده شده و فراگرفته شود 

 روز قرنطینه  7رندگان برای فروش برده می شوند ،چنانچه تعدادی بفروش نرسیدندآنها را به مزرعه برنگردانده یا اگرپ

 شوند.

 ).سبدها یا قفسهای حمل پرندگان از جنس قابل شستشوباشند.)پلاستیکی وفلزی برچوبی ارجحیت دارد 

 چیده شده اند جلوگیری شود. زیر سبدها سینی قرارگیرد تا از آلودگی محیط وقفسهایی که رویهم 

  .کودکان را از تماس و بازی با پرندگان منع کنید 
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 :ی عمومی توصیه ها

 انزا و بیماریهای تنفسی واگیردارآموزش عادات بهداشتی به منظور پیشگیری از آنفلو 

  دست دادن و در آغوش گرفتن پرهیز از تماس نزدیک با افراد بیمار)رعایت حداقل فاصله یک متربا افراد بیمار، پرهیز از

 در هنگام بیماری ، پرهیز ازروبوسی ، ...(

 تا رفع علایم حاد بیماری اقامت در منزل در هنگام بیمارشدن 

 و یا چین بازو پوشاندن دهان و بینی در هنگام عطسه و سرفه کردن ترجیحا با دستمال کاغذی 

 15س از شستن و یا ضدعفونی کردن دست ها بیش از تمیز کردن و شستن دست ها در فواصل زمانی) بطور معمول پ 

 دقیقه تمیز نمی مانند(.

 اجتناب از لمس چشم ها، بینی، دهان با دست های آلوده 

  ،)اجرای عادات خوب بهداشتی از جمله تمیز کردن و ضدعفونی کردن سطوح در معرض تماس )در منزل، محل کار، مدرسه

 ت کافی، تغذیه مناسب و...خواب کافی ،کاهش اضطراب، نوشیدن مایعا

 مراجعه به پزشک و پرهیز از خود درمانی و مصرف خودسرانه دارو 
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 پیشگیرانه کلی: اقدامات  

 ویژه در موردآداب بهداشتی از اصولی ترین آموزش رعایت اصول بهداشت فردی و اجتماعی:آموزش به مردم و کارکنان به

تنفسی بالاخص آنفلوانزا می باشد. این اصول شامل: عدم روبوسی یادست اقدامات پیشگیری درکلیه بیماریهای واگیر 

دادن درهنگام بیماری، پوشاندن دهان وبینی درهنگام عطسه وسرفه کردن، استفاده ازماسک مناسب درهنگام بیماری 

بیماری می  ودفع بهداشتی آن، استراحت کافی، عدم حضور دراماکن تجمعی وکار وبه حداقل رساندن تماس ها درهنگام

 باشد.

  تهویه هوا: تهویه هوای فضای محل زندگی وکار یکی از مهمترین ابزارهای پیشگیری از انتقال وانتشار بیماری های

تنفسی واگیر می باشد. ازطریق تهویه مناسب هوای محل استقرار و اسکان، میزان بارآلودگی عامل بیماریزا درمحل 

بارانجام شود. نصب سیستم تهویه  6 - 12رساعت باید تهویه وجابجایی هوا کاهش می یابد. بدین منظور حداقل دره

 )هواکش( ویا بازکردن مداوم پنجره ها براحتی این امکان رافراهم می نماید.

  :تری سنگین وعوارض های در معرض خطر )ابتلا به آنفلوانزا در آنان با عواقبواکسن آنفلوانزا جهت گروهواکسیناسیون

توصیه و های در معرض تماس )به دلیل مشاغل خاص، بیشتر در معرض ابتلا به بیماری قرار دارند( و گروههمراه است( 

گراد در طبقه میانی یخچال مخصوص واکسن نگهداری درجه سانتی 2 - 8در دمای  باید این واکسن .گرددتجویز می

 دشو
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  واگیر انتشار بیماریهای تنفسیپیامهای آموزشی اساسی در کنترل و پیشگیری از انتقال و  

 :شش کار اساسی که در صورت ابتلا به آنفلوانزا و سایر بیماری های واگیر شدید تنفسی باید انجام دهید 

 پوشاندن دهان و بینی در هنگام سرفه و یا عطسه کردن) ترجیحاً استفاده از ماسک یکبار مصرف( .1

 و به طریقه صحیح (شستشوی مداوم و مکرر دست ها ) ترجیحاً با آب و صابون  .2

 نوشیدن آب و مایعات کافی و استراحت کردن .3

استفاده از داروهای ضد ویروسی در صورتی که سیستم ایمنی آسیب پذیری داشته باشید و بنا به تشخیص و  .4

 تجویز پزشک 

ای ویروسی عدم استفاده خودسرانه داروهای آنتی بیوتیک:  این داروها بر روی سرماخوردگی و آنفلوانزا و بیماری ه .5

 تاثیری ندارند.

 پرهیز و عدم حضور در اماکن عمومی و تجمعات .6

 

 و سایر بیماری های واگیر شدید  هفت راه اساسی برای جلوگیری از گرفتن بیماری آنفلوانزا

 تنفسی:

 دریافت واکسن سالیانه آنفلوانزا بالاخص اگر در گروههای حساس و آسیب پذیر و در معرض خطر قرار دارید .1

و دوری از افرادی که مبتلا به بیماری) واگیر( هستند) رعایت فاصله گذاری اجتماعی و پرهیز از تماس  اجتناب .2

 غیر ضروری(

اجتناب و پرهیز از تماس دستها ) قبل از شستشو و ضد عفونی کردن آنها( با چشمها، دهان و بینی زیرا ممکن  .3

 است ازاین طریق عوامل بیماریزا وارد بدن شما شوند.

کردن و گندزدایی کردن مداوم و مکرر وسایل و سطوح مشترک در خانه بالاخص زمانی که فرد بیماری تمیز .4

 در خانه حضور دارد.

 شستوی مداوم و مکرر دست ها) با آب و صابون و یا استفاده از مواد ضدعفونی کننده ( .5

 تهویه مناسب و مطلوب هوای محل زندگی و اسکان .6

 پرندگان و سایر حیوانات و بالاخص لاشه پرندگان و حیوانات تلف شدهپرهیز از تماس بدون حفاظت با  .7
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 مقدمه: 

مسؤولیت و وظائف دولتها در تأمین سلامت آحاد جامعه اصلی است اجتناب ناپذیر که توجه به آن در 

جامعه ای که مسؤولان و کارگزاران آن تفکر سلامت محور داشته و توسعه پایدار را بر محوریت 

از اهمیت ویژه برخوردار است . دولت های عضو سازمان ملل متحد  سلامت پایه گذاری نموده اند

همگام با سازمان جهانی بهداشت بخوبی دریافته اند که چنانچه خود را متعهد به اجرای مقررات و 

ضوابط تعیین شده فی مابین در باب توجه به ابعاد سلامت ندانند با مصائب و مشکلات عدیده ای 

نان آثار و تبعات بین المللی را بدنبال خواهد داشت و این مسأله مطمئناً در روبرو گردیده و عملکرد آ

خواهد داشت و در این شرائط  دولت هانظام پاسخگوئی نیاز به یک منطق قانع کننده در مقابل دیگر 

است که وظائف و مسؤولیتها مشخص و شفاف گردیده و میتواند در عرصه بین المللی کاملاً تأثیرگذار 

  باشد.

گیری  جهان همه گیری های وسیع در سطح جهانی) ایجاد نام شناخته شده ای برای  آنفلوانزابیماری 

پاندمی( محسوب می شود. عامل بیماری از انواع ویروسهایی است که قابلیت بیماریزایی در حیوانات = 

حیوانات به انسان و برعکس منتقل نمی شود.  یآنفلوانزاانسان را دارد. بطور معمول بیماری  مختلف و

از خصوصیات ویژه ویروس تمایل به تغییرات مکرر در ماده ژنتیکی آن است  که می تواند بطور 

خفیف و یا شدید باشد. تغییرات خفیف ویروس منجر به بروز همه گیری های محدود سالانه)عموماً 

ردد جدید  می گ )زیرگونه (باعث تولید یک  سوشدر فصل پاییز و زمستان( می شود و تغییرات شدید 

که کاملاً برای سیستم ایمنی انسان  ناشناخته بوده و منجربه بیماریزایی و عوارض و مرگ و میر 

 خواهد شد.)جهان گیری (گسترده و پاندمی  ) همه گیری ها(فراوان و اپیدمی های
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 :آنفلوانزابیماری 

ود ش می سالانه های گیری ایجاد همه باعث که است مسری بسیار ، حاد ویروسی عفونت یک آنفلوانزا

بیماری در بیشتر جمعیت بصورت  . می باشدعلایم خفیف تا شدید  از وسیعی بیماری دارای طیف .

خفیف تا متوسط اما در گروههای پرخطر میتواند به فرم شدید و حتی منجر به مرگ و میر 

 و حاد بیماری توان ایجاد  کنند اما ایجاد بیماری سنی هر در توانند می آنفلوانزا های شود.ویروس

گفته می شود در افراد بزرگسال دارای  سال بیشتر است.اگرچه 65و میر در میان افراد بالای  مرگ

 اب افراد ، مسن افراد بیماری با شدت کمتری بروز میکند. ، آنفلوانزاحافظه پاسخ ایمنی در برابر 

دارند و نسبت بستری شدن این افراد نسبت  قرار بیشتری خطر اص در معرضخ ای بیماریهای زمینه

 به بزرگسالان سالم بیشتر می باشد.

 : عبارتند ازهستند  آنفلوانزا با مرتبط عوارض خطر بیشتر  معرض افرادی که در

 سال 5زیر  کودکان 

 ضعیف؛ ایمنی سیستم سال با 65بالای  بزرگسالان 

 یا ، ،خون کبدی ، کلیوی ، بیماریهای قلبی مانند پزشکی مشکلات  سنی با هر در افراد 

 مزمن انسداد ، آسم مانند)دارای بیماریهای ریوی مزمن افراد و متابولیکی  بیماریهای

 (کیستیک فیبروز یا بیماری برونشکتازی ریوی ،

به شکل بسیار شدید بروز نمیکند  معمول طور به فصلی یآنفلوانزا ، سالم جوان میان بزرگسالان در

پذیر بعد  آسیب های گروه .درخواهند داشتو این افراد نیاز کمتری به بستری در بیمارستان 

خانوارمتغیر مهمی در انتقال بیماری می باشد.زیرا افراد خانوار با گروههای مختلف در تعامل می 

دارند.با این حساب افراد مجرد و افرادی  باشند و پس از بازگشت به محیط خانه توان سرایت بیماری را

  در معرض خطر کمتری از ابتلا به این بیماری می باشند.که به تنهایی زندگی میکنند 

 ، میزان پوشش حدت به ، بسته ملیسطح   و ای منطقه درسطحبیماری  میر و مرگ و عوارض

 برای بیماری بار تحلیل و سال )جدید( می باشد.تجزیه یآنفلوانزا قدرت ویروس و واکسیناسیون

  اجتماعی مورد نیاز می باشد. –تخمین متوسط تاثیرات اقتصادی 

و در افراد  می باشد. تنفسی حاد علائم شروع و تب علایم عمومی بیماری در بزرگسالان و کودکان 

 اشد.بیا تغییر سطح هوشیاری می  قلب احتقانی نارسایی تشدید جمله از جدی تر تنفسی مسن تر علائم
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 توانند می می شود . بزرگسالان به بدن شروع ورود ویروس از پس روز 4-1 آنفلوانزابیماری  علائم

 باقی بماند اما کودکان روز 7 ممکن است تا کنند. علائم از شروع علایم منتقل قبل روز 1 را ویروس

 .کنند منتقلروز(  21)گاها تا  روز 7 از تا بیش را ویروس توانند می

 ، عطسه ، شود اما ممکن است از طریق سرفه می منتقل تنفسی قطرات توسط اول درجه در آنفلوانزا

 کردن نیز منتقل شود. صحبت یا

که نشانه های همه آنها شامل طیفی از است  دستگاه تنفسی حاد عفونی چندین بیماری از یکی آنفلوانزا

ا ب آنفلوانزاهمین دلیل ممکن است در تشخیص و به می باشند علایم از قبیل تب، سرفه، عطسه، و... 

توان ایجاد اپیدمی و پاندمی آن می باشد که میتواند  آنفلوانزامشکل مواجه شویم و مشکل پیش رو با 

 همه گروههای سنی خصوصا افراد با سیستم ایمنی ضعیف را متاثر کند.
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  مراقبت و کنترل بیماری آنفلوانزا هدف کلی:

 :  اهداف اختصاصی 

 آنفلوانزامرگ و میر ناشی از بیماری  عوارض و پیشگیری از  کاهش موارد ابتلا، -1

 خانواده و جامعهدر  آنفلوانزاکاهش گسترش بیماری  -2

 آموزشی مراکزحفظ و نگهداری کارکرد  -3

 

 :راهکارهای اختصاصی

فراگیران آموزشی اولیاء و مربیان،   ،دانش آموزان  آموزشافزایش آگاهی و اطلاعات عمومی :  -1

 کنترل بیماریدر زمینه راههای انتقال و انتشار بیماری، روشهای پیشگیری و 

و فردی در ارتقای سلامت عمومی برنامه ریزی در راستای افزایش جلب حمایت و مشارکت  :  -2

، و مربیانموزشی با استفاده از ظرفیت های موجود از جمله انجمن اولیاء و اماکن آ مراکز

 رابطین و سفیران سلامت

 شناسایی و گزارش بموقع موارد بیماریمراقبت بیماری :  -3

 ، جداسازیتعطیلی و بازگشایی مراکز و اماکن آموزشیمهار و محدود سازی : -4

 

 اختصاصی: و فعالیت های  اقدامات

 اولیا و مربیان ،برای فراگیران آموزشی برگزاری جلسات ، کارگاهها، کلاسهای آموزشی  .1

بعنوان رابط یا سفیر  فراگیران آموزشی و دانش آموزان برنامه ریزی جهت استفاده از توان  .2

 آموزش و ارتقای سلامت عمومیدر راستای  سلامت

 بهداشتی:کنترلی اقدامات مداخله ای  .3

در زمینه چگونگی محافظت در ، کارمندان موزان، اولیاء و مربیان آموزش دانش آ .1.1

 آنفلوانزامقابل 
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به ایمن سازی سالیانه با واکسن آنفلوانزا با توجه به موارد مصرف، توصیه  .1.1.1

 موارد منع مصرف، گروههای اولویت دار 

 انجام واکسیناسیون در مراکز ارائه کننده خدمات بهداشتی و درمانی  .1.1.2

اقامت در منزل افراد بیمار در هنگام بروز علایم بیماری برنامه ریزی و هماهنگی  .1.2

)لرز، احساس گرم بودن، ساعت تا بعد از قطع تب یا قطع علایم تب  24بمدت حداقل 

 که بدون استفاده از داروهای تب بر باشد.ظاهر ملتهب و قرمز، تعریق( 

 سالم برنامه ریزی جهت جایگزینی کارمندان/ معلمان/ اساتید بیمار با افراد .1.3

به رعایت آداب تنفسی)پوشاندن دهان و تشویق و ترغیب دانش آموزان و کارمندان  .1.4

بینی در هنگام عطسه و سرفه با استفاده از دستمال کاغذی و دفع بهداشتی آن ، 

 ، و ...(استفاده از چین آرنج به منظور پوشاندن دهان و بینی

به میزان کافی)دستمال کاغذی، حوله  تامین وسایل و تجهیزات بهداشتی و نظافتی .1.5

 کاغذی، مواد ضد عفونی کننده و ...(

تشویق و ترغیب دانش آموزان و کارمندان به شستشوی مداوم دستها با آب و صابون  .1.6

 ثانیه  30-20حداقل به مدت 

چشم ها ،  دست زدن به دانش آموزان و کارمندان در زمینه عدم  تشویق و ترغیب .1.7

 در زمانی که دستها آلوده هستند.ام بیمار بودن بینی و دهان در هنگ

با هماهنگی  در اماکن آموزشیضدعفونی و گندزدایی مداوم محل های تردد و توقف  .1.8

ساعت  8-2ویروس آنفلوانزا بمدت )و در صورت لزوم  و نظارت کارشناس بهداشتی

و لذا تواتر اجرای برنامه های ضد عفونی و گندزدایی معمول  در سطوح زنده می ماند

ورد بازبینی و بازنگری قرار باید مدر فصول سرد سال و در هنگام شیوع بیماری 

 گیرد(.

آموزش فراگیران آموزشی و دانش آموزان ، کارمندان، اولیاء در زمینه اقدامات لازم  .1.9

 قرار گیرد: در هنگام مبتلا شدن به بیماری در دستورکار جدی

علایم بیماری،علایم هشداردهنده وخامت بیماری،  افزایش آگاهی در زمینه .1.9.1

 گروههای پرخطر از نظر بیماری آنفلوانزا، موارد ارجاع فوری بیماران
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جداسازی افراد بیمار از سایرین تا زمانی که به منزل یا پزشک مراجعه می  .1.10

 (" SICK ROOM"در مدرسه "تحت مراقبتاتاق "جانمایی محل یا تعیین کنند)

 اجرای کمپین های آموزشی در مراکز و اماکن آموزشیبرنامه ریزی و  .1.11

 شستشوی دست هاآموزشی کمپین  .1.11.1

 موزش آداب بهداشتی تنفسیآکمپین  .1.11.2

آنفلوانزا و بیماریهای تنفسی آموزش عادات بهداشتی به منظور پیشگیری از  .1.12

 :واگیردار

پرهیز از تماس نزدیک با افراد بیمار)فاصله کمتر از یک متر،دست دادن و در  .1.12.1

 ، ...(آغوش گرفتن، روبوسی کردن

 بیمارشدناقامت در منزل در هنگام  .1.12.2

جیحا با دستمال نی در هنگام عظسه و سرفه کردن ترپوشاندن دهان و بی .1.12.3

 کاغذی

) بطور معمول پس از شستن در فواصل زمانی تمیز کردن و شستن دست ها .1.12.4

 دقیقه تمیز نمی مانند(. 15بیش از و یا ضدعفونی کردن دست ها 

 اجتناب از لمس چشم ها، بینی، دهان با دست های آلوده .1.12.5

تمیز کردن و ضدعفونی کردن سطوح در خوب بهداشتی از جمله  اجرای عادات .1.12.6

وشیدن معرض تماس در منزل،محل کار، مدرسه، خواب کافی ،کاهش اضطراب، ن

 و... مایعات کافی،تغذیه مناسب

 

طغیان  و تایید تعطیل کردن مرکز آموزشی :در هنگام شناسایی و گزارش .1.13

 : توصیه اکید می گرددبیماری تنفسی اقدامات زیر 

 و ستاد شهرستانی کارگروهدر ستاد استانی مرکز آموزشی تصمیم به تعطیلی  .1.13.1

 سلامت و امنیت غذایی با حضور کلیه اعضا اتخاذ می گردد.
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 در طی جمعیت انسانی هر کلاس یا مدرسه  درصد 15بیش از در صورتیکه  .1.13.2

ی گردند تعطیل آنفلوانزایا بیماری شبه  آنفلوانزاروز متوالی دچار بیماری  3مدت 

 کلاس یا مدرسه در دستور کار ستاد قرار می گیرد.

، تعطیلی مهد آنفلوانزااولین مورد مثبت بیماری هده در مهدکودک با مشا .1.13.3

 روز توصیه می گردد. 7کودک به مدت حداقل 

، تعطیلی کودکستان آنفلوانزامورد مثبت بیماری  2در کودکستان با مشاهده  .1.13.4

 روز توصیه می گردد. 7به مدت حداقل 

یا  آنفلوانزاتجمعی آموزشی با مشاهده بیماری  مراکزو سایر در مدارس  .1.13.5

مدت در طی درصد جمعیت انسانی هرکلاس  15در حداقل  آنفلوانزابیماری  شبه 

 روز توصیه می شود. 7به مدت حداقل  تعطیلی کلاس مربوطه، روز متوالی 3

یا  آنفلوانزاتجمعی آموزشی با مشاهده بیماری  مراکزدر مدارس و سایر  .1.13.6

مدت در طی جمعیت انسانی هر کلاس درصد  15در حداقل  آنفلوانزابیماری شبه 

مدرسه یا مجتمع آموزشی به مدت ، تعطیلی  کلاس 2بیش از روز متوالی و در  3

 روز توصیه می شود. 7حداقل 

توصیه می شود دانش آموزان یا فراگیران که بصورت انفرادی دارای علایم  .1.13.7

حضور در مدرسه  تا یک روز بعد از قطع تبمی باشند  آنفلوانزابیماری 

 روز( 7نیابند)بطور متوسط از شروع بیماری بمدت 

در کلیه اماکن آموزشی در صورتی که کارمند شاغل در مجموعه های مذکور  .1.13.8

روز )یا تا یک روز  7، عدم حضور فرد  حداقل بمدت بود آنفلوانزامبتلا به بیماری 

 توصیه می شود.بعد از قطع تب ( در محل کار 

ری یا بیما آنفلوانزای بیماران مشکوک از نظر شک به در کلیه موارد فوق ارزیاب .1.13.9

پزشک تعیین شده اعزامی توسط  و معتمد توسط پزشک دوره دیده  آنفلوانزاشبه 

 مرکز بهداشت الزامی می باشد.
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ابلاغ موارد فوق به پزشکان معتمد در راستای توجه خاص به موارد  .1.13.10

 فوق الزامی می باشد

 

مشکوک و یا وقوع طغیان تبادل به موقع و دقیق داده ها و اطلاعات مربوط به گزارش موارد  .4

از طریق آموزش و پرورش با مرکز بهداشت شهرستان به منظور بررسی موزشی در اماکن آ

 الزامی می باشد.رخداد بهداشتی و ارزیابی به موقع 

 مراقبت بیماریها داده ها و اطلاعاتپایش و نظارت مداوم و مستمر به منظور تبادل به موقع  .5

 الزامی می باشد.

موزشی و پایش و ارزیابی مشترک بین سازمانی و دستگاهی با حضور آموزش و تیم آ .6

 معاونت بهداشتی دانشگاه بر نحوه اجرای دستورالعمل نظارت نمایند.پرورش و 

فسی ری بیماریهای تندستورالعمل اجرایی کنترل و پیشگیبازبینی ، بازنگری و به روز رسانی  .7

با همکاری مشترک آموزش و پرورش و در صورت لزوم ، واگیر با تاکید بر بیماری آنفلوانزا 

 معاونت بهداشت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 

 

بدون اخذ تائیدیه از ستاد مرکزی وزارت بهداشت ، درمان و آموزش تذکر: 

هماهنگی با مدیریت ارشد پزشکی و وزارت آموزش و پرورش و نیز 

 استانداری( هیچگونه اقدامی در این رابطه نباید انجام پذیرد.استان )
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 4931مراقبت انفلوانزا و شبه انفلوانزا در سال اجرایی دستورالعمل 

 مقدمه:

بیماری انفلوانزا یک بیماری عفونی حاد می باشد که براحتی از فرد به فرد منتقل می گردد .ویروس بیماری درکل 

می باشد و براحتی هر فردی را در هر گروه سنی گرفتار می کند.این بیماری مسبب طغیانها و  دنیا درگردش

ک این بیماری یاپیدمی های سالیانه با شدت  بیشتر در پاییز و زمستان بخصوص در مناطق معتدله می باشد.

یدمی شد.طغیانها و اپمشکل بهداشتی خطیر بوده و سبب بیماری شدید و مرگ در جمعیتهای انسانی پرخطر می با

های گسترده ناشی از بیماری باعث صدمات اقتصادی واجتماعی زیادی از طریق کاهش نیروی مولد و صدمه به 

یکی از راههای موثر در پیشگیری از آلودگی و گسترش بیماری استفاده از واکسن سرویسهای بهداشتی می گردد.

هت درمان بیماران در دسترس می باشد اما توجه به این نکته انفلوانزا می باشد. داروهای ضد ویروسی مناسبی ج

 ضروری می باشد که ویروس انفلوانزا می تواند مقاومت به داروهای ضد ویروسی را در خود افزایش دهد.

درصد درکودکان برآورد می شود  01-01درصد در بالغین و  01-5حمله سالیانه بیماری در کل دنیا حدود میزان 

زایش ابتلا به بیماری می تواند منجر به افن میزانها در طی بروز اپیدمی به چندین برابر افزایش می یابد.که البته ای

کلی برآورد می شود در طی اپیدمی  بطورمیزان بستری در بیمارستان و مرگ بالاخص در گروههای پرخطر گردد.

در این راستا به هزار مرگ رخ دهد. 511هزار تا  051میلیون مورد بیماری شدید و حدود  5-0های سالیانه حدود 

منظور پیشگیری و کنترل و کاهش بار ناشی از بیماری بکارگیری روشهای مناسب مراقبتی و مداخلات بموقع 

از بیماری را به حداقل رسانیده و کاهش موارد بیماری و مرگ را حاصل  بهداشتی می تواند آسیب های ناشی

 نماید.

 :انفلوانزا سيستم مراقبت

 :انفلوانزا سیستم مراقبت پاندمی -الف

 هدف مراقبت در دوران پس از پاندمی:  -0

 اهدف مراقبت در طی دوران پس از پاندمی تهیه اطلاعاتی است که توانایی گزارش بموقع یک اپیدمی ی

پاندمی ،گزارش تغییرات حاصله در رفتار ویروس در گردش،تصمیم سازی در سیاستهای بهداشتی و 

 مدیریت بالینی ، وراهنمای انتخاب گونه های واکسن را فراهم نماید.

 : موارد مشکوک به انفلوانزااقدامات و فعالیت های گزارش زودهنگام  -0
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تداوم خواهد یافت و تمامی  ه انفلوانزا در هر شهرستانپایگاه دیده وری شبدر این راستا فعال بودن یک 

مراکز گوش به زنگ بوده و بر اساس وقوع و بروز وقایع هشداردهنده ،مداخلات بهداشتی شروع خواهد 

 گردید.

 وقایع هشدار دهنده ای که شروع کننده فوری بررسی و انجام مداخلات بهداشتی هستند عبارتند از:

در روند بیماریهای تنفسی شدید که در سیستم مراقبت افزایشی قابل انتظار  تغییرات ناگهانی و غیر -0

 جاری و معمول مشاهده می شوند.

بروز خوشه های بیماری تنفسی شدید یا پنومونی بوقوع پیوسته در افراد یک فامیل یا یک محل کار  -0

 یا در یک شبکه اجتماعی.

 از قبیل افزایش آشکار در مرگ، تغییر گروه سنی الگوهای غیر قابل انتظار بیماری تنفسی یا پنومونی -0

: بر اساس مقایسه در بیماران با انفلوانزای شدید، یا تغییر در الگوی بالینی بیماری انفلوانزا

 سالیانه/ماهیانه/هفتگی

 بروز بیماری تنفسی شدید و پیشرونده در کارمندان بهداشتی و درمانی -4

:براساس جهت درمان بیماریهای تنفسی بکار می روند افزایش غیر معمول فروش داروهایی که -5

 گزارشات جمع اوری شده و داده های داروخانه ها/معاونت دارو وغذا

 در تماس/در منطقهدر حیوانات تنفسی همزمانی بروزبیماری تنفسی در انسان با بروز بیماری  -6

 ند.انسانی در گردش نمی باش بروز آلودگی انسانی با ویروسهای انفلوانزایی که بطور معمول در جمعیت -7

 :  0تذکر 

( تطبیق IHR 2005) 0115در صورتیکه نتایج بررسی با معیارهای گزارش بر اساس مقررات بهداشتی بین المللی 

توسط مسئول دانشگاهی مقررات بهداشتی بین المللی )فوکال پوینت ساعت  04داشت ،حادثه باید در طی 

ی این مقررات )فوکال پوینت ملی (در کشور و توسط ایشان به فوکال پوینت به مسئول ملی اجرا( IHRدانشگاهی 

IHR   ( مستقر در سازمان بهداشت جهانیWHO .گزارش گردد) 

 

 : انفلوانزا سیستم مراقبت جاری –ب 

 سیستم مراقبت جاری و معمول همچنان به روش قبل به فعالیت خود ادامه خواهد داد و شامل ثبت و جمع آوری

داده ها و نمونه برداری و انجام مداخلات بهداشتی لازم  در مواجهه با موارد بیماری می باشد.این سیستم شامل 
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مراقبت اپیدمیولوژیک)مراقبت طغیانها یا اپیدمی های تنفسی بالاخص در اماکن تجمعی از قبیل خوابگاهها، 

ت از کار یا مدرسه ،مراقبت مبادی ورودی و خروجی (، مراقبت موارد مرگ بیمارستانی،مراقبت غیب، مدارس پادگانها

 کشور)مراقبت مرزی( و مراقبت آزمایشگاهی می باشد.

 هدف سیستم مراقبت جاری:  -0

مراقبت جاری و معمول بیماری های تنفسی نقش اساسی را در تعیین میزان خط پایه مورد انتظار بیماری 

و توصیف گروههای در معرض خطر بیماری شدید بازی  و درک بار کلی بیماری در ارتباط با سایر بیماریها

مینماید. همچنین پایش جاری و معمول، داده های موثر و مفیدی جهت برنامه ریزان بهداشتی فراهم 

 مینماید. استفاده و بکارگیری تعاریف استاندارد مورد بیماری در نظام مراقبتی ضروری می باشد.

 های اپیدمیولوژیک و بالینی را به شرح زیر جمع آوری نماید:سیستم مراقبت جاری باید حداقل داده  -0

بر اساس استراتژی مراقبتی تطبیق یافته : تعداد موارد بیماری شبه انفلوانزا گزارش شده توسط  -0

مراکز، تعداد موارد بیماری تنفسی حاد یا پنومونی گزارش شده توسط مراکز ،تعداد مواردبیماری 

 تنفسی حاد و شدید بستری شده

 تعداد مرگهای ناشی از بیماری تنفسی گزارش شده به تفکیک هر یک از مراکز و بیمارستانها -0

داده های عوامل خطر : شامل درصد موارد شدید /بستری/مرگ بیماری نسبت به : بیماری تنفسی  -0

موجود / بیماری قلبی/دیابت/اختلالات عصبی/بیماری کبدی / نقص ایمنی / حاملگی/سایر بیماریهای 

 من یا زمینه ایمز

 تعداد کلی بیماران سرپایی و بستری شده در مراکز  -4

 سیستم ثبت و جمع آوری و آنالیز داده ها: -ج

 ثبت و جمع آوری و آنالیز داده ها بر اساس سیستم جاری و در فرمهای عملیاتی  موجود انجام می پذیرد.

: در این راستا با عنایت به راه اندازی و فعال بودن سیستم ثبت الکترونیک انفلوانزا در سامانه 0توجه

 ( کلیه اطلاعات بلافاصله باید در سامانه مذکور ثبت گردد.IISSالکترونیک)سامانه 

یاز ن ،تی و فنیبدلایل عملیامشکوک و یا نیاز به نمونه برداری از موارد  SARI: جهت نمونه گیری از موارد 0توجه 

 می باشد.و درج کد رهگیری بر روی نمونه ها  IISSبه دریافت کد رهگیری پس از ثبت بیمار در سامانه الکترونیک 

 :  0تذکر 



 4931مراقبت انفلوانزا و شبه انفلوانزا در سال اجرایی دستورالعمل 

 

 pg. 4                             وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی                                     مرکز مدیریت بیماریهای واگیر        

اقدامات مراقبتی  شامل مراقبت  انفلوانزای  انسانی و  مراقبت انفلوانزای حیوانات)پرندگان( و مراقبت  پاندمی 

 انفلوانزا می باشد.

 : تعاریف مورد استفاده در نظام مراقبت انفلوانزا

a. (تعریف مورد شبه انفلوانزاILI:)  هر فرد مبتلا به عفونت تنفسی حاد به همراه تب بیشتر یا

 در طی هفت روز اخیر باشد. آندرجه سانتیگراد دهانی و سرفه که شروع  03مساوی 

b. (تعریف مورد تنفسی حاد شدیدSARI:)تنفسی  حاد به همراه سابقه  هرفرد مبتلا به عفونت

درجه سانتیگراد دهانی و سرفه با شروع درطی هفت روز اخیر و  03تب یا تب بیشتر یا مساوی 

نیاز بیماربه بستری شدن در بیمارستان) بعبارت دیگر بیماری که تعریف شبه انفلوانزا در مورد 

 (داشته باشد یا نیاز به بستری وی صادق باشد و ضمنا در بیمارستان بستری شود

c.  :تعریف بيمار مشكوك به كورونا ویروس 

i. (هر فرد بیمار که بدلیل بیماری تنفسی تب دار نیاز به بستری در بیمارستان داردSARI )

 و :

 سابقه  سفر حج اخیر داشته باشد  .0

)درحال حاضرکشورهای یا سابقه سفر به کشورهای خاورمیانه داشته باشد  .0

در این لیست قرار امارات متحده عربی -انعربست-عمان-یمن-کویت-قطر-اردن

 دارند(

هفته  0در ) کشورهای فوق الذکر(یا با زائریا مسافر بازگشته از این کشورها  .0

 اخیر تماس داشته است.

یا سابقه مسافرت به کشورهایی که موارد مثبت کورونا ویروس جدید در انها  .4

 گزارش شده ، داشته باشد.

ii. لزم بستری( در پرسنلی که در بخشی که بیمارتنفسی بروز بیماری تنفسی شدید )مست

در آن بستری بوده است کارمی کرده اند )حتی اگر بطور مستقیم از بیمار تنفسی مراقبت 

 ننموده باشند(.

iii.  بروز بیماری در خانواده یا گروهی از افراد که در زمان یا مکان مشخصی با هم بوده

نفر( به  0هفته تعدادی از آنها )بیشتر از  0( و در عرض CLUSTERاند)خوشه بیماری=

 بیماری تنفسی شدید )مستلزم بستری( مبتلا شده باشند.
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 آزمایشگاه و ویروس شناسی:

جمع آوری و انتقال نمونه ها درطی دوران پس از پاندمی مشابه دوران قبل از پاندمی انجام می پذیرد.نمونه  -0

 شده و تحت آزمایش قرار گیرند.  ها باید در طی مراقبت جاری جمع آوری

 در تهیه نمونه از ظروف نمونه برداری و محلولهای استاندارد و مورد تایید استفاده گردد. -0

 در حمل نمونه از ظروف حمل نمونه استاندارد و مورد تایید استفاده گردد. -0

( وایمنی BIOSAFETYدر تهیه و حمل نمونه رعایت شرایط استاندارد ایمنی زیستی ) -4

 ( مربوط به حمل نمونه های عفونی و واگیر ضروری می باشد.BIOSECURITYمنیتی)ا

سیستم آزمایشگاهی کلیه نمونه ها شامل نمونه های ویروس انفلوانزای انسانی و نمونه های ویروس  -5

 .انفلوانزای حیوانات)پرندگان( در انسان و نمونه های ویروس پاندمی انفلوانزا را مورد بررسی قرار می دهد

آزمایشگاه ملی انفلوانزا و آزمایشگاههای ساب نشنال انفلوانزا کما فی السابق بر اساس شرح وظایف قبلی  -6

 فعال بوده و به همکاری خود ادامه خواهند داد.

کلیه دانشگاههای علوم پزشکی بر اساس تقسیم بندی قبلی نسبت به ارسال نمونه به آزمایشگاههای  -7

 تعیین شده اقدام  نمایند.

 ونه برداری از بيماران فوت شده:نم

 اگر بیمار دارای لوله تراشه می باشد آسپیراسیون و جمع آوری ترشحات آندوتراکئال انجام می گیرد.-0

اگر بیمار دارای لوله تراشه می باشد و قطر لوله اجازه می دهد نمونه برداری بوسیله انسیزیون و یا با سوزن از -0

 ریه مبتلا انجام می گیرد.

 نمونه برداری سوزنی از قفسه سینه به طریقه زیر می باشد:-0

  ناحیه کوچکی از دیواره قفسه سینه مابین دو دنده تمیز می گردد وبرش کوچکی بین آنها تا لایه های

 خارجی ریه ها با تیغ استریل ایجاد می گردد.

  بافت  03یا با سوزن شماره سانتی متر مکعب( برداشت می شود و  0-0نمونه گوه ای شکل از ریه )حداقل

 ریه آسپیره می گردد.

  نمونه تهیه شده در محیط VTM  (viral transport media   و یا سرم فیزیولوژی قرار گرفته و )

 به آزمایشگاه حمل می گردد.

 توجه: نمونه سوزنی باید در کوتاه ترین زمان ممکن بعد از فوت تهیه گردد.
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 واكسيناسيون:

 واکسیناسیون کاهش بیماریزایی و مرگ و کاهش انتقال ویروس در جوامع انسانی می باشد.هدف اساسی از 

گونه جاری ویروسهای انفلوانزای  0واکسنهای تری والان )واکسنهای انفلوانزای فصلی ( به منظور محافظت در مقابل 

 می باشد:توصیه به واکسیناسیون سالیانه بدلایل عمده زیر  در گردش جهان طراحی شده اند.

  مدت محافظت واکسن نامشخص بوده و ممکن است در گروههایی که در معرض خطر بیشتر

هستند از قبیل افراد مسن و بیماران دارای نقص ایمنی این مدت کوتاهتر باشد ولی لازم است 

 سالیانه تزریق شوند.

  یون واکسیناسویروسها معمولا تغییرات دریفت آنتی ژنیک داشته که باعث میشوند محافظت

لذا تزریق سالیانه واکسن در این موارد نیز اکیدا اولیه از فصلی به فصل دیگر نامطمئن باشد.

 توصیه می شود.

گروههای اولویت دار گیرنده واکسن سالیانه بر اساس تصمیمات کمیته علمی کشوری انفلوانزا تعیین می 

وده و براساس افزایش موجودی واکسن به تعداد آنها گردد.مسلما گروههای تعیین شده قبلی همچنان در اولویت ب

 افزوده خواهد شد.

 :برنامه مراقبت بيماریمدیریت 

  ردد.گ ییشدید یا بالقوه شدید باید تداوم یافته و اجرابیماری شناسایی زودهنگام ودرمان سریع موارد 

 غییر ارای الگوی بالینی تیا د تنفسی بطور ویژه توصیه می شود که بیماران دارای بیماری بالینی شدید

 یافته در اسرع وقت با اوسلتامی ویر درمان شوند.

  بیمارانی که دارای بیماری غیر عارضه دار بوده و در گروههای در خطر بالای گسترش شدید بیماری یا

 انفلوانزای عارضه دار قرار می گیرند باید در اسرع وقت با اوسلتا میویر یا زانا میویر درمان شوند.

 ین توصیه ها شامل همه گروههای بیماران از جمله زنان حامله ، زنان در مرحله پس از زایمان، زنان ا

 شیرده می گردد. 

  در راستای حفظ و تقویت آمادگی مقابله با اپیدمی ها و پاندمی های آینده ، راه اندازی و بهبود و ارتقای

ی کشور همچنان بعنوان یک اولویت بهداشتی و اتاقهای ایزوله تنفسی دارای فشار منفی در بیمارستانها

دانشگاههای علوم پزشکی مورد معاونت های درمان و بهداشت درمانی مطرح می باشد که باید توسط 

 پیگیری قرار گیرد.
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 (  تامین و تهیه تجهیزات حفاظت فردیPPE به منظور رعایت اقدامات احتیاطی توسط پرسنل بهداشتی )

یاتی و بیماران در مواجهه با بیماران مشکوک یا قطعی بستری)بیمارستان( یا و درمانی و تیم های عمل

سرپایی)مراکز ارائه خدمات بهداشتی و درمانی / کانونهای آلوده (  و همچنین در راستای تامین دپوی 

مناسب در برنامه آمادگی مقابله با پاندمی و اپیدمی های احتمالی آینده ضروری می باشد که باید توسط 

 دانشگاههای علوم پزشکی مورد پیگیری قرار گیرد.

 .در زمینه سایر جنبه های مدیریت بالینی بیماران شدید بر اساس دستورالعملهای بالینی اقدام گردد 

با توجه به اینکه بیماری ناشی از کورونا ویروس در دسته بیماریهای تنفسی حاد در زیر مجموعه مراقبت سندرمیک 

دستورالعمل و راهنمای مراقبت بیماری ناشی از کورونا گیرد ضروری می باشد به طور ویژه به انفلوانزا قرار می 

 که قبلا ارسال شده مراجعه نمایید. MERS-COvویروس جدید)

باید اطلاعات انها ( SARI):  موارد مشکوک به کورونا ویروس بدلیل قرار گرفتن در تشخیص اقتراقی انفلوانزا 0تذکر

 ( ثبت شوند.IISSدر سامانه الکترونیک انفلوانزا)سامانه 

به دلیل نوپدید بودن در سامانه بیماری کورونا مشکوک به کورونا ویروس همچنین اطلاعات موارد بیماری :  0تذکر

 در پورتال مرکز مدیریت بیماریها نیز ثبت گردد.

 

 مدیریت بالينی بيماران:

بالینی به هنگام و درمان زودهنگام بیماران مشکوک به آنفلوانزا در عاقبت بیماریشان تاثیر اثبات از آنجا که شک 

شده ای دارد و موارد چندی از تاخیر درمانی نگران کننده در پروند های بیماران بدحال و فوت شده مشاهده شده 

 :است، لذا  موارد ذیل را درکوتاه زمان به همکاران بالینی منتقل گردد

اولین اصل بنیادی در مدیریت بالینی بیماران هماهنگی و همکاری کامل معاونت های درمان و بهداشت  -0

 می باشد./دانشگاه و آموزش دانشگاه در جهت بهبود و تقویت سیستم سلامت کشور 

 اساس ترین اصل بنیادی در هنگام ارائه خدمات بهداشتی و درمانی به بیماران رعایت اصول کنترل عفونت -0

ا تاسیساتی( می باشد.در این راست–پرسنلی -پشتیبانی-درمانی-با تاکید بر همه جوانب ان )تجهیزاتی

کمیته های کنترل عفونت دانشگاه  و بیمارستان و سایر مراکز ارائه کننده خدمات بهداشتی درمانی نقش 

 کلیدی و عملیاتی مهمی را برعهده دارند.
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زوله تنفسی دارای فشارمنفی به منظور رعایت اصول کنترل عفونت راه اندازی و فعال سازی اتاق های ای -0

و ایزولاسیون بیماران مشکوک یا قطعی به بیماریهای واگیر بالاخص تنفسی در راستای برنامه جامع 

آمادگی مقابله با اپیدمی ها یا پاندمی های آینده و جلوگیری از انتشار و گسترش بیماری در محل ارائه 

 یمارستان( از اصول فنی با اهمیت بسیار بالا می باشد.خدمات بستری )ب

پزشکان محترم در برخورد با بیماران حاد تنفسی )خفیف یا شدید( و بدون در نظر گرفتن در فصول سرد ، -4

تشخیص بالینی اولیه، به سرعت ارزیابی نمایند که آیا بیمار در گروه پرخطر آنفلوانزا قرار دارد یا خیر؟ و 

یمار در این گروه پرخطر قرار داشته باشد، جهت بیماران تب دار دارای علائم تنفسی حاد در صورتی که ب

)نمونه برداری از نظر درمان ضدویروسی اوسلتامیویر تجویز نمایند روزه 5بدون درنگ از یک دوره کامل 

ایر فصول در س.(بررسی انفلوانزا بطور همزمان برای بیماران بستری یا دارای اندیکاسیون بستری بعمل آید.

براساس قضاوت و ارزیابی بالینی در صورتی که تشخیص بیماری انفلوانزا مطرح می باشد شناسایی بیماران 

مثال واضح در این مورد زنان  گروه پرخطر انفلوانزا جهت شروع درمان ضد ویروسی ضروری می باشد.

ری آنفلوانزا دچار علائم خفیف تب و باردار یا تازه زایمان کرده ای هستند که در فصل همه گیری بیما

سرفه می شوند، و در این بیماران توصیه علمی اکید آن است که در صورت عدم منع بالینی برای ایشان 

بلافاصله داروی اوسلتامیویر شروع گردد و به هیچ وجه تا آماده شدن جواب ویروس شناختی آزمایشگاه 

ن بیماران پرخطر هر زمان از دوره بیماری که بیمار مراجعه در شروع درمان ضدویروسی تاخیر نشود. در ای

ساعته اول بیماری نیز  43نموده است باید بلافاصله درمان ضدویروس را آغاز نمود حتی اگر زمان طلایی 

 گذشته باشد.

عموم جامعه در مورد واکسیناسیون افراد پرخطر)از نظر بیماری آنفلوانزا( که در خانوار آنها زندگی می  -5

و تسهیلات دسترسی به واکسن آنفلوانزا برای ایشان فراهم آید تا  گیرندنماید مورد آموزش موکد قرار 

 سطح دسترسی جامعه پرخطر تحت پوشش به حداکثر میزان خود برسد.

برای موارد پرخطری که با بیماری حاد و شدید تنفسی )پنومونی و ...( مراجعه نموده اند در صورت  -6

الینی از دوز دو برابر داروی ضد ویروسی اوسلتامیویر نیز می توان استفاده نمود که  صلاحدید پزشکان ب

 توصیه می شود این موضوع به پزشکان درمانگر موکداً یادآوی گردد تا مد نظرشان باشد. 

فارغ از تشخیص اولیه که پزشک مسئول برای بیماران تب دار تنفسی شدید بدحال بستری شده مطرح  -7

 Severنامیده می شوند ) SARIن بیماران بر اساس تعریف نظام مراقبت سندرمیک کشور می نماید ای
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acute respiratory syndrome و بر اساس دستورالعمل کشوری تیم درمانی موظف است تا تیم )

کنترل عفونت مراکز درمانی را در جریان بستری بیماران تبدار حاد تنفسی قرار دهد تا مراتب امر به 

 ،همکاران محترم بهداشت شهرستان و استان منتقل گردیده و ضمن نمونه گیری از نظر ویروس آنفلوانزا

نیز ( SARIبخش  IISS)سامانه مخصوص این بیماران  نا م و مشخصات بیماران شدید تنفسی در سامانه

 ثبت گردد. 

روس آنفلوانزا تنها محدود به درحال حاضر نمونه گیری جهت مراقبت بیماران تنفسی تبدار حاد از نظر وی -3

)عدم نمونه گیری در پایگاههای دیده  نمی شودموارد خفیف و سرپایی نمونه گیری از موارد شدید است و 

و در صورت بستری شدن موارد شدید ور انفلوانزا و سایر مراکز ارائه کننده خدمات بهداشتی و درمانی( 

 ی انجام می شود. تنفسی نمونه گیری در بیمارستان و پس از بستر

  توجه: بنا به شرایط بیمار و بنا به دلایل پزشکی و عملیات فنی مراقبتی ممکن است در مواردی

 دستور نمونه گیری از بیماران سرپایی و خفیف نیز ابلاغ گردد.

نیز در ماه های  MERSبیماری تنفسی بسیار شدید کوروناویروس شایع نکته مهم آن است که فصل  -9

افزایش موارد آنفلوانزا همپوشانی دارد و لذا بسیار اهمیت دارد که از موارد تنفسی با وردین ماه اسفند و فر

شدید مشکوک به پنومونی علاوه بر در نظر داشتن آنفلوانزا، از بیمار شرح حال دقیق  از نظر سفر به 

تان سعودی ) حج و عمره( امارات متحده عربی ) ابوظبی، دوبی، ...(،  قطر، اردن، کویت، یمن، عمان، عربس

هفته اخیرمسافرت نداشته است، باید سابقه تماس 0گرفته شود. در مواردی که بیمار به این کشورهای در 

هفته قبل از شروع علائم با مسافران بازگشته از این کشورها را نیز در شرح حال مدنظر قرار داد و  0در 

لائم تنفسی )خفیف یا شدید( بوده است، حتماً تشخیص در صورتی که مسافر بازگشته در آن زمان دارای ع

مطرح شده و ضمن انجام جداسازی صحیح بیماران، به همکاران بهداشت  MERSاحتمالی کوروناویروس 

 نمونه گیری شوند.  MERSشهرستان اطلاع داده شود تا از نظر کوروناویروس 

انی به هنگام، می توانددر ارتقاءنظام همکاری تیم محترم درمانگر با همکاران بهداشت در اطلاع رس -01

 مراقبت بیماری های تنفسی مؤثربوده و بر حفظ هرچه بیشتر سلامت عموم جامعه منجر گردد. 

دستورالعمل های آنفلوانزا در تمام واحدهای بهداشتی  تاکید می گردد با توجه به موجود بودن  -00

بهداشتی و بازآموزی تیم های  ست دادن زمان ،از دبدون  قرار نداریم اکنون که فصل بیماری آنفلوانزا 

  درمانی برنامه ریزی گردد.
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تنفسی در جداسازی فوری بیماران تنفسی تبدار حاد در فضای امن بهداشت رعایت موازین  -00

مناسب مورد تاکید قرار گیرد و توصیه اکید می شود که این موازین از همان بدو ورود بیماران در اورژانس 

ر دواگیر )اصل تریاژ بیماران عفونی انجام شود. بیمارستانی مراکز درمانی و در قسمت تریاژ اورژانس 

 اورژانس(

آموزش همراهان بیماران در شناسایی افراد پرخطر در منزل، و انجام هرچه سریعتر واکسیناسیون  -00

 باید همواره به عنوان یک اصل به تیم درمانگر بستری کننده بیماران تبدار شدید تنفسی یادآوری گردد. 
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  1400مصرف واکسن آنفلوانزای انسانی سال  دستورالعمل 

 

 100020کد:  
ICDC 

https://icdc.behdasht.gov.ir 

 معاونت بهداشت
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 با تشکر از:

زهرا -مجتبی پیری-دکتر کتایون سیف-پیمان همتیدکتر -دکتر پیمان پرچمی-مسعود صالحیدکتر -کتر مهناز رسولی نژادد-دکتر فریبا کرامت 

 رکسانا شجیعی -حسن پور 

 

 زیر نظر:

 رضا رئیسی، دکتر محمد مهدی گویادکتر علی

 مولفین:گروه 

 به ترتیب الفبا(کمیته علمی کشوری مرکز مدیریت بیماریهای واگیر(: 

 -دکتر محمد نصر دادرس -دکتر فرزین خسروی -دکتر علی اکبر حیدری  -دکتر محبوبه حاج عبدالباقی  -دکتراورنگ ایلامی  -دکتر سارا ابوالقاسمی 

دکتر شهنام  -دکتر شهرام عبدلی اسکویی -دکتر مصطفی صالحی وزیری -دکتر محمد رضا شیرزادی -دکتر سیامک سمیعی -دکتر سید محسن زهرایی

دکتر  -دکتر مینو محرز  -سعید کلانتری دکتر -دکتر ابراهیم قادری - دکتر مهرداد فرخ نیا -دکتر احمد علیخانی - دکتر حمید عمادی کوچک -عرشی

دکتر  - مقدمیمحسن دکتر   -دکتراحسان مصطفوی  - دکتر مسعود مردانی - دکتر طلعت مختاری آزاد - دکتر مجید مختاری--محمد مهدی گویا

 دکتر داود یادگاری - مجتبی ورشوچی

 کمیته علمی کشوری آنفلوانزا 

  آنفلوانزای دانشگاههای علوم پزشکی کشورفوکال پوینت های علمی برنامه 
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 (1400دستورالعمل مصرف واکسن آنفلوانزای انسانی)سال 

، سانی اختصاص یافتهبا عنایت به توصیه های بین المللی و تصمیمات کمیته علمی کشوری آنفلوانزا و  سهمیه واکسن آنفلوانزای ان

 دستورالعمل نحوه مصرف در گروههای اولویت دار مشمول دریافت واکسن آنفلوانزا به شرح زیر جهت بهره برداری و اقدام اعلام می گردد: 

با لحاظ نمودن سهمیه  ها دانشگاه یمحترم بهداشت های تذکر: توزیع واکسن با عنایت به موارد فوق بر عهده معاونت

 هداشتی می باشد.اختصاص یافته و اولویت های ب

اولویت یک :کسانی که در درجه اول اولویت بندی قرار داشته و واکسن را بطور رایگان  -الف

 دریافت می نمایند.

. شوند واکسینهمعاونت محترم درمان  یبا هماهنگشاغل در بیمارستان ( ی، اداری و انتظامات، خدماتی، درمانی)بهداشت کارکنان -1

 ICU،CCU، هیر یتخصصفوقعفونی،  یهابخش ،یفشارمنف یتنفس زولهیاتاق ا ایبخش ر شاغل د کنانکاربا در این گروه  تیاولو

 می باشد.)انکولوژی، سوختگی و...(  ژهیو یهابخش ریسا و، زایمان شگاهیاورژانس، آزمااطفال،  ، داخلی، 

 با اولویت آزمایشگاههای ویروس شناسی دولتی و دانشگاهی نیز  و تحقیقاتی زمایشگاههای تشخیصیکارکنان شاغل در آ

 مشمول دریافت واکسن انفلوانزا می باشند.

 یمشاغل در درمانگاهها و کلینیک های تخصصی و فوق تخصصی دانشگاهی نیز مشمول دریافت واکسن آنفلوانزا  کارکنان

 . دنباش

 وارد بخش های بیمارستانی می  ) از مهرماه به بعد(سرد سال ل وکه در فص و پیراپزشکی کلیه دانشجویان گروههای پزشکی

 گردند نیز مشمول دریافت واکسن آنفلوانزا می باشند.

  کلیه گروههای اولویت دار فوق الذکر در بیمارستانهای دولتی که زیر مجموعه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی نمی

 می باشند. آنفلوانزا ی نیز مشمول دریافت واکسنباشند، بیمارستانهای غیر دولتی، خیریه، خصوص

کشور شاغل در واحدهای تحت پوشش شامل خانه های بهداشت، پایگاههای سلامت،  یبهداشتنظام  شاغل در کارکنانکلیه  -2

 تسهیلات زایمانی، مراکز جامع خدمات سلامت، ستادهای شهرستان و استان

 سازمان اورژانس و مدیریت فوریت های پزشکی  یبا هماهنگ ( 115 پیش بیمارستانی ) اورژانس یهاگاهیپا شاغل در کارکنانکلیه  -3

 ( یی، ریلی هوایی، ایدر ی،نیزم یمرز یها انهی)پا یمرز یمراقبت بهداشت / مراکز هاگاهیدر پا مستقر کارکنانکلیه  -4

معرفی نامه دستگاه مربوطه و با در نظر گرفتن بهداشتی درمانی شاغل در سایر سازمانها و ادارات دولتی با هماهنگی و  کارکنان -5

 اولویت های ذکر شده در فوق

 ی)برابر معرف ندینمایم تیمرتبط با پرندگان فعال یهاکه در قسمت ستیز طیو سازمان حفاظت مح یسازمان دامپزشک کارکنان  -6

 .مربوطه( ینامه سازمان ها

ش های ارائه خدمات بهداشتی و درمانی با هماهنگی و معرفی اداره نیروهای نظامی، انتظامی و امنیتی شاغل در بخ کارکنان -7

 بهداشت و درمان نیروهای مذکور)با کسب نظر ستاد کل نیروهای مسلح( و با در نظر گرفتن اولویت های ذکر شده در فوق.

 با هماهنگی مراکز مشاوره بیماریهای  رفتاری دانشگاههای علوم پزشکی HIV/AIDSبیماران  -8
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: اولویت با بیماران مبتلا به بدخیمی ( هستندImmunocompromised) یمنیا ستمیدچار ضعف س یکه به هر علت یمارانیب -9

تحت پوشش هموفیلی   ،سل کلیس ، آنمیماژور یتالاسم ی،زیالید ،با یا بدون شیمی درمانی یا رادیو تراپی، گیرندگان پیوند

 ربوطه های ممعاونت درمان و انجمن یبا هماهنگ هادانشگاه

  با هماهنگی معاونت درمان و انجمن های مربوطه برنامه ریزی لازم با توجه به  و نادر و صعب العلاجبیماران خاص

 سهمیه واکسن و رعایت اولویت بندی اقدام گردد.

ای) مطابق با بند  در این گروه اولویت با افراد دارای بیماریهای مزمن و زمینه : گروههای پرخطر در جامعه ایثارگران و جانبازان -10

 ( می باشد.15( ، افراد مبتلا به چاقی مفرط )مطابق با بند 9(  ، افراد دچار ضعف سیستم ایمنی )مطابق بند  13

و سالمندان ساکن در مراکز نگهداری سالمندان، معلولین جسمی حرکتی، معلولین عصبی عضلانی، معلولین ذهنی،  کارکنان -11

 سرپرست و زنان آسیب دیده اجتماعی : با هماهنگی سازمان و ادارات کل بهزیستی بیماران روانی مزمن،کودکان بی 

شیوع آنفلوانزا باردار هستند یا باردار می شوند در  : مادران باردار که در ماههای زنان باردار و زنان تا دوهفته پس از زایمان -12

ا بالاترین اولویت جهت دریافت واکسن آنفلوانزا را معرض جدی ابتلا به آنفلوانزا می باشند و پرخطر محسوب می شوند و لذ

 هفته پس از زایمان نیز مشمول این توصیه می باشند. 2دارند. زنان تا 

 

 

اولویت دوم: کسانی که جزو گروه پرخطر محسوب می شوند و با درخواست خود و تجویز  –ب 

پزشک می توانند از طریق بخش خصوصی و داروخانه ها واکسن را دریافت نمایند) منوط به تامین 

 واکسن(:

 منجمله ) (، قلبی عروقی   COPDو  کنترل نشدهمنجمله آسم افراد دارای بیماریهای مزمن و زمینه ای: شامل بیماریهای ریوی) -13

کلیوی، کبدی، نورولوژیک، هماتولوژیک، غدد)منجمله دیابت ملیتوس(، اختلالات متابولیک. اولویت به تنهایی(، هایپرتانسیون 

 در این افراد با گروههای زیر می باشد:

 تیپ دو که عارضه دار شده اند افراد مبتلا به دیابت تیپ یک و 

 عی و بیماریهای عصبی عضلانیمبتلایان به ضایعات نخا 

 بیماران دارای سوء جذب قابل توجه یا سوء تغذیه 

 بیماران دارای نقص و سرکوب ایمنی از جمله بیمارانی که توسط دارو دچار نقص ایمنی شده اند 

  بدنبال عمل طحال برداری و یا نبودن مادرزادی طحال و یا( افراد فاقد طحالfunctional asplenia) 

 

سال که تحت درمان طولانی مدت با آسپیرین و یا داروهای حاوی سالیسیلات می باشند: با  18ماه تا  6ر گروه سنی افراد د -14

( متعاقب عفونت با ویروس آنفلوانزا هستند REYE SYNDROMتوجه به اینکه این افراد در معرض خطر ابتلا به سندرم رای )

 مشمول دریافت واکسن آنفلوانزا می باشند.

 (.40مساوی یا بیشتر از  "BMI"مبتلا به چاقی مفرط یا چاقی بیمارگونه )شاخص توده بدنی افراد  -15

هفته قبل از  2کلیه مسافرین که قصد سفر به سایر کشورها را دارند جهت کاهش خطر ابتلا به آنفلوانزا توصیه می شود حداقل  -16

 سفر نسبت به انجام واکسیناسیون آنفلوانزا اقدام نمایند.

 سال  65راد با سن بالای کلیه اف -17
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 آنفلوانزاموارد منع مصرف واکسن  –ج 

 واکسن یاز اجزا کیهر ایو آنفلوانزا واکسن  به )نظیر آنافیلاکسی( دیشد کیآلرژ یهاسابقه واکنش یدارا افراد -18

 های زیر واکسن آنفلوانزا باید با احتیاط و با تجویز و تحت نظر پزشک مصرف شود:در گروه -19

دیسترس ، تغییرات قلبی عروقی و افت فشارخون، بروز کهیر شدیدبه تخم مرغ )  دیشد تیحساس یدارا افراد .1

نفرین یا مداخلات اورژانسی های نیازمند دریافت اپیایجاد واکنش و بطور کلی بروز علایم گوارشی، تنفسی

ید با نظر پزشک (: این افراد بابعنوان واکنش های آلرژیک شدید یا حساسیت شدید تعریف می شوند طبی

 اقدام به دریافت واکسن نمایند و پس از دریافت واکسن بمدت نیم ساعت  تحت نظرپزشک قرار داشته باشند.

می توانند واکسن آنفلوانزا  فقط خارش و کهیر خفیف(افرادی که دارای سابقه آلرژی خفیف به تخم مرغ می باشند) .2

دقیقه در حالت نشسته یا خوابیده به پشت  15ت واکسن بمدت حداقل را دریافت نمایند اما توصیه میشود بعد از دریاف

 تحت نظر قرار گبرند.

 آنفلوانزای قبلیواکسن  افتیهفته پس از در 6 یباره در ط لنیگ یماریسابقه ب یدارا افراد .3

  :متوسط یا شدید با یا بدون تب ی حادماریب یدارا افراد .4

o  تعویق می افتد.واکسیناسیون تا زمان بهبودی حال عمومی به 

o  هفته ( مجاز  2تا زمان رفع علایم بیماری) حداقل  19-مشکوک یا مبتلا به بیماری کووید افراددر حال حاضر

به دریافت واکسن آنفلوانزا نمی باشند. اندیکاسیون های موارد مصرف و موارد منع واکسیناسیون آنفلوانزا در این 

 گروه  همانند افراد فوق الذکر می باشد.

o و افرادی که در قرنطینه یا ایزولاسیون ناشی از  19-فراد در معرض تماس با افراد مثبت از نظر کوویدا

هفته ( و به شرط نداشتن  2می باشند پس از اتمام مدت زمان قرنطینه/ایزولاسیون  )حداقل  19-بیماری کووید

نمایند. اندیکاسیون های موارد مصرف و  می توانند واکسن آنفلوانزا را دریافت 19-علایمی به نفع بیماری کووید

 موارد منع واکسیناسیون آنفلوانزا در این گروه  همانند افراد فوق الذکر می باشد.

 

 توجهات فنی: -د

 در هنگام تزریق واکسن آنفلوانزا توجه به بروشور و توصیه های کارخانه سازنده واکسن الزامی می باشد. -20

ارایه کننده خدمات واکسیناسیون باید در خصوص مدیریت بالینی واکنش های آلرژیک و احیای قلبی ریوی کاملا  کارکنان -21

 آموزش دیده باشند و تجهیزات عملیات احیای قلبی ریوی در محل در دسترس باشد.

 مان یا پیشگیری( منعی ندارد.)به منظور در آنفلوانزاهمزمان با تجویز داروهای ضدویروسی  آنفلوانزاتجویز واکسن غیرفعال  -22

تداخلی منعی ندارد و ،  از جمله واکسن کرونا  هابا سایر واکسنهمزمان ولی در محل متفاوت  آنفلوانزاواکسن غیرفعال  تزریق -23

 نماید.های مذکور نمیدر ایجاد ایمنی زایی واکسن

  یا کرونا ( ترجیحا از تزریق همزمان با توجه به لزوم شناسایی عوارض ناشی از واکسن های دریافتی)آنفلوانزا

 دو واکسن خودداری گردد.

 ( در حال حاضر واکسن آنفلوانزای مورد مصرف در کشور از نوع غیر فعال شدهIIV.می باشد ) 
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  منعی ندارد. ردهیدر زنان ش آنفلوانزاتجویز واکسن غیرفعال  -24

ماه توصیه شده است و در هر حال با نظر  6-4پیوند اعضاء بطور عمومی حداقل فاصله تزریق واکسن آنفلوانزا از زمان انجام  -25

 مکتوب پزشک معالج این زمان تعیین خواهد شد.

کورتیکواستروئیدتراپی )مخاطی، استنشاقی، جلدی، تزریقی، خوراکی( منعی برای دریافت واکسن غیر فعال تزریقی آنفلوانزا نمی  -26

 باشد.

 است. یضرورآنفلوانزا ارش عوارض ناشی از واکسیناسیون گز نهیزم واکسن در رندگانیآموزش به گ ارائه -27

( در سامانه های الکترونیک و AEFIضرورت دارد نسبت به گزارش عوارض جانبی ناخواسته ناشی از واکسن و واکسیناسیون ) -28

غذا و دارو(  فرم های عملیاتی مربوطه )برابر دستورالعمل های اداره ایمن سازی( و کارت زرد گزارش عوارض دارویی)سازمان

 اقدام گردد.

 سامانه های الکترونیک و فرم های عملیاتی مربوطه تکمیل و گزارش گردد. انجام شده در ونیناسیاست آمار واکس لازم -29

عوارض  یریگیپ به منظور ثبت سوابق و ونیناسیآنفلوانزا و دفاتر ثبت واکس ونیناسیکارت واکس در ونیناسیسابقه واکس ثبت -30

 است( دهیگرد عیتوز )نمونه کارت مذکور قبلا ارائه و .باشدیم یناخواسته الزام

 خی)در صورت  شود  ینگهدار یزدگ خیو بدور از  خچالی یانیدر طبقه م گرادیدرجه سانت 2- 8 یدر دما دیبا آنفلوانزا واکسن -31

 گردد(.  ریز دور دیواکسن با یزدگ

در سرنگ های آماده شده یکبار مصرف تهیه گردیده است از هواگیری  در هنگام تزریق واکسن آنفلوانزا با توجه به اینکه واکسن -32

سرنگ خودداری گردد و در هنگام تزریق ، سرنگ بنحوی قرار گیرد که هوای داخل سرنگ در انتهای لوله سرنگ قرار گیرد تا 

 کل محتویات ماده واکسن تزریق گردد.

سال که اولین بار است واکسن آنفلوانزا را دریافت می نمایند به  9از ماه تا کمتر  6میزان دوز واکسن آنفلوانزا برای کودکان  -33

که می بایست بصورت عضلانی  هفته( 4) دونوبت واکسن آنفلوانزا به فاصله هفته بعد می باشد 4و تکرار آن   mL 5 .0میزان  

ئید کم باشد باید در سطح قدامی سال و سن بالاتر چنانچه حجم عضله دلتو 2و ترجیحا در عضله دلتوئید) برای کودکان تا 

 خارجی عضله ران( تزریق گردد. 

  با عنایت به نوع واکسن و توصیه های کارخانه سازنده واکسن، در این گروه توجه به میزان دوز واکسن

 سنی الزامی می باشد.

بایست بصورت عضلانی و ترجیحاً در می باشد که می mL 0.5میزان دوز واکسن در بالغین و بزرگسالان یک دوز به میزان   -34

 عضله دلتوئید دست چپ ) و برای افراد چپ دست در عضله دلتوئید دست راست ( تزریق شود.  

ترکیب واکسن های سه ظرفیتی و چهار ظرفیتی در نیمکره شمالی دنیا ) که ایران نیز در این نیمکره قرار گرفته است( به شرح  -35

 زیر می باشد:
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 با تشکر از:

)عضووهیئت وومیعداووگیه علوو پزیدکتررر  ازرراز ی رراد   رر اد  -  (ئاوون  )عضووهیئت وومیعداووگیه علوو پزیعدووه ی   وو گیدکتررر یرا ررا کرا رر  

)کپر ووسپ ی جت رر  ماررر    -یمنکوو یموون ن میرتاووپرویئووپوی   توون(ی ر وونی)کپر ووسپ دکتررر مانرراچ مر نرر   -   (تهوون  عدووه ی   وو گی

یکپرررا ا  -یمنکووو یمووون ن میرتاوووپرویئوووپوی   تووون( ر ووونی)کپر وووسپ یزهررررا  پررر  مرررای  -یمنکووو یمووون ن میرتاوووپرویئوووپوی   تووون( ر ووونی

موون ن میرتاووپرویئوووپوی)یکپر وووسپ یمنکوو ییرزا رررح   دررت دبدررر   برراد ی-)کپر ووسپ یمنکوو یمووون ن میرتاووپرویئووپوی   توون(شررجا   

    تن(

 

 زار  ظر:

 دکتر شازام عرش 

 گربه  ادفا :

 :)کناتح علن  کشای   رکز  دارا  بانایااا  باگار)بح ترتاب ادف ا 

)عضوهیئت ومیعداوگیه علو پزیعدوه ی   و گیدکترابی ر  اام ر   - ئت ومیعداوگیه علو پزیعدوه ی   و گی وهتنیرهلو گ(ی)عضوهدکتر  ایا ابااددا ن   

)عضوهیئت ومیعداوگیه علو پزیدکترر علر  اک رر  اردی    -  )عضهیئت میعداوگیه علو پزیعدوه ی   و گیتهون  (دکتر    ابح  اج ع داد اق   -   تن ز(

مسو ه ی)کپر وسپ یدکترر   نرد   رر دادی   - عضوهیئت ومیعداوگیه علو پزیعدوه ی   و گی  و هپ ()دکتر یرزا  خرایب   - عده ی    گیملوهن(

رئوت ی ه رزیماوپرززیروپی ییعضوهیئت ومیعداوگیدو پهیمنکو وی ز رایرهن  وم)دکترر  راد   پر  زهراار   -ی ر نیمنک یمن ن میرتاوپرویئوپوی   تون(

دکتررر   رر ف    - (عضووهیئت وومیعداووگیدوو پهیمنکوو وی ز رایرهن  ووم)یشررارزاد دکتررر   نررد ی ررا  ی- رتاووپرویئووپوی پروویی تلوو تنویرووپی  کسوو (

)عضوهیئت ومیعداوگیه علو پزیدکترر شرارام ع ردد  ا رکاا   -رئوت یرشوآیبرروه  ن  ی عسو ت هی پدو هر(یعضوهیئت ومیعداوگی ی)صاد   بزارر  

منکوو یموون ن میرتاووپرویئووپویییدوومدن ن ییئت وومیعداووگیه علوو پزیعدووه ی   وو گیی ووهتنیرهلوو گعضووهی)یدکتررر شررازام عرشرر  - عدووه ی   وو گیتان وو (

)عضوهیئت ومیعداوگیه علو پزیعدوه یدکترر ا نرد علانرا    - )عضوهیئت ومیعداوگیه علو پزیعدوه ی   و گیتهون  (دکتر  ناد عناد  کا ر   -    تن(

رئوت ی یعداوگیی)عضوهیئت ومدکترر ابرراهاق قرادی   -( )عضوهیئت ومیعداوگیه علو پزیعدوه ی   و گییکنموپ دکتر  ارداد یرخ  اا  -     گیمپزعونر  (

)عضوهیئت ومیعداوگیه علو پزیعدوه یدکترر  ازرا   ررز  - )یعضوهیئت ومیعداوگیه علو پزیعدوه ی   و گی  ون  (دکترر  ر اد کم ترر   - ( ه رزیمن  امی

)عضوهیئت ومیعداوگیه علو پزیدکترر  جارد  نترای  -(یعداوگیه علو پزیعدوه ی   و گی  ون  یعضوهیئت ومی)دکتر   ند  ارد  گاارا  -    گییتهن  (ی

 -رئوت یبزمپ لو پزیمدوگیبع دوه ع  (ییعضوهیئت ومیعداوگیه علو پزیعدوه ی   و گیتهون  ی ی)دکترر لل ر   نترای   زاد  - عده ی    گی وهتنیرهلو گ(

 یرئووت یرشووآیی)عضووهیئت وومیعداووگدکترا پرراچ   رر فا    -(  )عضووهیئت وومیعداووگیه علوو پزیعدووه ی   وو گیی ووهتنیرهلوو گدکتررر  پرر اد  ردا رر  

)عضوهیدکترر  جت ر  بیشرا    - )عضوهیئت ومیعداوگیه علو پزیعدوه ی   و گی وتن ز(دکتر    پر   درد    - دو هری  ون  ( عس ت هی پی  تنمتهلهژو

 )عضهیئت میعداگیه عل پزیعده ی    گی هتنیرهل گ(دکتر دابد اادگای   -ئت میعداگیه عل پزیعده ی    گیتان  (یی

 کناتح علن  کشای    فلاا زا 

   فلاا زا  دا شگاه ها  علام مزشک  کشاییاکال مااز  ها  علن  بر ا ح  
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 (1401باکپ    فلاا زا  ا پا  ) ال د تایاد نل   رف 

 

 نکات کلیدی: 

  می سال  80 بیش از . است آنفلوانزاخطرات ناشی از بیماری عوارض و بهترین و موثرترین راه پیشگیری از  آنفلوانزاتزریق واکسن

 .برای پیشگیری و کاهش مرگ و میر ناشی از این بیماری استفاده میشود آنفلوانزاکه از واکسن  باشد

  60تا  40 بطور متوسط اکسن متفاوت است. بسته به عوامل مختلفی مانند سن و سلامت گیرنده و آنفلوانزااثربخشی واکسن 

 است. شده زده تخمین درصد

  بطور موثری از بستری شدن مجدد ، مراجعات سرپایی و میزان بستری شدن در بیمارستان بعلت آنفلوانزا واکسیناسیون بر علیه

 جلوگیری می کند.آنفلوانزا بیماری 

  درصد کاهش میدهد 31 در حدود  را آنفلوانزااز  خطر مرگ ناشی آنفلوانزاواکسن در بالغین. 

  درصد کاهش دهد 82را تا خش مراقبت های ویژه ر بخطر بستری شدن د آنفلوانزاواکسن. 

  درصد کمتر نیاز به بستری  60در بیمارستان بستری می شوند آنفلوانزا که بدلیل بیماری  آنفلوانزاافراد واکسینه شده با واکسن

 .روز کمتر بوده است 4بطور میانگین  ویژه داشته و مدت بستری شدن ایشدن در بخش مراقبته
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آنفلوانزا با عنایت به توصیه های بین المللی و تصمیمات کمیته علمی کشوری  تذکر:

و  سهمیه واکسن آنفلوانزای انسانی اختصاص یافته، دستورالعمل نحوه مصرف در گروههای 

به شرح زیر جهت بهره برداری و اقدام اعلام می آنفلوانزا اولویت دار مشمول دریافت واکسن 

 گردد: 

 

 یمحترم بهداشت های توزیع واکسن با عنایت به موارد فوق بر عهده معاونت تذکر:

 با لحاظ نمودن سهمیه اختصاص یافته و اولویت های بهداشتی می باشد. ها دانشگاه
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اولویت یک :کسانی که در درجه اول اولویت بندی قرار داشته و واکسن را بطور رایگان دریافت  -الف

 می نمایند.

 زولهیاتاق ا ایبخش ر شاغل د کارکنانبا در این گروه  تیاولو :  معاونت محترم درمان یبا هماهنگشاغل در بیمارستان  کارکنان -1

 ریسا و، زایمان شگاهیاورژانس، آزمااطفال،  ، داخلی،  ICU،CCU، هیر یتخصصفوقعفونی،  های:بخش ،یفشارمنف یتنفس

 می باشد.)انکولوژی، سوختگی و...(  ژهیو یهابخش

 با اولویت آزمایشگاههای ویروس شناسی دولتی و دانشگاهی نیز  و تحقیقاتی زمایشگاههای تشخیصیکارکنان شاغل در آ

 می باشند.آنفلوانزامشمول دریافت واکسن 

 یمآنفلوانزاشاغل در درمانگاهها و کلینیک های تخصصی و فوق تخصصی دانشگاهی نیز مشمول دریافت واکسن  کارکنان

 . دنباش

 وارد بخش های بیمارستانی می  ) از مهرماه به بعد(سرد سال ل وکه در فص و پیراپزشکی کلیه دانشجویان گروههای پزشکی

 می باشند.آنفلوانزاگردند نیز مشمول دریافت واکسن 

  در بیمارستانهای دولتی که زیر مجموعه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  گروههای اولویت دار فوق الذکرکلیه

 می باشند.آنفلوانزا نیز مشمول دریافت واکسننمی باشند، بیمارستانهای غیر دولتی، خیریه، خصوصی 

کشور شاغل در واحدهای تحت پوشش شامل خانه های بهداشت، پایگاههای سلامت، تسهیلات  یبهداشتنظام  شاغل در کارکنان -2

 زایمانی، مراکز جامع خدمات سلامت، ستادهای شهرستان و استان

 سازمان اورژانس و مدیریت فوریت های پزشکی  یبا هماهنگ ( 115 پیش بیمارستانی ) اورژانس یهاگاهیپا شاغل در کارکنان -3

 ( یی، ریلی هوایی، ایدر ی،نیزم یمرز یها انهی)پا یمرز یمراقبت بهداشت / مراکز هاگاهیدر پا مستقر کارکنان -4

دولتی با هماهنگی و  در سایر سازمانها و اداراتبخشهای ارائه کننده خدمات بهداشتی و درمانی بهداشتی درمانی شاغل  کارکنان -5

 معرفی نامه دستگاه مربوطه و با در نظر گرفتن اولویت های ذکر شده در فوق

 ی)برابر معرف ندینمایم تیمرتبط با پرندگان فعال یهاکه در قسمت ستیز طیو سازمان حفاظت مح یسازمان دامپزشک کارکنان  -6

 .مربوطه( ینامه سازمان ها

ره نیروهای نظامی، انتظامی و امنیتی شاغل در بخش های ارائه خدمات بهداشتی و درمانی با هماهنگی و معرفی ادا کارکنان -7

 و با در نظر گرفتن اولویت های ذکر شده در فوق. بهداشت و درمان نیروهای مذکور) با هماهنگی ستاد کل نیروهای مسلح(

 ریهای  رفتاری دانشگاههای علوم پزشکیبا هماهنگی مراکز مشاوره بیما HIV/AIDSبیماران  -8

: اولویت با بیماران مبتلا به بدخیمی ( هستندImmunocompromised) یمنیا ستمیدچار ضعف س یکه به هر علت یمارانیب -9

تحت پوشش هموفیلی   ،سل کلیس ، آنمیماژور یتالاسم ی،زیالید ،با یا بدون شیمی درمانی یا رادیو تراپی، گیرندگان پیوند

 های مربوطه معاونت درمان و انجمن یبا هماهنگ هادانشگاه

  با هماهنگی معاونت درمان و انجمن های مربوطه برنامه ریزی لازم با توجه به  و نادر و صعب العلاجبیماران خاص

 سهمیه واکسن و رعایت اولویت بندی اقدام گردد.

روه اولویت با افراد دارای بیماریهای مزمن و زمینه ای) مطابق با بند در این گ : گروههای پرخطر در جامعه ایثارگران و جانبازان -10

 ( می باشد.15( ، افراد مبتلا به چاقی مفرط )مطابق با بند 9(  ، افراد دچار ضعف سیستم ایمنی )مطابق بند  13
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نی، معلولین ذهنی، و سالمندان ساکن در مراکز نگهداری سالمندان، معلولین جسمی حرکتی، معلولین عصبی عضلا کارکنان -11

 بیماران روانی مزمن،کودکان بی سرپرست و زنان آسیب دیده اجتماعی : با هماهنگی سازمان و ادارات کل بهزیستی 

باردار هستند یا باردار می شوند در آنفلوانزاشیوع  : مادران باردار که در ماههای زنان باردار و زنان تا دوهفته پس از زایمان -12

را دارند. آنفلوانزامی باشند و پرخطر محسوب می شوند و لذا بالاترین اولویت جهت دریافت واکسن آنفلوانزاه معرض جدی ابتلا ب

 هفته پس از زایمان نیز مشمول این توصیه می باشند. 2زنان تا 

 

 

اولویت دوم: کسانی که جزو گروه پرخطر محسوب می شوند و با درخواست خود و تجویز پزشک می  –ب 

 توانند از طریق بخش خصوصی و داروخانه ها واکسن را دریافت نمایند) منوط به تامین واکسن(:

 

 منجمله ) (، قلبی عروقی   COPDو  کنترل نشدهمنجمله آسم افراد دارای بیماریهای مزمن و زمینه ای: شامل بیماریهای ریوی) -13

کلیوی، کبدی، نورولوژیک، هماتولوژیک، غدد)منجمله دیابت ملیتوس(، اختلالات متابولیک. اولویت به تنهایی(، هایپرتانسیون 

 در این افراد با گروههای زیر می باشد:

 تیپ دو که عارضه دار شده اند افراد مبتلا به دیابت تیپ یک و 

 نخاعی و بیماریهای عصبی عضلانی مبتلایان به ضایعات 

 بیماران دارای سوء جذب قابل توجه یا سوء تغذیه 

 بیماران دارای نقص و سرکوب ایمنی از جمله بیمارانی که توسط دارو دچار نقص ایمنی شده اند 

  بدنبال عمل طحال برداری و یا نبودن مادرزادی طحال و یا( افراد فاقد طحالfunctional asplenia) 

 

سال که تحت درمان طولانی مدت با آسپیرین و یا داروهای حاوی سالیسیلات می باشند: با  18ماه تا  6افراد در گروه سنی  -14

هستند آنفلوانزا( متعاقب عفونت با ویروس REYE SYNDROMتوجه به اینکه این افراد در معرض خطر ابتلا به سندرم رای )

 می باشند.آنفلوانزامشمول دریافت واکسن 

 (.40مساوی یا بیشتر از  "BMI"فراد مبتلا به چاقی مفرط یا چاقی بیمارگونه )شاخص توده بدنی ا -15

هفته قبل از  2توصیه می شود حداقل آنفلوانزاکلیه مسافرین که قصد سفر به سایر کشورها را دارند جهت کاهش خطر ابتلا به  -16

 اقدام نمایند.آنفلوانزاسفر نسبت به انجام واکسیناسیون 

 سال  65افراد با سن بالای  کلیه -17
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 آنفلوانزاموارد منع مصرف واکسن  –ج 

 واکسن یاز اجزا کیهر ایو آنفلوانزاواکسن  به )نظیر آنافیلاکسی( دیشد کیآلرژ یهاسابقه واکنش یدارا افراد -18

 باید با احتیاط و با تجویز و تحت نظر پزشک مصرف شود:آنفلوانزاهای زیر واکسن در گروه -19

دیسترس ، تغییرات قلبی عروقی و افت فشارخون، بروز کهیر شدیدبه تخم مرغ )  دیشد تیحساس یدارا افراد .1

نفرین یا مداخلات اورژانسی های نیازمند دریافت اپیایجاد واکنش و بطور کلی بروز علایم گوارشی، تنفسی

ین افراد باید با نظر پزشک (: ابعنوان واکنش های آلرژیک شدید یا حساسیت شدید تعریف می شوند طبی

 اقدام به دریافت واکسن نمایند و پس از دریافت واکسن بمدت نیم ساعت  تحت نظرپزشک قرار داشته باشند.

را آنفلوانزامی توانند واکسن  فقط خارش و کهیر خفیف(افرادی که دارای سابقه آلرژی خفیف به تخم مرغ می باشند) .2

دقیقه در حالت نشسته یا خوابیده به پشت  15بعد از دریافت واکسن بمدت حداقل دریافت نمایند اما توصیه میشود 

 تحت نظر قرار گبرند.

 آنفلوانزای قبلیواکسن  افتیهفته پس از در 6 یباره در ط لنیگ یماریسابقه ب یدارا افراد .3

  :متوسط یا شدید با یا بدون تب ی حادماریب یدارا افراد .4

o ال عمومی به تعویق می افتد.واکسیناسیون تا زمان بهبودی ح 

o  هفته ( مجاز  2تا زمان رفع علایم بیماری) حداقل  19-مشکوک یا مبتلا به بیماری کووید افراددر حال حاضر

در این گروه  آنفلوانزانمی باشند. اندیکاسیون های موارد مصرف و موارد منع واکسیناسیون آنفلوانزابه دریافت واکسن 

 می باشد.همانند افراد فوق الذکر 

o و افرادی که در قرنطینه یا ایزولاسیون ناشی از  19-افراد در معرض تماس با افراد مثبت از نظر کووید

هفته ( و به شرط نداشتن  2می باشند پس از اتمام مدت زمان قرنطینه/ایزولاسیون  )حداقل  19-بیماری کووید

را دریافت نمایند. اندیکاسیون های موارد مصرف و آنفلوانزامی توانند واکسن  19-علایمی به نفع بیماری کووید

 در این گروه  همانند افراد فوق الذکر می باشد.آنفلوانزاموارد منع واکسیناسیون 
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 توجهات فنی: -د

 واکسن الزامی می باشد. توجه به بروشور و توصیه های کارخانه سازندهآنفلوانزادر هنگام تزریق واکسن  -20

ارایه کننده خدمات واکسیناسیون باید در خصوص مدیریت بالینی واکنش های آلرژیک و احیای قلبی ریوی آموزش  کارکنان -21

 دیده باشند و تجهیزات عملیات احیای قلبی ریوی در محل در دسترس باشد.

 یشگیری( منعی ندارد.)به منظور درمان یا پآنفلوانزاهمزمان با تجویز داروهای ضدویروسی آنفلوانزاتجویز واکسن غیرفعال  -22

تداخلی منعی ندارد و ،  از جمله واکسن کرونا  هابا سایر واکسنهمزمان ولی در محل متفاوت آنفلوانزاواکسن غیرفعال  تزریق -23

 نماید.های مذکور نمیدر ایجاد ایمنی زایی واکسن

  :کرونا ( ترجیحا از تزریق یا  آنفلوانزابا توجه به لزوم شناسایی عوارض ناشی از واکسن های دریافتی)تذکر

 همزمان دو واکسن خودداری گردد.

  منعی ندارد. ردهیدر زنان شآنفلوانزاتجویز واکسن غیرفعال  -24

ماه توصیه شده است و در هر حال با نظر  6-4از زمان انجام پیوند اعضاء آنفلوانزابطور عمومی حداقل فاصله تزریق واکسن  -25

 خواهد شد. زمان تعیینمدت مکتوب پزشک معالج این 

نمی آنفلوانزاکورتیکواستروئیدتراپی )مخاطی، استنشاقی، جلدی، تزریقی، خوراکی( منعی برای دریافت واکسن غیر فعال تزریقی  -26

 باشد.

 است. یضرورآنفلوانزاگزارش عوارض ناشی از واکسیناسیون  نهیزم واکسن در رندگانیآموزش به گ ارائه -27

( در سامانه های الکترونیک و AEFIجانبی ناخواسته ناشی از واکسن و واکسیناسیون )ضرورت دارد نسبت به گزارش عوارض  -28

فرم های عملیاتی مربوطه )برابر دستورالعمل های اداره ایمن سازی( و کارت زرد گزارش عوارض دارویی)سازمان غذا و دارو( 

 اقدام گردد.

 یک و فرم های عملیاتی مربوطه تکمیل و گزارش گردد.سامانه های الکترون انجام شده در ونیناسیاست آمار واکس لازم -29

عوارض  یریگیپ به منظور ثبت سوابق و ونیناسیو دفاتر ثبت واکسآنفلوانزا ونیناسیکارت واکس در ونیناسیسابقه واکس ثبت -30

 است( دهیگرد عیتوز )نمونه کارت مذکور قبلا ارائه و .باشدیم یناخواسته الزام

 خی)در صورت  شود  ینگهدار یزدگ خیو بدور از  خچالی یانیدر طبقه م گرادیدرجه سانت 2- 8 یدر دما دیباآنفلوانزا واکسن -31

 گردد(.  ریز دور دیواکسن با یزدگ

با توجه به اینکه واکسن در سرنگ های آماده شده یکبار مصرف تهیه گردیده است از هواگیری آنفلوانزادر هنگام تزریق واکسن  -32

و در هنگام تزریق ، سرنگ بنحوی قرار گیرد که هوای داخل سرنگ در انتهای لوله سرنگ قرار گیرد تا سرنگ خودداری گردد 

 کل محتویات ماده واکسن تزریق گردد.

را دریافت می نمایند به میزان  آنفلوانزاسال که اولین بار است واکسن  9ماه تا کمتر از  6برای کودکان آنفلوانزامیزان دوز واکسن  -33

0. 5 mL   که می بایست بصورت عضلانی و ترجیحا  هفته( 4به فاصله آنفلوانزا) دونوبت واکسن هفته بعد می باشد 4و تکرار آن

سال و سن بالاتر چنانچه حجم عضله دلتوئید کم باشد باید در سطح قدامی خارجی عضله  2در عضله دلتوئید) برای کودکان تا 

 ران( تزریق گردد. 

  با عنایت به نوع واکسن و توصیه های کارخانه سازنده واکسن، در این گروه توجه به میزان دوز واکسن

 سنی الزامی می باشد.
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بایست بصورت عضلانی و ترجیحاً در می باشد که می mL 0.5میزان دوز واکسن در بالغین و بزرگسالان یک دوز به میزان   -34

 پ دست در عضله دلتوئید دست راست ( تزریق شود.  عضله دلتوئید دست چپ ) و برای افراد چ

ترکیب واکسن های سه ظرفیتی و چهار ظرفیتی در نیمکره شمالی دنیا ) که ایران نیز در این نیمکره قرار گرفته است( به شرح  -35

 زیر می باشد:

The WHO recommends that quadrivalent vaccines for use in the 2022-2023 influenza 

season in the northern hemisphere contain the following:   

Egg-based vaccines 

 an A/Victoria/2570/2019 (H1N1)pdm09-like virus; 
 an A/Darwin/9/2021 (H3N2)-like virus; 
 a B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-like virus; and 
 a B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata lineage)-like virus. 

Cell culture- or recombinant-based vaccines 

 an A/Wisconsin/588/2019 (H1N1)pdm09-like virus; 
 an A/Darwin/6/2021 (H3N2)-like virus; 
 a B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-like virus; and 
 a B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata lineage)-like virus. 

 

The WHO recommends that trivalent vaccines for use in the 2022-2023 influenza season in 
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 an A/Darwin/9/2021 (H3N2)-like virus; and 
 a B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-like virus. 

Cell culture- or recombinant-based vaccines 

 an A/Wisconsin/588/2019 (H1N1)pdm09-like virus; 
 an A/Darwin/6/2021 (H3N2)-like virus; and 
 a B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-like virus 
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 دستورالعمل اجرایی

 نظام مراقبت دیده وری ادغام یافته عفونتهای حاد تنفسی دارای قابلیت ایجاد اپیدمی

 

 مقدمه : 

نظام مراقبت در بیماریهای حاد تنفسی با منشا ویروسی باید دارای ثبات بالایی باشند چون در این بیماریهاا  روناد و 

تغییرات روند مورد بررسی قرار می گیرد. لذا روش جمع آوری داده ها به صورت معمول  ممکن است نتواند هاد  اصا ی 

این بیماریها است را برآورده کند. همچنین در آینده با وجاود احتماال که کشف سریع طغیان ها  اپیدمی ها و ارزیابی خطر 

طغیانهای تنفسی ناشی از سایر ویروسها  به داده های باثبات که بروز این بیماریها را از هم تفکیک کند  نیااز مبارم وجاود 

مالا وارد فاز تصاعدی شده اسات  دارد. باتوجه به اینکه نظام مراقبت معمول  در حالتی بیماری را کشف خواهد کرد که احت

استقرار پایگاههای دیده ور و ترکیب نظام مراقبت دیده وری و اتیولوژیک در این موارد  میتواند یک سیستم هشادار ساریع 

 را ایجاد کند که درکنار آن  اقدام و مداخ ه به هنگام  نجاتبخش خواهد بود. 

ده ور همراه با بررسی آزمایشگاهی )اتیولوژی( درصد مشخصی از در این نظام مراقبت  داده های اص ی از مراکز دی

نمونه های این پایگاه ها )یا همه نمونه های پایگاه( جمع آوری میشود و برای ویروسهای مخت ف بررسی میشوند که فعلا 

اده ها و بررسی مورد هد  میباشند. هد  از ادغام نظام مراقبت به این صورت  ارتقای کیفیت د 19-آنف وآنزا و کووید

و سایر بیماریهای تنفسی با منشاء ویروسی است که میتوانند تظاهرات  19-همه سندرمهای مرتبط با آنف وآنزا  کووید

البته اجرای دیده وری بهیچ وجه جایگزین نظام مراقبت معمول نیست و لازم است نظام مراقبت و مشابهی داشته باشند  

انجام شود )یعنی افراد در سایر مراکز بررسی و تست آزمایشگاهی میشوند و در سامانه ثبت معمول به همان روش قب ی 

 های اختصاصی خود  مطابق روال گذشته ثبت میشوند(.

پایگاه های دیده ور  حداقل داده لازم را با کیفیت بالا و به صورت منظم جمع آوری و گزارش میکنند و فعالیت 

ین نوع عم کرد باعث میشود تفسیر دقیقتر و معتبر تری بر روی داده های جمع آوری آنها در طول زمان باثبات است. ا

شده صورت گیرد و هرگونه کاهش یا افزایش در موارد و درصد تستهای مثبت  تحت تاثیر سایر شرایط قرار نمیگیرد و 

سد یک ابزار مهم برای ارزیابی نشاندهنده فعالیت واقعی ویروس خواهد بود و این نوع نظام مراقبت دیده وری بنظر میر

 خطر و هشدار سریع خواهد بود. 
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 تعاریف اصطلاحات: 

جمع آوری مداوم و منظم اطلاعات مرتبط به یک واقعه بهداشتی و تجزیه و تح یل آن و : (SURVEILLANCE)مراقبت 

 در روند واقعه بهداشتی مورد نظر به معنی مراقبت می باشد. به منظور تغییر انجام مداخ ه مناسب 

 

از به صورت منظم و مستمر  باکیفیت بالا آوری اطلاعاتجمع :(SENTINILE SURVEILLANCE) ورمراقبت دیده

ه منظور باشد. این مراقبت بور میبه معنای مراقبت دیدهافراد مراجعه کرده به مراکز درنظر گرفته شده بعنوان دیده ور  

تشخیص زودهنگام موارد بیماری یا بدست آوردن اطلاعات مشخص در خصوص روند یک بیماری یا رویداد بهداشتی به 

 گیرد.انجام می  عنوان شاخص

 

 باشد.طغیان مییا همه گیری محدود به معنی افزایش مقطعی در بروز یک بیماری  :(OUTBREAK)  طغیان

 

وقوع بیشتر از حد انتظار طبیعی موارد یک بیماری یا یک رفتار بهداشتی خاص یا حوادث  (:EPIDEMIC) گیریهمه

 نامند.را اپیدمی می بزرگ مرتبط به بهداشت در یک جامعه یا منطقه

 

ILI (INFLUENZA LIKE ILLNESS عفونت تنفسی حاد همراه با تب بیش از : )درجه سانتیگراد دهانی و سرفه که  38

 اخیر شروع شده باشد.روز  10طی 

 ARI (ACUTE RESPIRATORY INFECTION): ،تب، عفونت تنفسی حاد )با شروع ناگهانی حداقل یکی از علایم سرفه 

کوتاهی تنفس( یا شروع ناگهانی از بین رفتن حس بویایی، از بین رفتن حس چشایی  یا اختلال حس چشایی با شروع 

 روز 14ناگهانی علایم در طی 

SARI (SEVER ACUTE RESPIRATORY INFECTION عفونت تنفسی حاد همراه با سابقه تب یا تب بیش از :)38 

 روز اخیر و نیازمند بستری شدن در بیمارستان 10درجه سانتیگراد دهانی و سرفه با شروع در طی 
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 مشخصات و معیارهای انتخاب پایگاههای دیده ور

ندارد و به وضعیت جغرافیایی  نیروی انسانی مورد نیاز  امکانات تعداد مورد نیاز این پایگاهها یک عدد قطعی 

لازم و قدرت مدیریت سیستم بهداشتی  جابجایی های جمعیتی و ... بستگی دارد. این پایگاهها در حالت ایده آل باید به 

را به جامعه تعمیم داد صورتی تعیین شوند که مراجعه کنندگان به آنها  نماینده همه افراد جامعه باشند و بتوان نتایج 

(Representativeness ( و همچنین امکان کشف زودرس اپیدمی ها را ممکن سازد )هرچند در برخی از موارد و

 جمعیتهای خاص هم میتوان دیده وری تعریف کرد(. 

برای در فاز اول این برنامه، از هر دانشگاه صرفا یک پایگاه دیده ور سرپایی و یک پایگاه دیده ور بستری 

 سندرمهای تنفسی انتخاب خواهند شد.

و سایر عفونتهای حاد تنفسی  پایگاههای دیده ور باید با  19-برای رسیدن به اهدا  نظام مراقبت آنف وآنزا/کووید

وسواس و دقت مناسبی انتخاب شوند. شرایط انتخاب پایگاههای دیده ور قبلا نیز در دستورالعمل آنف وآنزا ذکر شده است 

ایطی از قبیل تعداد کافی بیمار  امکان اجرایی کردن در پایگاه مورد نظر  ثبات پرسن ی و علاقمندی پرسنل  وجود ولی شر

امکانات اولیه نمونه گیری  دسترسی به اینترنت و سیستم ثبت و تعمیم پذیر بودن داده ها به جمعیت )یعنی مراجعان به آن 

 رهای مهم هستند.مرکز  نمونه مناسبی از جامعه باشد( از معیا

 

 ور:شرایط انتخاب پایگاه دیده

 شود دارای شرایط زیر باشد:ور انتخاب میگردد مرکزی که جهت پایگاه دیدهپیشنهاد می

 یا ارتباط آسان با یک آزمایشگاه بخش فعال آزمایشگاهی -1

 بیمار ویزیت شوند( 40-50مراجعین زیاد )در هر شیفت کاری بیش از  -2

)این شرط در فازهای بعدی های مخت ف(قومیت -غیر ایرانی -دارای ترکیب جمعیتی متفاوت باشد )ایرانیترجیحا  -3

 برنامه رعایت شود(

)این شرط در مسافرت به خارج( -مهاجر –دارای سابقه نقل و انتقال و مسافرت زیاد در بین اهالی )کوچ نشینترجیحا  -4

 فازهای بعدی برنامه رعایت شود(
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ریزی لازم نسبت به احراز شده باشد بایستی براساس برنامه 1ست در صورتیکه ک یه شرایط فوق بجز بند )بدیهی ا

 سازی آزمایشگاه غیر فعال موجود در مرکز اقدام و یا یک نفر کاردان یا کارشناس آزمایشگاه در مرکز مستقر گردد(.فعال

و در پایگاه دیده وری بستری بیمارستان با رئیس در پایگاه  با پزشک همکار و مستقرسرپایی ور * مسئولیت پایگاه دیده

 باشد.میبیمارستان 

 با همکاری معاونت بهداشتی و معاونت درمان صورت میگیرد.ور * انتخاب پایگاه دیده

 باشد.* رعایت نکات ایمنی در تهیه نمونه و برخورد با بیماران ضروری می

 

 ور:وظایف پایگاه دیدهشرح 

 موارد بیماری با تعریف استانداردتطبیق  -1

 و ثبت بیمارانهای مربوطه تکمیل فرم -2

 براساس دستورالعمل و با رعایت ضوابط تعیین شده تهیه نمونه -3

 به آزمایشگاه ارسال نمونه -4

 پیگیری تا وصول نتیجه آزمایشگاهی -5

 پیگیری موارد تأیید شده آزمایشگاهی و تهیه گزارش  -6

 زارش )جهت بررسی  تجزیه  تح یل و تهیه گزارش( به ستاد شهرستانها و گارائه اطلاعات و فرم -7

 

 نحوه استقرار و عملکرد پایگاه های دیده ور در کشور

)از مراکز  ARIو  ILI سرپایی با لحاظ شرایط انتخاب پایگاه دیده ور  یک پایگاه دیده ور دانشگاه هماهنگیتیم  -1

 SARI بستری و یک پایگاه دیده وراورژانس عمومی(  یک درمان سرپایی مانند مرکز خدمات جامع سلامت یا

 را انتخاب مینماید. )بیمارستان جنرال منتخب( 

 واقع شده باشند. )شهری که دانشگاه در آن قرار دارد( پایگاهها در مراکز استان "ترجیحادر فاز اول برنامه   -2

  .ثبات داشته باشندپایگاهها باید از نظر نیروی انسانی   -3

 .مراجعه بیماران ثبات بالایی داشته باشندپایگاهها باید از نظر  -4
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جمع آوری کنند و وقفه ای در گزارش در روز مورد نظر از هر هفته به صورت منظم اطلاعات را  پایگاهها باید -5

 روی ندهد.دهی آنها 

 . پایگاهها باید جمعیت بالایی را پوشش دهند -6

و درصد مثبت شدن و نوع ویروسهای در  در روز دیده وری گاههاهر هفته روند تعداد موارد ثبت شده پای -7

بررسی میشود تا تغییرات احتمالی و دلایل آن مستند  دانشگاه 19-کووید/  توسط کارشناس آنف وآنزاگردش

و در صورت وجود تغییرات  با برگزاری ج سه کارشناسی  ع ت احتمالی مشخص و در صورت ج سه درج  گردد

 . شود
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 پایگاه  ( دیده ور سرپایی عفونت های حاد تنفسیILI   وARI ): 

پایگاه دیده بر اساس چک لیست انتخاب  ARIو  ILIپایگاه دیده ور برای در فاز اول برنامه  در هر دانشگاه یک 

که در یک روز کامل از هفته )یا شیفت صبح و عصر آن روز( اطلاعات مورد نیاز را به صورت زیر  ور  مدنظر قرار گیرد

  جمع آوری میکنند:

  24در  بیماران به هر دلیل  کههمه موارد  )فراوانی( تعدادیک روز در هفته )مثلا دوشنبه( در این پایگاهها 

)جهت  باید ثبت شوندبه آن پایگاه دیده ور   مورد نظر ساعت یا شیفت صبح و عصر یا شیفت فعال

  .محاسبه مخرج برخی از محاسبات(

  لیست حداق ی همه افراد مبتلا بهILI  وARI  شامل سن  جنس  بیماری زمینه ای و نوع آن مرکز(

در سامانه سندرمیک ثبت میشود و در صورت نیاز  برای افراد نمونه گیری شده  فرم ماگزیمم سندرم( 

 .تکمیل گرددنیز 

 همه مراجعه کنندگان مبتلا به از  )نمونه نازوفارنکس و ح ق( در صورت امکان  نمونه گیری آزمایشگاهی

ILI  وARI به  آن پایگاه انجام میشود و در صورت عدم امکان نمونه گیری از همه موارد  میتوان

 نفر نمونه گیری میشود(. صورت تصادفی سیستماتیک نمونه گیری کرد )یعنی مثلا از هر سه نفر  یک

  ولی باید به یاد داشت که این روند نمونه گیری در هفته های بعد نیز باید ثابت بماند.

 و آنف وآنزای دانشگاه ارسال میشود و بعد  19-نمونه ها به آزمایشگاه مورد تایید برای تشخیص کووید

 از بررسی  نتایج باید در سامانه سندرمیک وارد گردد.

 باشد.ها تا زمان تحویل به آزمایشگاه  رعایت شرایط استاندارد نگهداری لازم میری نمونهدر نگهدا 

  مراکزی که میتوان از آنها بعنوان پایگاه دیده ورILI  وARI  مراکز خدمات جامع استفاده کرد شامل

که لازم است در  بیمارستان  ک ینیک ها  مطب های عمومی یا متخصصین عفونی است اورژانسسلامت  

 . طول زمان ثابت باقی بماند

  لازم است امکانات لازم از قبیل پرسنل آموزش دیده جهت اجرای دیده وری و نمونه گیری در هر پایگاه

 دیده ور تعیین و آموزش داده شود.
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خراج و در صورتی که اطلاعات به درستی در سامانه سندرمیک وارد شود  میتوان جدول زیر را از سامانه است

 تهیه کرد و نمودارهای لازم را بر اساس داده های این جدول ترسیم نمود.

 

 عفونتهای حاد تنفسیسرپایی پایگاه های دیده ور  فرم جمع بندی اطلاعات

 پزشکی:...............................................................شهرستان:.........................................دانشگاه ع وم 

 دهی:...........................تاریخ گزارش  نام پایگاه:............................................. هفته:....... سال:......................

 گروه سنی
مراجعه کل تعداد

کنندگان به 

پایگاه دیده ور 

در به هر دلیل 

شیفتهای مورد 

 نظر

تعداد افراد 

دارای علایم 

مشکوک 

آنفلوآنزا یا 

در  19-کووید

شیفتهای مورد 

 نظر

تعداد افراد 

نمونه گیری 

شده از نظر 

آنفلوآنزا یا 

 19-کووید

در شیفتهای 

 نظر مورد

تعداد افراد دارای تست مثبت از نظر 

نمونه گیری شده  19-آنفلوآنزا یا کووید

 در شیفتهای مورد نظر

 مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن

 کووید آنفلوآنزا کووید آنفلوآنزا

           روز( 29ماه و  23سال ) تا  2زیر 

           سال 5تا سال  2

           سال 15تا سال  5

           سال 50تا سال  15

           سال 65تا سال  50

           و بالاترسال  65

           مجموع

 

توجه: در صورتی که به هر دلی ی طی یک هفته گزارش دهی انجام نشده است  این مسئ ه اعلام گردد )در چنین حالتی عدد 

 اینکه چرا گزارش انجام نشده است  به دانشگاه ارسال گردد(.صفر درج نشود و صرفا فرم خالی با توضیح 
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  ( پایگاه دیده ور بستریSARI ): 

نیز راه اندازی  )بیماری شدید تنفسی منجر به بستری( SARIدر فاز اول  در هر دانشگاه یک پایگاه دیده ور 

 میگردد. 

  در  بیماران به هر دلیل  کههمه موارد  )فراوانی( تعدادیک روز در هفته )مثلا دوشنبه(  بیمارستانهادر این

در  روز بعد  موارد جزو یک روز حساب میشوند( 7:30صبح تا  7:30)از ساعت  مورد نظرساعت  24

  .)جهت محاسبه مخرج برخی از محاسبات( باید ثبت شوند این بیمارستان بستری شده اند

  لیست حداق ی همه افراد مبتلا بهSARI ان در سامانه سندرمیک ثبت میشود و در صورت آن بیمارست

  .نیاز  برای افراد نمونه گیری شده  فرم ماگزیمم نیز تکمیل گردد

 همه مراجعه کنندگان مبتلا بهاز  در صورت امکان  نمونه گیری آزمایشگاهیSARI  انجام آن بیمارستان

به صورت تصادفی سیستماتیک  میشود و در صورت عدم امکان نمونه گیری از همه موارد  میتوان

نفر  یک نفر نمونه گیری میشود(. ولی باید به یاد داشت که این  دونمونه گیری کرد )یعنی مثلا از هر 

 روند نمونه گیری در هفته های بعد نیز باید ثابت بماند.
  موارد منطبق با تعریفSARI توسط پرستاران مسئول در هر شیفت به پرستار کنترل عفونت گزارش 

 میشوند و ایشان موارد را در سامانه سندرمیک ثبت مینماید. 

  مجددا تاکید میگردد که این نوع گزارش دهی نباید به اختلال در نظام گزارش دهی معمول که در حال

و پورتال مرکز مدیریت بیماریها ثبت میگردد  منجر  MCMCحاضر انجام میشود و اطلاعات در سامانه 

گردد. در این نظام مراقبت دیده ور  داده یک روز در هفته وارد میشود و هد  آن ثبات داده ها و 

 محاسبه خطر بیماری است.

 اگر بتوان از همه موارد  )نمونه نازوفارنکس و ح ق( در خصوص نمونه گیری آزمایشگاهیSARI  نمونه

از  %50گیری بعمل آورد  بهتر است و در صورت عدم امکان  میتوان به صورت سیستماتیک از مثلا 

نمونه گیری انجام داد. )مجددا تاکید میگردد این مسئ ه نباید باعث اختلال در نمونه گیری  SARIبیماران 

  موارد دیگر طبق دستورالعمل های ابلاغی قب ی گردد(.
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  مورد ساعت  24زارش آن در این پایگاهها حائز اهمیت است، گزارش موارد مرگ مورد دیگری که گ

 ناشی از پنومونی در آن بیمارستان است که باید در سامانه سندرمیک ثبت گردد. نظر در دیده وری

در صورتی که اطلاعات به درستی در سامانه سندرمیک وارد شود  میتوان جدول زیر را از سامانه استخراج و 

 ه کرد و نمودارهای لازم را بر اساس داده های این جدول ترسیم نمود.تهی
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 در بیمارستانهای دیده ور عفونتهای حاد تنفسی SARIهفتگی  فرم گزارش دهی 

 نام بیمارستان:............................................. دانشگاه ع وم پزشکی:.......................................شهرستان: ........................................

 تاریخ گزارش دهی:........................................  هفته:.......................... سال:......................

تعداد کل  گروه سنی

بستری به هر 

علتی در 

بیمارستان 

)موارد بستری 

جدید در روز 

 نظر(مورد 

تعداد کل موارد 

 SARI بستری

)موارد بستری 

جدید در روز 

 مورد نظر(

تعداد موارد 

SARI  بستری

)موارد  ICUدر 

بستری جدید 

ICU  در روز

 مورد نظر(

تعداد مرگ 

SARI  در

روز مورد 

 نظر

 تعداد موارد

SARI  نمونه

گیری شده 

)موارد 

بستری 

جدید در روز 

 مورد نظر(

)از موارد بستری مثبت  SARI تعداد موارد

 جدید در روز مورد نظر(

 مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن

 کووید آنفلوآنزا کووید آنفلوآنزا

 23سال ) تا  2زیر 

 روز( 29ماه و 

              

               سال 5تا سال  2

               سال 15تا سال  5

               سال 50تا سال  15

               سال 65تا سال  50

               و بالاترسال  65

               مجموع

در صورتی که به هر دلی ی طی یک هفته گزارش دهی انجام نشده است  این مسئ ه اعلام گردد )در چنین حالتی عدد  توجه:

 انجام نشده است  ارسال گردد(.صفر درج نشود و صرفا فرم خالی با توضیح اینکه چرا گزارش 

 

 ..................................................................................................................................................................توضیحات:
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 :تحلیل داده های پایگاههای دیده ور

و سایر عفونتهای حاد تنفسی  تعیین  19-اص ی جمع آوری اطلاعات مرتبط با آنف وآنزا/کووید یکی از اهدا 

وضعیت فعالیت بیماری در جامعه و مقایسه با دوره های قب ی و تعیین زودرس شروع اپیدمی هاست. مسئ ه بسیار مهم 

در جامعه باشد. لذا تعداد داده ها اهمیت  در داده ها این است که نشاندهنده وضعیت واقعی  اتفاقات و روندهای بیماری

بالایی ندارد  ب که کیفیت آنها و تعمیم پذیر بودنشان بسیار مهمتر است. به همین دلیل نیازی به تعدد بالای پایگاههای دیده 

 ور وجود ندارد مگر در موارد لزوم که بعدا اطلاع رسانی خواهد شد.

اده هاست. در این مرح ه داده ها به خوبی بررسی میشوند و موارد در مرح ه اول تح یل داده ها  پاک سازی د -1

غیر واقعی مشخص میشوند. داده های وارد شده به سامانه سندرمیک توسط کارشناس آنف وآنزای دانشگاه 

مورد ارزیابی قرار میگیرد و از نظر صحت داده ها  کامل بودن متغیرهای هر بیمار و وجود داده های پرت ) 

   ارزیابی و اصلاح میشود. قبل از هر تح ی ی  لازم است مخرج کسرها نیز محاسبه شود. اشتباه( 

تح یل و گزارش داده ها باید به صورت هفتگی انجام شود. همه تح ی ها هم بر اساس پایگاه دیده ور  دانشگاهی و  -2

ضروریات است. گروه  هم کشوری مورد نیاز است. همچنین تح یل بر اساس گروههای سنی استاندارد نیز جزو

 بندی سنی استاندارد سازمان جهانی بهداشت به صورت زیر است:

 روز( 29ماه و  23سال ) تا  2زیر 

 سال 5سال تا  2

 سال 15سال تا  5

 سال 50سال تا  15

 سال 65سال تا  50

 سال و بالاتر 65

ه تغییرات آن نسبت به دوره های یکی از موارد مهم در تح یل پایگاههای دیده ور  روند زمانی شاخصها است ک -3

گذشته میتواند در تفسیر کمک کننده باشد. تح ی ها باید به گونه ای انجام شود که شاخصهای زیر قابل محاسبه 

 باشد:
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 به تفکیک مخرج کسر صورت کسر شاخص ردیف

 ILI  ARIدرصد افراد مبتلا به  1

مراجعه کرده ثبت  SARIو 

  روز مورد نظرشده طی 

 ILI   ARIتعداد موارد جدید 

مراجعه کرده ثبت  SARIو 

 روز مورد نظرشده طی 

مراجعه کنندگان کل تعداد 

به پایگاه دیده ور به هر 

 روز مورد نظردلیل طی 

 پایگاه-

-ILI  ARI  و
SARI 

گروه های -

 سنی

 ILI   ARIدرصد موارد جدید  2

نمونه گیری شده طی  SARIو 

 روز مورد نظر

 ILI  ARIتعداد موارد جدید 

 نمونه گیری شده SARIو 

 روز مورد نظر طی

  موارد جدید کل تعداد 

ARI  ILI  وSARI 

مراجعه کرده ثبت شده 

 روز مورد نظرطی 

 پایگاه-

-ILI  ARI  و
SARI 

گروه های -

 سنی

درصد موارد مثبت برای  3

بین موارد  19-کووید/آنف وآنزا

 SARIو  ILI  ARIجدید 

روز نمونه گیری شده طی 

 مورد نظر

تعداد موارد مثبت برای 

بین  19-کووید/آنف وآنز

و  ILI  ARIموارد جدید 

SARI  روز مورد نظرطی 

  ILIتعداد موارد جدید 

ARI  وSARI  نمونه

روز گیری شده طی 

 مورد نظر

 پایگاه-

-ILI   ARI  و
SARI 

گروه های -

 سنی

فوت شده  SARIدرصد موارد  4

 مورد نظر روزطی 

فوت شده  SARIتعداد موارد 

 روز مورد نظرطی 

ثبت  SARIکل موارد 

 روز مورد نظرشده طی 

 پایگاه-

گروه های -

 سنی

نسبت موارد دارای بیماریهای  5

  شده  ثبتزمینه ای در موارد 

ARI ILI  وSARI  روز طی

 مورد نظر

و  ARI ILI  تعداد بیماران 

SARI  ثبت شده دارای

روز بیماریهای زمینه ای طی 

 مورد نظر

 ARI  تعداد کل بیماران 

ILI  وSARI  ثبت شده

 روز مورد نظرطی 

 پایگاه-

-ILI   ARI  و
SARI 

گروه های -

 سنی

نسبت موارد بستری ناشی از  6

بیماریهای تنفسی به همه 

روز مورد بیماران بستری طی 

 نظر

تعداد موارد بستری ناشی از 

روز بیماریهای تنفسی طی 

 مورد نظر

تعداد کل افراد بستری 

 روز مورد نظرطی 

 

 پایگاه-

 گروه سنی-
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 چک لیست ارزیابی و تعیین پایگاه دیده ور

 وضعیت توصیف پایگاه

 خیر      ب ی آیا مدیران بیمارستان/مرکز موافق اجرای مراقبت دیده وری هستند؟

 خیر      ب ی آیا بیماران از همه گروههای سنی به این پایگاه مراجعه میکنند؟

 خیر      ب ی اجتماعی و قومیتی به این پایگاه مراجعه میکنند؟-آیا بیماران از همه طبقات اقتصادی

تعداد میانگین کل موارد سرپایی روزانه در این پایگاه چند نفر بوده است؟ )بهتر 

 صد نفر در روز مراجعه کننده جهت ویزیت پزشک داشته باشد(است حداقل 

........................ 

 ............................. تعداد میانگین کل موارد بستری روزانه در این پایگاه چند نفر بوده است؟

  ظرفیت نیروی انسانی

آیا این پایگاه دارای حداقل پرسنل ثابت برای آموزش و همکاری در تشخیص  ثبت 

 را دارد؟ SARIو  ILIو نمونه گیری از موارد 

 خیر      ب ی

  ساختار 

 خیر      ب ی آیا پایگاه دارای امکانات مناسب نمونه گیری میباشد؟

 خیر      ب ی پایگاه وجود دارد؟آیا امکانات نگهداری نمونه ها در صورت نیاز در آن 

 خیر      ب ی آیا دسترسی پرسنل مورد نظر به کامپیوتر و اینترنت وجود دارد؟

 

 

 

 

 





مشخصات پكيج آموزشي 

آموزش پيشگيري و  كنترل بيماري آنفلوانزا : نام پكيج آموزشي

عموم مردم :گروه هدف 

 دكتـر محمـد نـصر دادرس   -پيمـان همتـي   دكتـر   -دكتر محمـود نبـوي    -دكتر محمود سروش  –دكتر غلامرضا نورآبادي    :  نويسندگان

–دكتـر رضـا عزيـززاده     -دكتـر مهـدي محمـد زاده        -دكتر مهران سـيف فرشـد     -يد محمد صالح آل مولانا      دكتر س -دكتر مجيد كارآموز  –-

فرح شكيب فر -دكتر جليل شاه عباسي- دكتر مژگان واحدي-اهيمي ساعي دكتر گيتا ابر-دكتر علي اصغر كندواني -حسين خسروشاهيدكتر 

دكتر غلامرضا نورآبادي: ، انتخاب تصاويرويرايش و بازبيني

 دكتر فاطمه رخشاني–كتر محمد مهدي گويا د : زير نظر

دكتر افشين تلو:كاريكاتور

1389: سال
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بسمه تعالي
مقدمه

در گذر اول كه همان گذر اپيـدميولوژيك اسـت ،           .  سلامت كشور ، گذرهاي مختلفي را تجربه كرده است           نظام  بطوريكه مي دانيم    
. چهره اغلب بيماريها از حالت عفوني و واگير به بيماريهاي غير عفوني و غير واگير تغيير يافته است 

.ميانه سني جمعيت در كشور افزايش يافته است يعني گذر جمعيتي، : در گذر دوم 
 با توجه به دو گذر فوق سيستم سلامت كشور الزاما وارد گذر سوم شده است كه در واقع تبديل  نظـام سـلامت از درمـان نگـر            

(Medication)  به ارتقاي سلامت (Health Promotion) مي باشد .
 بايـد بـر اسـاس نيازسـنجي  و     كـه   مهمترين اصل دراين گذر مـي باشـد   توانمند سازي و آموزش شيوه صحيح زندگي به مردم 

.اولويت بندي منطقه اي و همچنين با استفاده از تكنولوژي مناسب آموزشي صورت گيرد
 در صورت بروز اپيـدمي يـا پانـدمي موجـب بـروز خـسارات فـراوان انـساني ،                      تهديد كننده جوامع بشري    بسياري از بيماريهاي  

ادي وحتي امنيتي در سطح جهان خواهند شد و اين خسارات محدود به كشورها و منطقه محدودي از دنيا نخواهد               اجتماعي ،اقتص 
.بود 

. اشاره كرد آنفلوانزاو ايدز،اعتياداز جمله اين بيماريها ميتوان به 
علايم ،شرايط بروز و اپيدمي ايـن   از اطلاع رساني و آگاهي عمومي مردمو راهكارهاي مقابله با اين بحرانها مهمترين استراتژي  

. است تا با افزايش سطح آگاهي مردم قدم بسيار موثري در پيشگيري و كنترل اين بيماري برداشته شود هابيماري
.جهت اطلاع رساني به مردم كانال هاي آموزشي فراواني موجود است كه بايد از همه اين ظرفيتها استفاده كرد 

جام يافته درسطح جهان آموزش چهره به چهره و بحث گروهي موثرترين روش بـراي اطـلاع رسـاني        بر اساس نتايج تحقيقات ان    
.مطالب علمي به گروههاي مختلف هدف مردمي است 

(SHEP) يابرنامه جامع سيستماتيك آموزش سلامتاين بسته آموزشي بر اساس  الگوي 
Systematic comprehensive health education programming  برنامـه  . تهيه و تدوين گرديـده اسـتSHEP   يـك طـرح 

ابداعي و ابتكاري همكاران بسيار عزيزم در مركز بهداشت شهرستان تبريز مي باشد كه حاصـل تلاشـهاي تحقيقـاتي و اجرايـي                        
و اثـر بخـش    ه عظـيم    برخود واجب مي دانم از كليه همكاران ارجمند طراح و مجري اين برنام ـ            . چندين ساله اين عزيزان مي باشد     

كه همه تلاش و توانشان را در كفه اخلاص گذاشتند تا اين برنامه جامع به نتيجه برسد كمال تشكر و قـدرداني خـود را              آموزشي  
.ابراز نمايم

توسط مجموعه غير دولتي و مردم نهـاد  تجربه شيرين اجراي برنامه ها ي اطلاع رساني عمومي به اين شيوه براي اولين بار  البته  
. طراحي و به مورد اجرا درآمده است(Campaign on HIV/AIDS prevention)(CAP)پيشگيري از ايدزجامعه 

 دولتي و با  شبكه مربيـان آموزشـي كـه در اختيـار دارد ، توانـسته      مكاري ساير ارگانهاي دولتي و غيرتا كنون ،اين سازمان باه    
ايـن  . يماري ايدز در كشور و خصوصا در بـين نـسل جـوان بـردارد         است قدمهاي بسيار ارزنده اي را در رابطه با پيشگيري از ب           

 سلامت ،زماني موفق خـواهيم شـد كـه ،  پتانـسيلهاي           نظام  خود تاكيد مضاعفي بر اين حقيقت است كه ما در دستيابي به اهداف              
.مردمي كشورمان را شناخته و در جهت تقويت و توانمند سازي آنان بكوشيم 

با ادامـه و توسـعه ايـن حركـت      و برداردبيماري آنفلوانزاشگيري و كنترل بتواند قدم مهمي در پي، شي اميد است اين بسته آموز 
.بسيار ارزشمند در ساير بخشهاي سيستم سلامت شاهد ارتقاي سلامت و بهبود شيوه  زندگي مردم عزيزمان باشيم 

دكتر محمد مهدي گويا
بيماري ها رييس مركز مديريت 

ن و آموزش پزشكيوزارت بهداشت درما
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در مقطع كنوني  از يك سو به ميزان طراحـي و اجـراي مـداخلات آموزشـي و از سـوي       ( health promotion )ارتقاي سلامت 
.ديگر به جلب مشاركت لايه هاي مختلف جامعه با برنامه هاي نظام سلامت و تامين محيط هاي حمايت كننده سلامت نياز دارد

سلامت ، پيشگاماني هستند كه هميشه طالب درك جديدي از رفتار انسان و راههاي جديد كاربرد دانش خـويش       آموزش دهندگان   
آموزش دهندگان  (و بويژه تمام فعالان توسعه پايدار  )تمام مراقبين سلامت  .به منظور حل مشكلات فردي و اجتماعي مي باشند

 .نيازمند برنامه ريزي دقيق ِ متكي بر شواهد و مبتني بر جامعه مي باشدسلامت هستند و اين افتخاريست كه توسعه و تقويت آن 

ابتكـار   Systematic comprehensive health education programming SHEPبرنامه جامع سيستماتيك آموزش سلامت 
ز دانـشگاه علـوم   جديدي است در عرصه آموزش سلامت كه توسط همكاران پرتلاش و عزيزم در مركز بهداشت شهرستان تبري               

، به عنوان يكـي    Public health literacy تبريز  درجهت  افزايش سطح سواد سلامتي مردم و خدمات بهداشتي درمانيپزشكي
.طراحي ، تدوين و به مرحله اجرا درآمد1385 در سال ، از فاكتور هاي اساسي در ارتقاي سلامت

يكي از بهترين  و موثرترين روشـها در انتقـال مفـاهيم سـلامت بـه عمـوم        SHEPبر اساس تحقيقات به عمل آمده دراين مدت، 
جامــــعه مـي باشـد ، طوريكـه هـم مربـي سـلامت و هـم گيرنـده خـدمت آموزشـي هـر دو از اجـراي برنامـه اظهـار رضـايت                          

 .لذا اميد است شاهد فراگير شدن اين تجربه موفق در ساير بخشهاي سيستم سلامت باشيم.كرده اند 

 پايان  ضمن تشكر از كليه عزيزاني كه در تاليف اين  بسته آموزشي مشاركت فعـال داشـته انـد  ، توفيقـات روز افـزون كليـه         در
.خدمتگزاران عرصه سلامت را از در گاه خداوند متعال خواستارم

دكتر احمد علي خليلي
رئيس دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني تبريز
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براساس شعار سازمان  .سلامتي موهبتي الهي است كه به عنوان يكي  از اساسي ترين موضوعات زندگي بشر مطرح است 
 .جهاني بهداشت ، انسان سالم محور توسعه پايدار مي باشد 

د و سلامتي حالتي است كه در در اين شعار ، انساني سالم است كه جسمي سالم ، روحيه اي شاداب و عاطفه اي قوي داشته باش                
.آن افراد از رفاه كامل جسمي ، رواني ، اجتماعي و معنوي برخوردار هستند 

شيوه زندگي و رفتارهاي –خدمات بهداشتي درماني و كيفيت و نحوه ارائه آنها –عوامل و شرايط محيطي ، اجتماعي ، اقتصادي 
 .در اين بين ، شيوه زندگي مردم بيشترين تاثير را روي سلامتي دارد  .باشندبهداشتي مردم از عوامل تاثير گذار بر سلامتي مي 

 .بنابراين توانمند سازي مردم و آموزش شيوه صحيح زندگي نقش بسزايي در ارتقا سلامت دارد 

مت خـود و  ، به آنها كمك مي كنـد تـا در مـورد سـلا      Pubic health literacyآموزش سلامت با بالا بردن سواد سلامتي مردم 
بـدون وجـود    .خانواده و جامعه اي كه در آن زندگي مي كنند قادر به تصميم گيري شوند و رفتارهاي بهداشتي را اتخاذ نماينـد  

ساختاري مناسب براي آموزش سلامت در بخش سلامت نمي توان به اهداف آموزش سلامت به عنوان يكي از فاكتورهاي اصلي               
 .ارتقا سلامت دست يافت 

ين اصل همكاران پرتلاش بخش سلامت اين معاونت در مركز بهداشت شهرستان تبريز ، طي سـالهاي اخيـر بـا طراحـي و                 روي ا 
،برنامه ريزي و مديريت و اجراي

Systematic Comprehensive Health Education Programming  (SHEP) برنامه جامع سيستماتيك آموزش سلامت 

لـصانه همكـاران عزيـز در راسـتاي     امطمئنا زحمات و تلاشهاي خ .برد آموزش سلامت بردارند توانستند گامهاي موثري در پيش
توسعه و ارتقاي فرهنگ سلامت جامعه در حافظه تاريخ سلامت اين مرز و بوم ماندگار بوده و ارمغاني براي نسلهاي آتي خواهد        

 .بود 

ي باشد كه مـشتمل بـر آنفلـوانزا ي فـصلي،پاندمي و پرنـدگان               بسته آموزشي حاضر ويژه پيشگيري و كنترل بيماري آنفلوانزا م         
پرواضح است آگاهي مردم از روشهاي پيشگيري و كنترل نقش بـي بـديلي در جلـوگيري از پانـدمي و بـروز عـوارض و                       .است    

 سلامتي به مـردم  اميد است اين بسته آموزشي در توانمند سازي مربيان سلامت در انتقال بهتر مفاهيم .تبعات اين بيماري  دارد 
.، نقش خودرا به نحو احسن ايفا نمايد

 سـلامت و توفيـق   ،بنده ضمن ارج نهادن به تلاشهاي بي وقفه همكاران محترم ، بدينوسيله از زحماتشان تشكر و قدرداني نموده           
. در جهت تداوم خدمات موثر در عرصه سلامت جامعه را برايشان مسئلت مي نمايم آنان راروز افزون 

دكتر احمد كوشا
معاون بهداشتي و رييس مركز بهداشت استان 

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تبريز
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پيش گفتار 
دانش                           آموزش اساس 

                      دانش اساس سعادت 
بدين معني كه نيل بـه سـعادت بـه عنـوان هـدف غـايي                . جمله فوق اهميت آموزش را درزندگي انسان مشخص مي سازد           

ه پيامبران الهي نيز بااين رسالت مبعوث شـده وباشـيو  . خلقت مبتني برداشتن دانشي است كه باآموزش صحيح كسب شده باشد         
.هاي آموزشي مناسب خود اقدام به تبيين وتبليغ آيين خود نموده اند 

از دير باز سلامت به عنوان يكي از اساسي ترين موضوعات زندگي بشر مطرح بوده است اهميت اين موضوع درشعار سـازمان                      
ني در مسير توسعه ، گامهاي  درواقع جوامع بشري زما   . كاملاً مشخص است     » انسان سالم محورتوسعه پايدار   « جهاني بهداشت   

.موثر ومستمري برخواهندداشت كه مردماني سالم داشته باشند 
همانطور كه مي دانيم درقرن حاضر جهان وارد نسل چهارم سلامت شده است ويژگـي بـارز ايـن نـسل داشـتن ديـد پيـشگيرانه                 

.وسلامت نگر به جاي ديد درمان نگر است 
درراستاي ارتقاي سلامت وتوانمند سازي مردم ، اهميت وتاثير )Public Health Education( بنابراين آموزش سلامت عمومي 

. هدف از اين آموزش افزايش وارتقاي سطح سواد سلامتي است. گذاري بسزايي دارد 
لاعـات ،   ، درك و كاربرد اطي دسترسي لازم برايي و توانازهي است كه انگ   ي و اجتماع  ي نشان دهنده مهارت شناخت    ي سلامت سواد

. كند جادي ارتقا دهد ، ااي كه سلامت مطلوب را حفظ نموده يبه گونه ا
.دراين بين اهميت جايگاه  آموزش سلامت در سيستم سلامت  بيش از پيش مشخص ترمي شود 

ابه به نظر ميرسد اولين خشت كج اين بنا زماني نهاده مي شود كه درسيستم سلامت ،به  آموزش سلامت  به چشم خـدمتي مـش                         
.ودرعرض ساير خدمات سيستم سلامت نگاه كنيم 

آموزش سلامت درطول تمـامي  . قرارنيست آموزش سلامت به عنوان يك فعاليت مستقل ودركنار ديگر خدمات سلامت اجراشود             
به عبارت ديگر آموزش سلامت. خدمات سلامت است وبدون آن محال است ديگر واحدهاي بهداشتي درماني موفقيتي كسب كنند             

.جزو لاينفك تمامي واحدهاي سيستم سلامت ومراكز بهداشتي و درماني  است 
بنابراين آموزش سلامت ، تلاشي هدفمند براي تغيير رفتار واصلاح سبك زندگي جامعه است كه بابهره گيري از اصول يادگيري                    

ارد وبـه توانمنـد سـازي جامعـه بـراي      وياددهي وانتقال اطلاعات ، سعي در آموزش دادن وبرقراري ارتباط كامـل بامخاطـب راد            
.مشاركت دراين مسير بعنوان مهمترين استراتژي نگاه ميكند 

) SHEP (چيست ؟
براي جامه عمل پوشاندن به مطالب ذكـر شـده ، بعـد از مطالعـه وبررسـيهاي لازم واحـد آمـوزش                        

ين بخـشي ،     سلامت مركز بهداشت شهرستان تبريز باهمكاري ساير گروههاي كارشناسي داخل و ب           
اقدام به طراحي واجراي برنامه جامع سيستماتيك آموزش سلامت 

)Systematic comprehensive Health Education Programming (SHEP نمود .
SHEPي سواد سلامت عمومشي كه با هدف افزااي استرنامه  در واقع بpublic health literacy

 ،  دي ،تول ي ،طراح ي بررس از مرحله احل مختلف اطلاعات ، ارتباطات و آموزش سلامت ، اعم            مر ، كليه يمي بر اصول كار ت    هيو با تك  
 مـورد توجـه   نـدها ي فرايف ـي و ك ي كم ي ارتقا يراستانگر د  جامع   دي و مدون و با د     كيستماتي را ،بصورت س   يابي و ارز  شياجرا، پا 

.ميدهدقرار 
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:اين برنامه برچهار پايه زير استوار است 
ه برنامه نرم افزاري وپكيجهاي آموزشي  تهي-1
(  تجهيز سخت افزاري مراكز بهداشتي درماني به وسايل كمـك آموزشـي              -2

) اورهد، پرده ، صندلي دانش آموزي 
پزشــكان ، (  آمــوزش وآشــنايي پرســنل كــادر مراكــز بهداشــتي درمــاني -3

ــيط    ــانواده ، بهداشــت مح ــا وكارشناســان بهداشــت خ دندانپزشــكان ، ماماه
، همچنين تربيـت مربيـان همـسان بـراي گروههـاي هـدف       ) وآموزش سلامت   

دانش آمـوزي ، دانـشجويي ، نيروهـاي نظـامي ، رابطـين        ( مختلف بين بخشي    
....) .بهداشتي ، و رابطين سلامت ادارات و

) Continues Education and Evaluation System(  ايجاد سيستم آموزش وپايش پيوسته -4
تقاي سلامت درسايه استمراروهمچنين پايش مـداوم تـاثير         چراكه ار 

.آموزشهاي ارائه شده ميباشد 

ابزار . همانطوركه مي دانيم درعصر رقابت اطلاعات زندگي مي كنيم          
اطلاع رسـاني وآموزشـي ، روز بـه روز متحـول شـده ودسترسـي                

ير بنابراين براي نيل به تـاث     . مردم نيز به اين گونه ابزار بالا مي رود          
گذاري موثر آموزشهاي مردمي ، سيستم سلامت نيز بايد از وسـايل    

.كمك آموزشي مدرن بهره گيرد 
از آنجائيكه امـروزه اسـتفاده صـحيح از اورهـد وترانسپارنـسي بـه            

عنوان يكي از برترين وسايل كمك آموزشي دنيا مطرح مي باشد           
، اسـتفاده  ) SHEP( ، شيوه آموزشي انتخاب شده براي برنامـه         

از ترانسپارنسي هاي رنگي است كه ارائه آنهـا بوسـيله دسـتگاه             
.اورهد صورت مي گيرد 

جهت يكسان سازي مطالب ارائه شـده وهمچنـين تـسلط بيـشتر             
مربيان ، تمامي بـسته هـاي آموزشـي حـاوي كتـاب طـرح درس        
هستند تامربي بابهره گيري از آنها درارائه مطالب بسيار مـوفقتر   

.عمل نمايد 
به نياز سـنجي هـاي آموزشـي انجـام يافتـه و براسـاس           باتوجه  

:اصول و فنون بازاريابي اجتماعي و بسته هاي آموزشي براي موضوعات زير در حال تهيه و آماده سازي است 
ت ، بيمـاري آنفلـوانزا، بيمـاري التـور ، مراقب ـ    ) باهمكاري سازمان مردم نهاد جامعه پيشگيري از ايدز         ( پيشگيري از بيماري ايدز     

بـراي  دو گـروه رده سـني كودكـان و          ( بهداشت دهـان ودنـدان      تنظيم خانواده ، بيماريهاي منتقله از راه جنسي ،          مادران باردار،   
، اعتياد ، كم خوني فقر آهن ، پيشگيري از بيماريهاي قلبي ، پيشگيري از سرطانها وديابت روستاي سالم ، شهر سالم                      )بزرگسالان

م، سلامت حرفه اي، شير مادر، بهداشت روان،بلوغ ،سـلامت سـالمندي، سـيگار،  اكـستازي،آمادگي در       ، تغذيه سالم ، مدرسه سال     
.برابر حوادث طبيعي 

.  ، جامع و سيستماتيك بودن آن است SHEPيژگي مهم برنامه دو و
واند نقش داشـته باشـد     جامع بودن برنامه بدين معني است كه كليه مفاهيم سلامتي كه در جهت افزايش سواد سلامت عمومي ميت                 

.در اين برنامه وارد شده است 
همچنين اين برنامه سيستماتيك است ، بدين صورت كه فلوچارت تمام قسمتهاي برنامه ،اعم  از مرحله بررسي ،تحقيـق ، تـدوين                       

ه طبـق آنهـا اجـرا شـده       تا مرحله  پايش و ارزشيابي ، تهيه و برنام ـ         ......بسته آموزشي، كارگاههاي آموزشي  رده  اول و دوم ،              
.است  
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آن است كه تمـامي     ) SHEP( يكي ديگر از دلايل مهم جامع بودن برنامه         
پكيچهاي آموزشـي طـوري طراحـي شـده انـد كـه عـلاوه براينكـه كليـه               
همكاران سيستم بهداشتي درماني درانتقال مطالب آموزشي شـان از آن           

ئـه درگروههـاي    ايـن بـسته هـاي آموزشـي قابليـت ارا          . بهره مي گيرند    
مختلــف هــدف مردمــي رانيــز داراهــستند خــصوصاً دربــين گروههــاي  

دانـش آمـوزان ، دانـشجويان ، سـربازان ، روحـانيون ،              : همساني مانند   
دراين حالت كه باعنوان تربيت مربيان همسان به اجرا درمـي         ...اصناف و 

آيد ،بدين صورت كه  پس از تعيين ويژگيهاي مربـي همـسان وانتخـاب               
از طرف ارگانهاي مورد نظر ، كارگاههاي آموزشـي تربيـت مربـي             آنها  

.برگزار ميگردد 
سپس شركت كنندگان از نظر فن بيـان وتـسلط عملـي ، مـورد ارزيـابي                 
قرارمي گيرندوبعد از موفقيت درآزمون ، به عنوان مربي ، اندوخته هاي            

.خودرابه گروههاي همسان مربوطه انتقال ميدهند 
ه هاي انجام يافته باگروههاي همسان دانشجويان ،        خوشبختانه دربرنام 

دانش آموزان ، سربازان ارتش ، سپاه ، پرستاران وروحانيون درسـطح           
.كلان شهر تبريز ، نتايج بسيار ارزشمندي بدست آمده است 

هداشـت اسـتان   درپايان از همكاريهاي صميمانه مسئولين وگروههاي محترم كارشناسي مركز بهداشت شهرستان تبريز ومركز ب       
كي ، كه ياريگرمـا  درتهيـه        ـــــير وزارت بهداشت درمان و آموزش پزش      ـــديريت بيماريهاي واگ  ـــزاي مركز م  ـــو اداره آنفلوان  

.اين بسته آموزشي بودند ، تشكر مي نمايم 
شـد ، كـه اميـد اسـت بـا           آرزوي قلبي مديران برنامه وتهيه كنندگان بسته هاي آموزشي چيزي جز ارتقاي سلامت جامعه نمـي با                

درضمن جهت  . ريزبيني ودقت شما مربي عزيزدرمطالعه وارائه مطالب طبق برنامه به اين هدف مقدس هرچه بيشتر نزديك شويم                
ارتقاي كيفيت برنامه ها، واحد آموزش سلامت مركز بهداشت شهرستان تبريـز آمـاده دريافـت پيـشنهادات ونظـرات شـماخوبان         

.ميباشد ) SHEP( امه درمورد تمامي مراحل برن
.خداوند ، سلامت راسرنوشت من قرارنمي دهد مگر آنكه خود بخواهم 

.خواستني آگاهانه، مسئولانه ، هنرمندانه وماهرانه 

دكتر غلامرضا نورآبادي
هداشت شهرستان تبريزـمركز بمسئول آموزش سلامت

nourabadigr@yahoo.com
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:شامل بسته آموزشي ليست اقلام داخل 

آموزشيكيف بسته -1

 برگ با برگ حايل آنها 14آموزشي به تعداد )ترانسپارنسي (اسلايدهاي -2
اهنماي مربي استفاده از اسلايدهاكتاب ر-3
پوينتر ليزري-4
ليست حضور و غياب -5
برگ پرسش و پاسخ -6
برگ گزارش مربي -7
ماژيك اسلايد-8

بسم االله الرحمن الرحيم
مهربانوشنده بخبنام خداوند
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ونه از كتاب راهنماي تدريس استفاده كنيم ؟چگ
مطالب ارايه شده در كلاسها توسط گذاري تاثير . اين كتاب به عنوان راهنماي تدريس بسته آموزشي است 

:خواهد بود كه قابل قبول شما مربي عزيز زماني بيشتر و
. به مطالب علمي ارايه شده كاملا مسلط باشيد-1
.انايي ايجاد ارتباط خوبي باشيد داراي قدرت بيان و تو-2
. مطالب را با يك روال منطقي و انسجام مناسب بيان فرماييد-3
. مشاركت شركت كنندگان در كلاس آموزشي را جلب نماييد-4
. مطالب ارايه شده توسط كليه مربيان يكسان و هماهنك باشد-5

 اين كتاب راهنماي تدريس را با دقت و براي چند براي نيل به اهداف اشاره شده ، اميد است شما مربي عزيز
زيرا هرچه قدر به مطالب علمي  تسلط . آشنا تر شويد  مطالب و عناوين و ترتيب آنها بابار مطالعه فرماييد تا 

وداشته باشيد به همان ميزان اعتماد به نفس شما در ارايه آنها و همچنين نحوه اداره كلاس بيشتر خواهد شد 
رفتار تغييرهايتان بيشتر در  قلبها راه خواهد يافت و منجر به افزايش دانش و آگاهي و همچنين ته طبيعتا گف

.افراد خواهد شد 
:م يلذا نظر شما مربي عزيز را به موارد ذيل جلب مي كن

 در ،برگه هاي پرسش و پاسخ را بين اعضاي كلاس پخش كنيد و توضيح دهيد قبل از شروع كلاس -1
حين كلاس سوال يا نظر يا پيشنهادي  براي شركت كنندگان مطرح شد ، مي توانند آنها صورتيكه در 

 وقت و فرصت كافي براي آخر كلاس آموزشدر را روي برگه ها يادداشت نمايند و اطمينان دهيد كه 
به و اشاره كنيد كه من درآخر كلاس در خدمتتان خواهم بود . طرح و جواب گويي به آنها خواهد بود 

.الات حضوري شما نيز با كمال ميل پاسخ خواهم داد سو
يد طوري باشد كه نور اورهد به اين محل با.  اورهد پيدا نماييد محل مناسبي را براي استقرار دستگاه-2

 همچنين محل بايد طوري . واضح و روشني حاصل شوديك سطح صاف و روشني بتابد تا تصاوير 
ضمنا دسترسي به پريز برق نيز بايد .  را ببينند اسلايدمطالب انتخاب شود كه شركت كنندگان براحتي 

.براحتي صورت گيرد
مدام به ساعت  در كتاب راهنما دقت نماييد و اسلايددي اشاره شده براي هر قسمت ندقيقا به زمانب-3

 حضور  (Over head))هد اور( سعي كنيد كه در زمان ارايه مطالب در كنار دستگاه.خود نگاه كنيد 
در صورت لزوم اشاره . و كنترل ترانسپارنسي و كاغذ حايل را خودتان به عهده گيريد اشته باشيد د

. داخل بسته آموزشي استفاده نماييد ي از نشانگر ليزراسلايدهاو ارقام مطالب و يا آماربه تصاوير ،
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سلايدهاياند است در توضيح م، خواهشجهت يكسان بودن مطالب ارايه شده توسط كليه مربيان-4
و خارج از برنامه اشاره آموزشي طبق راهنمايي هاي اين كتاب عمل نماييد و به مطالب حاشيه اي 

)مهم(.ننماييد
تر و قابل فهم تر شود ، هرشده است تا ارايه آنها راحت(Part) ، قسمت بندياسلايدهامطالب -5

 اول مربوط به عدداري  دراين شماره گذ (Part 1-1)ت با شماره  مشخص شده است مثلمقس
(Part 1-3)(Part 1-2):باشد وم مربوط  به شماره قسمت مي دعددشماره اسلايد و 
(Part 1-4)…..

 اشاره شده در كتاب راهنما توضيح داده شوند ندييد در محل و زمانببا اسلايدها تصاوير موجود در -6
Figure (1- 4) ,Figure: د مثل  شماره بندي شده ان (Figure)تصاوير با .  (1- 3) , Figure (1- 2) , 

Figure  و مانند قسمت قبل عدد اول مربوط به شماره اسلايد و عدد دوم مربوط به شماره  (1-1)
.باشدتصوير مي

دن ن از كاغذهاي حايل جهت پوشا،ديده نشوند  اسلايدها ارايه مطالب براي اينكه قسمتهاي زيريندر -7
.كاغذ حايل را از روي مطالب برداريديني استفاده نماييد و با ادامه روند آموزش مطالب پاي

.خواهشمند است مطالب علمي و توضيحات هرقسمت را طبق  كتاب راهنما بيان فرماييد-8
پوشاندن روي  در ابتدا با پرسيدن سوال و ،در قسمتهايي كه ابتدا با يك سوال شروع شده است -9

، جهت جلب مشاركت  شركت كنندگان از آنها بخواهيد تا به آن جواب دهند و باجواب با كاغذ حايل
گوش فرا )  دو نفر از شركت كنندگان( به جوابهاي آنها  آرامش و خونسردي و البته تشويق ، كمال

بهتر است مربي جلسه را . البته در اين لحظه نبايد به جوابهاي آنها عكس العمل نشان دهيد . دهيد 
.مديريت كند كه همه شركت كنندگان در بحث حضور فعال داشته باشندطوري 

.سپس به ارايه  مطالب خود مطابق كتاب راهنما ادامه دهيد -10
ربط يا سوالهايي كه موجب ايجاد بي نظمي بروز حالاتي چون پرسش سوالهاي بي در صورت -11

م كلاس من در خدمتتان خواهم شوند ، به فرد مطرح كننده سوال بگوييد كه بعد از اتمادر كلاس مي
مه مطالب بپردازيم شايد جوابتان بود وجواب سوالتان را باكمال ميل خواهم داد اگر اجازه دهيد به ادا

.را از لابلاي مطالب ارايه شده  پيدا كنيد 
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1اسلايد شماره  

Part (1-1) 
استفاده از كتاب راهنما بيان شده و با مربي بعد از انجام اقداماتي كه در صفحات اول با عنوان چگونگي 

اطمينان كامل از كاركرد صحيح دستگاه اورهد و تنظيم بودن فاصله پرده با اورهد و واضح بودن مطالب بر 
ليست حضور و غياب را به شركت كنندگان ارايه مي نمايد تا نام  نام خانوادگي خود را نوشته و روي پرده ، 
.امضا نمايند 
 خدمت شما هستم و رن مربي سلامت دكند كه من به عنوانمايد و اشاره مي را معرفي ميخودسپس مربي 

آموزش  ساعته اي كه با هم هستيم در مورد موضوع اين جلسه كه 5/1 تا 1اين جلسه قرار است در 
 شما گرفته ام به و مطالبي را كه من يادهم صحبت كنيمبامي باشد بيماري آنفلوانزا كنترل وپيشگيري 

.عزيزان منتقل نمايم
 ديده Part(1-1)دهد كه مربي اسلايد اول را روي دستگاه اورهد قرار داده و كاغذ حايل را طوري قرار مي

.و قسمتهاي پايين ديده نشوندشود 
:بي در اين لحظه به آرمهاي روي اسلايد اشاره كرده و ادامه مي دهدمر

كز مديريت بيماري ها و دفتر آموزش و ارتقاي سلامت وزارت اين بسته آموزشي با همكاري و حمايت مر
.بهداشت درمان و آموزش پزشكي ، همچنين معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي تبريز تهيه شده است

شيوه آموزش ، نتايج  تحقيقات انجام يافته در كل دنيا ، بهترين روش براي ارتقاي سطح سلامت مردمپايه بر
. باشدجانبه آنان ميمردم  و توانمند ساختن همه صحيح به زندگي 

همكاري ساير بادر يك طرح ابتكاري و بر همين اساس واحد آموزش سلامت مركز بهداشت شهرستان تبريز 
 نموده است SHEPواحدها اقدام به طراحي و اجراي برنامه جامع سيستماتيك آموزش سلامت يا برنامه

.SHEP  مخفف اول كلمه هاي Systematic comprehensive Health Education programmingباشد مي.
 است كه ، در راستاي (public health literacy)افزايش سطح سواد سلامتي مردم :  اين برنامه هدف كلي
.باشد مي Health promotionارتقاي سلامت جامعه هدف نهايي حصول به 

: اين برنامهاز مهمترين اصول 
(Advocacy) سياست جلب حمايت همه جانبه استفاده از-1

كه تاثير همسان به همسان بسيار راچ استفاده از مربيان همسان براي آموزش مباحث سلامتي است -2
.بيشتر از ساير روشها است 
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 در اين روش سعي شده است از برترين و موثر ترين روشها و ابزار كمك آموزشي دنيا  بهره گرفته شود 
 تا مطالب ....و  يا دستگاه ديتا پروژكتورليپ چارت وف، استفاده از لوح هاي آموزشي ،ه اورهد از دستگااعم 

بصورت سمعي و بصري ارايه گردد
:دهدمربي ادامه مي

، زمانيكه از شما عزيزان سوال كنم براي اينكه كلاس ما يك كلاس زنده و بانشاط باشدشما خواهش مياز
 ديگري خطور اگر در جاهايي به ذهن شما سوالاتنيد و به سوالات پاسخ دهيد و شود در بحثها شركت كمي

ون احتمالا به آنها در حين چشود يادداشت نماييد ، هاي يادداشتي كه خدمتتان ارايه مي برگه كرد آنها را در
و كرده ري صحبتها پاسخ داده شود و اگر اينگونه نشد ، من تمام برگه هاي سوال را در آخر كلاس جمع آو

گردد توجه كنيد پس لطفا نگران نباشيد و با تمام دقت به مطالبي كه ارايه مي. به تك تك آنها پاسخ خواهم داد 
 .

.مي نمايداشاره  با نشانگر ليزري به آدرس وب سايتاين لحظهمربي در 
:دهدو ادامه مي

مقابلگردد در آدرس وب سايت  ارايه ميمطالبي كه در اينجا حضورتاندر ضمن فايلهاي الكترونيكي تمام 
توانند با ورود به سايت به اين مطالب باشد كه در صورت دسترسي عزيزان به اينترنت ميموجود مي

.دسترسي داشته باشند 
:توانيد اين  آدرس را يادداشت نماييد در صورت تمايل مي

: اشاره مي نمايدمربي در اين لحظه يك يا دو بار آدرس سايت را باصداي بلند

http://flu.behdasht.gov.ir
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:مربي ابراز اميدواري مي كند كه 
اين امر مهم ميسر نخواهد . من سعي خواهم كرد تمام توان خويش را در انتقال اين مطالب ارزشمند بكار گيرم 

.شد مگر با كمك و مشاركت شما عزيزان در كلاس 
و در آخر كلاس به جمع بندي ما يك جلسه شاد و بانشاطي خواهيم داشت مطمئن هستم كه با همراهي ش

.مثبتي دست خواهيم يافت  
:كنددهد و چنين بيان ميمربي با نشانگر ليزري خود قسمت مربوط به تقديم اين بسته آموزشي را نشان مي

:ه در اين كلاس درسي را  به بنده به همراه كليه دست اندركاران تهيه اين بسته آموزشي ، مطالب ارايه شد

كشورامنيتوسلامت تاميندر راه به پاس جانفشاني شان  ، شهدا

.تقديم مي كنيم كه مي كوشند تا كشور خود را به جايي برسانند كه مستحق آن است زنان و مرداني و به
در ارتقاي سطح سلامت كشور واميد است تا همه ما بتوانيم توفيق خدمت به مردم عزيزمان را پيدا كرده 

انشااالله... سربلندمان قدمي برداريم 
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)2-1 (partاهداف آموزشي
 ساعتي 5/1مربي با پايين بردن كاغذ حايل اهداف آموزشي را به شرح ذيل بيان مي كند و مي گويد در مدت 

:د ن انتظار مي رود در پايان كلاس بتوانفراگيران عزيزم از كه با هم هستي

.بيماري آنفلوانزا را شرح دهند - 1
.و آنفلوانزاي پرندگان را بيان كنند) خوكي( A H1N1آنفلوانزاي-) جهانگير( آنفلوانزاي پاندميك -ويژگيهاي  آنفلوانزاي فصلي- 2
.ت علايم بيماري آنفلوانزا را با بيماري سرماخوردگي بيان كنندعلايم بيماري آنفلوانزا را در انسان شرح داده و تفاو- 3
.و افراد پر خطر از لحاظ آنفلوانزا را فهرست نمايند) در معرض خطر(افراد در معرض تماس  - 4
.را شرح دهند) موازين بهداشت فردي در عقونتهاي حاد تنفسي(آنفلوانزانحوه كنترل  بيماري - 5
.يح دهند و افراد در اولويت واكسيناسيون را نام ببرندواكسن آنفلوانزاي فصلي را توض- 6
.را شرح دهند) جهانگيري(علل ايجاد آنفلوانزاي پاندمي - 7
.ضرر و زيان هاي اجتماعي ، اقتصادي و امنيتي پاندمي آنفلوانزا را توجيه نمايند- 8
.ا شرح دهندر)خوكي  (AH1N1راههاي انتقال ، علايم و راههاي پيشگيري از بيماري آنفلوانزاي - 9

.علايم آنفلوانزاي پرندگان را در پرندگان و انسان مقايسه نمايند-10
.نحوه انتقال آنفلوانزاي پرندگان را در بين پرندگان و همچنين روش انتقال از پرنده به انسان را بيان كنند-11
.آنفلوانزاي پرندگان را فهرست نمايند) تماس(افراد در معرض خطر-12
.از نظر ابتلا به آنفلوانزاي پرندگان را شرح دهندرفتارهاي مخاطره آميز -13
.روشهاي پيشگيري از ابتلا به آنفلوانزاي پرندگان در انسان را توضيح دهند-14
.تاثيرات منفي آنفلوانزاي پرندگان بر اقتصاد كشورها را بيان كنند-15
.  ي پرندگان را شرح دهندآنفلوانزار بيماري مسيرهاي مهاجرت پرندگان وحشي و تراكم مرغداريها ، در كشور ايران  و تاثير آن ب-16
. وظايف مردم و مسئولين را جهت پيشگيري و كنترل بيماري آنفلوانزا شرح دهند-17
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)3-1 (part
:برداشته و اسلايد را بالاتر برده و توضيح مي دهدمربي كاغذ حايل را 

 .هستندها در جهان دو عامل ويروس و باكتري كه مي دانيد منشا بسياري از بيماري همانطور
 در انسان و حيواناتبيماري حاد تنفسينزا ويروسي است كه باعث ايجاد لواعامل ايجاد كننده بيماري آنف

.كه عموما در فصل هاي سرد سال مبتلا مي كند. مي گردد
همه گيري ، دربعضي گروهها همراه داقابليت ايج تعداد مبتلايان و كثرت و، اهميت آنفلوانزا در سرعت انتشار 

شكل شديد يا كشنده بيماري بيشتر نزد ، گيرهاي بزرگ  در همه.با عوارض و حتي مرگ و مير است 
هاي متابوليك، كم خوني و يا ، بيماري، كليويسالمندان و افرادي كه به دليل عوارض مزمن قلبي، ريوي

. ودشاند مشاهده مينارسايي ايمني ناتوان شده
:دهد ادامه مي figure (1-1)مربي با اشاره به 

. مي باشد آنفلوانزاتصوير مقابل شكل الكتروني ويروس 
:مربي محترم 

ت اگر گروه هدف آموزشي دانشجويان و يا سطح سواد علمي بالاتر داشتند مطالب را بصورت زير جه( 
)د يدهتكميل اطلاعات فراگيران ادامه 

، H1N1(،     هاي با زير گونهA آنفلوانزاي تيپ . شناخته شده است A,B,Cي انزاولنفآسه نوع ويروس 
H3 N2 ،H2 N  ويروس با Bتيپ . هاي بيماري را ايجاد نمايدها و جهانگيريگيريتوانسته است همه) 2

گير و  در ايجاد موارد تكCاي و يا گسترده و تيپ هاي منطقهگيريميزان كمتري مسئول ايجاد همه
ژني دو نوع هاي ويروسي به وسيله خصوصيات آنتيتيپ. هاي كوچك موضعي نقش داشته استگيريهمه
هاي زير گونه. شوند، تشخيص داده مي)پروتئين و ماتريكس پروتئيننوكلئو(، وتئين نسبتاً ثابت آنهاپر

و نورآمينيداز ) H(نين يهماگلوت (،هاي سطحي آنهاپروتئينژنيك گليكو براساس خصوصيات آنتيAآنفلوانزا 
)N ((هاي آنفلوانزاي هاي سطحي ويروسپروتئينهاي گليكوموتاسيون مكرر ژن. وندشبندي ميطبقه A و

Bشماره كشت و سال جدا شدنشان شود كه براساس منطقه جغرافياييهاي گوناگون ميمنجر به ايجاد تيپ ،
 شناخته  A براي تيپ  )  N(  گونه نورآمينيداز 9و  )  H(اگلوتينين  گونه هم16تا كنون .شوندنامگذاري مي

.شده است
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2اسلايد شماره  

)1-2 (part
:مربي قبل از ادامه مطلب نكته مهمي را بصورت زير متذكر مي گردد

يژگي آنها  يي كه به بيان وانزاولآنفاز شما خواهش مي كنم كه به تفاوتها و شباهتهايي كه بين سه دسته 
. ميزان خطرات آنها آگاه شويدداشته باشيد و بهخواهم پرداخت ، دقت كنيد تا تعريف دقيق و درستي از آنها 
:مربي كاغذ حايل را تا آخر پارت پايين برده و ادامه مي دهد 

:نوع اول 
نساني است كه هر ي معمولي اانزاولآنفاين همان نوع .  مي باشد Seasonalي فصلي يا انزاولآنفكه همان 

.سرايت مي دهند ) نزديكان-خانواده(سال ميليونها نفر به آن مبتلا شده به علت مسري بودن آن به سايرين
نين در مناطق سال و همچ) پاييز و زمستان (سرد چون اين بيماري در مناطق معتدل كره زمين در فصلهاي 

ي فصليانزاولآنف بخاطر همين نام آن را اق مي افتد ،ي در فصلهاي باراني سال بيشتر اتفگرمسير
.گذاشته اند 

 :اينست كهي فصلي انزاولآنفاز خصوصيات 

.شوداز انسان به انسان منتقل مي-
.گردددر صورت ابتلا معمولا عارضه خاصي ندارد و بهبودي حاصل مي-
.واكسن آن در دسترس است و براي افراد خاصي توصيه مي شود -

:م نوع دو
.نوع پاندميك و يا نوع جهانگيري آن است 

     ناشناخته براي سيستم ايمني بدن    ابتلاي آنفلوانزااي جديد از ويروس ظهور گونه -
تعدادزيادانسان ها 

.گردد)  پاندمي ( شيوع بالاي آن  مي تواند منجر به همه گيري جهاني -
. باشدي م)يخوك( A H1N1ز نوع،  آنفلوانزا اروسيمربوط به و)2009 (ري اخيپاندم

 تواند ي دهنده خدمات ، مهي اراي انسانيروي كاهش نلي كند به دلي مرياقشار مختلف جامعه را درگ-
.اعث اختلال در امور اجتماع  گرددب
. را بهمراه خواهد داشتري ابتلا و مرگ و مي ، موارد بالايوقوع پاندم-
ردي تواند در دسترس قرار  گي ميشش ماه پس از بروز پاندم خطر ، حداقل ي موثر و بواكسن-
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:مربي ادامه مي دهد 
 ، نوع انزاولآنف سال به علت وجود تغييرات در ساختمان ژنتيكي ويروس 30 تا 10بايد متذكر شوم كه از هر 

آن و نبود ) كم يا زياد( جديدي از آن ايجاد مي گردد كه به علت جديد بودن و قدرت بيماري زايي متفاوت 
شده و موجب بروز ابتلا و ) پاندمي (سابقه ايمني در بدن انسانها نسبت به آن ، باعث همه گيري ياجهان گيري 

. مي نامندپاندميتلفات فراواني در بين انسانها مي گردد ، كه اين حالت را 
بر اساس شواهد و مطالب فوق بنابراين نمي توان زمان دقيق و ميزان ابتلا و تلفات پاندمي اخير را گفت ولي 

. سال پاندمي گذشته و فعلي هستيم ، بروز پاندمي جديد با احتمال قوي مورد انتظار است 30 تا 10چون بين 
بدين منظور است كه بايد عموم مردم و مسئولين از لحاظ علمي و عملي براي به تاخير انداختن ، مقابله و به 

.مادگي كامل را كسب نمايند حداقل رساندن نتايج سوء پاندمي ، آ
 :وانزالآنفنوع سوم 

.ي پرندگان است انزاولآنف
:انزاولآنفاين نوع در

.بطور معمول در بين پرندگان اتفاق مي افتد-
H ويروس اين بيماري از نوع  - 5 N . بسيار كشنده است 1
.مي تواند از پرنده به انسان منتقل شود-
.سيار خطرناك است ابتلاي انسان به اين بيماري ب-
.ايمني انساني نسبت به اين نوع آنفلوانزا وجود ندارد-
.واكسن آن در دسترس نيست -

: مربي كاغذ حايل را پايين تر برده و ادامه مي دهد
:زير مي باشد  علايم باليني بارز اين بيماري بصورت 

سرفه -گلودرد-)يماري است  درجه اصلي ترين علامت ب38تب بيش از (تب :  سه علامت اصلي�
،اسهال ،تهوع،استفراغ،بي اشتهايي :  علايم كمـكي     �

احساس ضعف و خستگي-لرز-)عضلاني–دردهاي استخواني (احساس كوفتگي 
سردرد

 احساس گرفتگي بيني و عطسه –         آبريزش بيني 

Part (2-2)  انسان  درانزاولآنفعلايم باليني :
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 انسان ، طبق جدول و با ي فصلي با سرماخوردگي درانزاولآنف به بيان تفاوت علايم در partمربي در اين 
)figureاشاره به  . مي پردازد (2-1

:سپس با اشاره به متن زير جدول تاكيد مي كند كه 
:باز تاكيد مي كنم 

.انزا ، اغلب شديد و براي مدتي ادامه مي يابدلوسرفه در آنف*
. روز خود بخود بهبودي پيدا مي كنند2- 7       بقيه علايم فوق بعد از 

سرماخوردگي با فصليآنفلوانزاي تفاوت  Part (2-3) 
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3اسلايد شماره  

:مربي اسلايد را اين چنين ادامه مي دهد 
. مبتلا مي شده استاآنفلوانزاز گذشته هاي بسيار دور انسان به 

.ايجاد مي كند) افزايش مواردبيماري(بطور معمول ساليانه در جمعيتهاي انساني يك همه گيري
 سال اتفاق مي افتد               به همين خاطر نامش  سرد و بارانيفصلهايهمه گيري ها معمولا در 

.  است ي فصليآنفلوانزا

Part (3 -2)
)فصلي و پاندمي(اي انساني آنفلوانزافراد درمعرض خطراز لحاظ 

: كه بايد واكسن آنفلوانزاي فصلي تزريق كنند 

  فصلي ديده شوند و آنفلوانزان مي كشد تا ليست افراد در معرض خطر از لحاظ مربي  كاغذ حايل را پايي
: دهد بعد چنين ادامه مي

 انسانيايآنفلوانزاز لحاظ ابتلا به  پرخطرافراد ي انسانيآنفلوانزاافراد در معرض خطر 
 سال65دان بالاي سالمنساكنين آسايشگاهها و كاركنان آن مراكز

) ماه6بيش از    ( سال5كودكان زير ي پزشكي و بهداشتيكاركنان حرفه ها
 كه تحت درمان طولاني  سال18 زير نوجوانانكودكان و  و اعضاي خانواده آنهاپرخطرمراقبين افراد 

مدت با آسپرين هستند
- كليوي-قلبي-ريوي( همبتلايان به بيماريهاي ناتوان كنند

و تضعيف كننده سيستم ايمني...)ديابت و 
زنان حامله خصوصا در سه ماهه دوم و سوم

نيمصرف كنندگان داروهاي كورتيكواستروئيدبه مدت طولا
شيمي درماني در شش ماه اخير

:دهد كادر زير ادامه ميمربي با اشاره به دو 
نمي باشدواكسيناسيون مادر منعي جهت شيردهي به نوزاد 

 انجام واكسيناسيون فقط براي افراد ذكر شده ضروري استدارندنمردم نيازي به انجام واكسيناسيون همه 

Part (3 -3)فصلي تزريق واكسن آنفلوانزاي نكاتي در مورد

تاريخچه آنفلوانزاي فصلي
Part ( 3- 1) 
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2. اوايل پاييز مناسبترين زمان براي تزريق واكسن مي باشد : مربي حايل را پايين آورده و ادامه مي دهد 
. واكسن ايمني ايجاد مي شود هفته پس از تزريق 

از آنجائيكه عامل ايجاد كننده اين بيماري سال به سال متفاوت است بنابراين واكسيناسيون بايستي هر سال 
.با واكسن جديد همان سال انجام شود 

همچنين سيستم توزيع واكسنها در سطح شهرها و روستاها بايد قوانين زنجيره سرد را در حين انتقال و 
.ايي واكسنها بكار گيرند تا واكسن ها سالم بمانندجابج

:دهد مربي با اشاره به متن داخل كادر ادامه مي
قبل از شروع فصل سرمالذا توصيه ميشود .  است خطرناك  در گروه  پرخطر ،آنفلوانزاابتلا به 

ي فصلي  را تزريق نمايندآنفلوانزاو افزايش شيوع بيماري واكسن 

Part (3 -4) ؟مهمترين راه انتقال بيماري و چند توصيه
شركت از  دو نفر وال نموده و پس از شنيدن پاسخرا سمهمترين راه انتقال بيماري  از شركت كنندگان مربي

تنفسي كه مهمترين راه انتقال اين بيماري از طريق استنشاق قطرات  ادامه مي دهد تصويركنندگان با اشاره به 
. آلوده مي باشد 

 ذره تنفسي پر از عامل انهزاره آنفلوانزا در هر بار عطسه همانطور كه در تصوير مي بينيد انسان مبتلا ب
بيماري را در هوا پخش مي كند و به اين علت است كه استنشاق قطرات تنفسي آلوده مهمترين راه انتقال 

. بيماري محسوب مي شود 
نتشار بيماري در محيطهاي سربسته و عمومي مانند مدارس ، سربازخانه ها يا در هر با توجه به اين امر ا

. محيط جمعي كه افراد با هم ارتباط نزديك دارند بيشتر است 
:بنابراين موارد زير اكيدا توصيه مي شود 

.هنگام سرفه و عطسه جلوي بيني و دهان خود را بگيريد تا از انتشار آلودگي جلوگيري شود
.  خودداري كنيد ) جمعيتيازدحام (رصورت ابتلا از حضور در مراكز تجمعيد

.پس از تماس با بيمارانبا آب و صابون شستشوي دست 
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4اسلايد شماره  
Part (4-1)

Pandemic)   جهانگيري(آنفلوانزاي پاندميك
:نگير مي پردازد  به حالت پاندميك يا جهاآنفلوانزامربي در اين قسمت به بيان  تبديل شدن 

.وقوع پاندمي ، موارد بالاي ابتلا و مرگ و مير را بهمراه خواهد داشت
.داروي موثري در دسترس نيست ويروس جديد است و واكسن و : چون

Part (4-2)
وقوع چهار پاندمي آنفلوانزا

ر بين جوامع انساني مي پردازد  دآنفلوانزا پاندمي چهارمربي كاغذحايل را پايين تر كشيده و به توضيح وقوع 
:

: پاندمي بزرگ جهان را فراگرفته اند كه به ترتيب4 سال گذشته 100در 
ي  انسانريمرگ و م نوع سال
ونيلي م50 از شيبيي           ايپاناس1918
ونيلي م2حدوديي               ايآس1957

ونيلي م1حدودي          هنگ كنگ1968
2009H1N1  Aخوكي       ؟ 

  در مناطق معتدل كره زمين در فصل زمستان و در مناطق آنفلوانزالازم به ذكر است كه اغلب همه گيري هاي 
.گرمسير در ماههاي باراني اتفاق مي افتد 

:ولي آنچه مهم است اين است كه بدانيم 
.فتد تفاق بي بدون ارتباط با فصل اانزا در هر مكاني ولوممكن است همه گيري آنف

مربي در اين لحظه به نمودار سمت چپ اشاره كرده و بروز پاندمي ها را اين بار از روي اين نمودار توضيح 
:مي دهد 

:ضمن اشاره به علامت قرمز روي نمودار با پوينتر ليزري چنين ادامه مي دهد 
نوع جديدي از ويروس آنفلوانزا مي باشد كه با توجه به اين علامت نشان دهنده بروز تغييرات و يا ايجاد 

.مطالب ذكر شده مي توانند باعث ايجاد همه گيري هاي بزرگ شوند 
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Part (4-3)
 مي شود؟جهانگير در چه شرايطي آنفلوانزا

partمربي سوال مي كند بيماري در چه شرايطي جهانگير مي شود ؟ پس از پاسخ دو نفر حايل را تا آخر 
: پايين برده و با اشاره به تصاوير  توضيح مي دهد 

 انساني و ياحيواني با منشاء Aيروس ويدي از  جديرگروه زيجاد ا-1
 در  انسانهايي زايماري بيت كسب قابل-2
 انسانها ين انتشار آسان بيت  كسب قابل-3

:كادر را با صداي بلند قرائت مي كند سپس مربي متون داخل 
:اضردر حال ح

. شرط اول فوق را دارددو)پرندگان( H5N1يروس و
)هرسه شرط( شده استيرجهانگ) خوكي (H1N1ويروس

Part (4-4)
درصورت بروز پاندمي ، زمان و سرعت انتشار آن چگونه خواهد بود ؟

: سوال فوق را چنين مطرح مي كند partمربي در اين 
 حاضر زمان و سرعت انتشار آن چگونه خواهد بود ؟به نظر شما در صورت بروز پاندمي در عصر

:دو نفر از شركت كنندگان جواب دهند 
:سپس ادامه دهد 

 ماه 9 تا 6انتشارجهانيِِِ  همه گيري هاي  گذشته                           در عرض -
فتهدر عرض شش ه)                           يدنوپد( اخيرH1N1انتشار جهاني-
 سال طول خواهد 2ظهور خواهد كردو هربار حدود ) موج6-8حدود( در چند موجيريهمه گ-

.يدكش

Part (4-5)
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اثرات مخرب پاندمي 
:مربي كاغذ حايل را پايين تر برده و  در مورد اثرات مخرب پاندمي چنين بيان مي كند 

: به علت آنفلوانزادر صورت بروز پاندمي 
بالايرمرگ و م
 عدم حضور در محل خدمت  يا ابتلا  يل دهنده خدمات به دليه اراي انسانيروي نكاهش

 ترس از ابتلايلبدل
ي و عمومي خدمات بهداشتيه در امور اجتماع و ارااختلال

يدرماني و بهداشتي انسانيروي در صورت كاهش نير واگيماريهاي بير سايوع شافزايش
ياسي و سي اجتماعيت امنتهديد

. جهان با تهديد جدي روبرو خواهد شد كل
.بنابر اين بايد سعي كنيم تا جلوي اين اتفاق گرفته شود 

Part (4-6)

:بيان مي كند هم داخل كادر را مربي كاغذ حايل را بطور كامل برداشته اسلايد را بالاتر برده و نكته م
آماده  كنيم آنفلوانزاما بايد خودمان را براي مواجهه با بحران پاندمي 

.كار نخواهيم داشتاين چون د رصورت وقوع پاندمي فرصتي براي 
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5سلايد شماره  ا
Part (5-1) 

)خوكي  ( AH1N1ي آنفلوانزا
.مي پردازد) خوكي  ( AH1N1ي آنفلوانزامعرفي مربي در اين اسلايد به 

.شد باي  مH1N1يرگروه  و زA  از گروه يماري بيروسو
. در خوك و انسان را دارديي زايماري بقابليت
يبصورت انسان به انسان و در سطح جهان :  انتشارنحوه
ي فصلي انتقال آنفلوانزايكاملا مشابه راهها:  انتقالراه
)ينيمتعاقبا  تماس دست آلوده با دهان و چشم و ب و  آلودهياءلمس سطوح و اش-عطسه–سرفه: ( جمله  از

Part (5-2) 
AH1N1ي آنفلوانزاويژگيهاي 

:  مي پردازدAH1N1ي آنفلوانزاويژگيهايمربي كاغذ حايل را پايين تر كشيده و به توضيح 
: AH1N1 ي آنفلوانزادر 

 ي فصليآنفلوانزابالا بودن سرعت سرايت و انتشار  نسبت به 
.شدت علايم بيماري از خفيف تا شديد مي باشد

:لازم به توضيح است كه : ي ادامه مي دهد مرب
 ماه 3  دركمتر از  AH1N1ي آنفلوانزاپاندمي 

Part (5-3)
وجود دارد؟1N1Hآنفلوانزاي آيا واكسني عليه بيماري

كاغذ حايل را پايين تر مي برد و بعد از مطرح كردن سوال، پاسخ دونفر از شركت كنندگان را مي شنود مربي 
:ت زير ادامه مي دهدسپس به صور

:همانطور كه عزيزان هم اشاره كردند و در رسانه ها هم شنيده ايد
 ممكن Aبه دليل ساختمان ناپايدار ويروس و احتمال بروز جهش هاي متعدد يا نوتركيبي با ساير ويروسهاي گروه   اما بلي

.است روي ويروسهاي جهش يافته  بي اثر باشد
Part (5-4)

: پايين مي كشد و اشاره مي كند كه partل را تا آخر مربي كاغذ حاي
 همانند آنفلوانزاي فصلي استH1N1 گروه هاي پرخطر آنفلوانزايعلايم و نشانه ها  و

Part (5-5)
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 H1N1درمانهاي علامتي و سرپايي بيماري آنفلوانزاي
ورد بيماري آنفلوانزا انجام دهد  به درمان هاي علامتي و سرپايي كه هركس مي تواند در مpartمربي در اين 

:مي پردازد
:مربي چنين ادامه مي دهد

مهمترين اقداماتي كه در اين زمينه هركس مي تواند انجام دهد عبارتند از ك
 روز5-7 استراحت در منزل به مدت – رژيم مايعات گرم –درمان ضد تب 

بايد به پزشك مراجعه كنيم؟چه وقت سوال اينجاست كه 
:از شركت كنندگان پاسخ مي دهند سپس مربي ادامه مي دهددونفر 

بلي همانطور كه اشاره شد زمانيكه علايم بيماري شديد باشدبايد به پزشك مراجعه كرد
ادر را باصداي بلند قرائت مي كندمربي جمله داخل ك

:درهر صورت بايد بدانيم كه 

موارد با درمان سرپايي بهبود مي يابند% 95
. موارد نياز به بستري مي باشد% 5 تا %2تنها در

Part (5-6) 

راه هاي پيشگيري
سپس راه هاي پيشگيري را به ترتيب و :  به خوبي ديده شودPart (5-6)مربي كاغذ حايل را پايين مي برد تا 

:با صداي بلند براي شركت كنندگان قرائت مي كند
: از جمله  استي فصلي از آنفلوانزا يشگيري پيهمان  راهها

 آنفلونزااصلي علامت سهشديد بودن  به پزشك در صورت مراجعه-
 پزشكيه در منزل با توصاستراحت-
 به هنگام عطسه و سرفه و ي با دستمال كاغذيني دهان و بپوشاندن-

 مصرف شده در ظرف آشغال در بسته ي انداختن دستمال كاغذ
  ، خصوصا بعد از سرفه و عطسه يه ثان20-30 مكرر دستها با آب و صابون به مدتيشستشو-
 و دهان يني آلوده با چشمها ، بي از تماس دستهاخودداري-
يي رفتارهايه و كليماربا افراد ب)  متريككمتر از (يك از تماس نزدپرهيز-

. و دست دادنيدن درآغوش گرفتن ، بوس،شامل  شوند ي ميككه باعث تماس نزد
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 مورد مخصوصا به مناطق آلوده ي بي از مسافرتهاخودداري-
:  چون يماري حضور در اجتماعات در صورت ابتلا به  بعدم-

يگران  آن مي تواند ويروس را به دبعد ازهفت روز شروع علايم تا  قبل ازيك روزاز : A H1N1 ، ي آنفلوانزابيمارمبتلا به 
.منتقل نمايد

Part (5-7) 
:لايد را بالاتر برده و با اشاره به تصاوير به توضيح نكته مهم مي پردازدمربي كاغذ حايل را برداشته و اس

و همچنين هنگام عطسه و سرفه ، دهان و بيني خود را با دستمال كاغذي بپوشانيم  
قـسمت   دستمال كاغذي   ،هنگام عطسه و سرفه دهان و بيني را ،      با                      نداشتن در صورت 
. خود  ، بپوشانيمداخلي آرنج
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6سلايد شماره  ا
Part (6 -1)ي پرندگانآنفلوانزا

:ي پرندگان مي پردازدآنفلوانزا به معرفي  figure (6 -1)مربي در اين قسمت با اشاره به 
 استآنفلوانزاي پرندگان نوع ديگري از آنفلوانزا-
.  مي باشدAز زيرگروه هاي نوع  است واH5N1ويروس عامل اين بيماري  -
خطر سرايت به  انسان  وپرندگانايجاد بيماري و همه گيري در -
 در پرندگان و انسانبيماري زايي شديد و ميزان كشندگي بالا-
شده استي جهان گزارش شورها بعضي از كدر -

Part (6-2) پرندگانتاريخچه آنفلوانزاي

: و مي گويد ح تاريخچه بيماري مي پردازد مربي  به شر
ساير پستانداران- اسب - خوك -درگيري عمده در پرندگان�

و حدود يك قرن بعد  ) 1878در سال (  سال پيش در ايتاليا رخ داد 100اين بيماري براي اولين بار حدود 
.در هنگ كنگ ديده شد 

مله هلند و ايتاليا و در شرق آسيا در ويتنام ، تايلند ،  در سالهاي اخير در كشورهاي متعددي از ج
.ديده شده است و ايران چين اندونزي و 

در اولين مورد . درگيري كشورهاي مختلف در مدت كم نشانگر گسترش سريع بيماري در جهان مي باشد 
ل شروع علائم تلف بوده و پرندگان در همان روز او% 100بيماري در ايتاليا مرگ و مير پرندگان تقريبا 

. شدند 
 در آسياي جنوب شرقي شروع شد ، 2003شيوع اخير آنفلوانزا با بيماريزايي شديد پرندگان كه در سال 

بزرگترين و شديدترين همه گيري بوده كه هرگز در تاريخچه اين بيماري ، اين تعداد زياد كشورها به 
عليرغم نابودي حدود .  وسعت اتفاق نيفتاده بود صورت همزمان مبتلا نشده بودند و مرگ پرندگان در اين

 ميليون پرنده ، اين بيماري درحال حاضر در بسياري از كشورهاي جنوب شرق آسيا جزو بيماريهاي 150
.شايع محسوب مي شود 

. به بعد گزارشات متعددي از كشورهاي مختلف جهان بعمل آمده است 2003از سال 
:ا با صداي بلند قرائت ميكندمربي در ادامه متن داخل كادر ر

 ، خطر ابتلا را به دنبال دارديا تلف شده/بيمار/ پرنده آلودههرگونه تماس انسان با 
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)6-3 (part
مربي كاغذ حايل را پايين برده و توضيح مي دهد آنفلوانزاي پرندگان ، هم انواع اهلي و هـم انـواع وحـشي      

حشي پرندگان مهاجر از جمله اردكها و غازهاي وحـشي نـسبت بـه              بدن انواع و  . پرندگان را مبتلا مي كند      
مقاوم هستند و ضمن مهاجرتهاي فصلي ، ويروس را انتقال مي دهند بـه ايـن دليـل بـه                    و بيماري   ويروس  
. بيماري به حساب مي آيند  مخزنعنوان

سيار ضعيف و حساس    باما در انواع اهلي پرندگان مانند مرغ و خروس به دليل پايين بودن مقاومت بدن ،                 
 figure(6-3)اشاره به . عفونت به سرعت باعث همه گيري و كشتار وسيع در ميان آنها مي شود بوده و 

مربي از شركت كنندگان سوال مي كند آيا اين بيماري فقط پرندگان را مبتلا مي كند ؟ 
:پس از پاسخ دو نفر ادامه مي دهد 

 ديده مي شود ولـي مخـتص آنهـا نيـست و مـي توانـد در انـسان و         اين بيماري اگرچه بيشتر در پرندگان     
. پستانداراني مانند خوك ، اسب ، گربه و پستانداران دريايي نيز ديده شود 

figure(6-4)اشاره به 

)6-4 (part
 براي جلب مشاركت فراگيران و همچنين جهت ايجاد نشاط در كلاس با نشان دادن تصوير  partمربي در اين 

.يكاتور موجود در اسلايد نظر شركت كنندگان را جويا مي شود كا
.به دونفر اجازه مي دهد كه پاسخ دهند 

: ادامه مي دهد سپس
ي آنفلوانزابلي ، همانطور كه دوستانتان نيز به مفاهيم اين كاريكاتور اشاره كردند ، موضوع مربوط به 

.پرندگان است 
 در كفه ديگر تعداد  پرندگان است واي آنفلوانزكفه ترازو ويروس كنيد ، در يك همانطوريكه مشاهده مي

زيادي پرنده 
در كمال تعجب ويروس با آن جثه كوچك توانسته است كفه ترازو را بطرف خودش سنگين كند و اين بدان 

، است و ميتواند مقدار كمي ويروسمعني است كه قدرت بيماري زايي و كشندگي اين ويروس در پرندگان بالا
.تعداد زيادي از پرندگان را از بين ببرد
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7اسلايد شماره  
Part (7 -1)چرا آنفلوانزاي پرندگان خطرناك است ؟

اين سوال را مطرح مي كند كه چرا آنفلوانزاي پرندگان خطرناك است ؟ به چند نفر از شركت كنندگان مربي 
:  توضيح مي دهد  figure  (7-1) بيان كنند سپس با اشاره به اجازه مي دهد تا نظرات خود را

يور در پرندگان و خسارت به صنعت پرورش طينتلفات سنگ
 در انسانها يي زايماريب
 بالا در موارد ابتلا ير و مرگ و ميد شديماريب

)A گروه يروسهاي وير با سايب تركيايكي جهش ژنتيقاز طر( انتقال انسان به انسان يتخطر بدست آوردن قابل
) كند ي ميد تهدي ، جهان را خطر پاندميفتداق بف اتيبي نوتركيا جهش يناگر ا

) انتقال بالايتقابل با  كشندهيار بس (يروس از ويدي نوع جديجاداحتمال  ا
ان وحشي كه خود نسبت به اين ويروس مقاومترند به پرندگان اهلي ازجمله مرغ و عامل بيماري توسط پرندگ

از جمله ميزبانهاي ديگر خوك مي باشد كه بنا به فرهنگ كشور ما اين مورد بندرت . خروس انتقال مي يابد 
. مشاهده مي گردد 

قابل انتقال بوده و كشنده مي به انسانها ) مرغ و خروس ( ويروس آنفلوانزاي پرندگان به راحتي از ماكيان 
قسمت خطرناك از اينجا آغاز مي شود كه فردي كه در مرغداري هاي آلوده در تماس مستقيم با . باشد 

.پرندگان است براحتي به بيماري مبتلا مي گردد 
 بوده از طرف ديگر درصورت تماس ويروس آنفلوانزاي پرندگان با فردي كه از قبل مبتلا به آنفلوانزاي انساني

احتمال ايجاد نوتركيبي دو ويروس در بدن فرد مبتلا مهيا مي شود و نوع جديدي از ويروس ايجاد مي گردد 
كه كشندگي را از نوع پرندگان و قابليت انتقال را از نوع . كه بسيار كشنده بوده و با قابليت انتقال بالاست 

 به انسان منتقل گردد و تلاش ما در اين است كه ويروس جديد قادر است از انسان. انساني به ارث برده است 
.از نوتركيبي ويروس و انتقال از انسان به انسان جلوگيري بعمل آوريم

Part (7 -2) ؟!ابه علت آنفلوانزانساني مرگ و مير
را مطرح مي كند و مي پرسد كه به مربي كاغذ حايل را طوري پايين مي برد تا فقط روي سوال ديده شود، سپس سوال 

.نظر شما كدام نوع خطرناكتر بوده ودرصورت ابتلا احتمال مرگ و مير زياد تر است 
 دونفر از شركت كنندگان پاسخ دهند ، 

:سپس مربي ادمه مي دهد
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: ا در موارد شديد ابتلا به بيماري آنفلوانز
 نفر 1000  نفردر 1ليــــ ي فصنفلوانزاآدر مرگ و مير 
 نفر1000  نفر در 5)خوكي( H1N1 در آنفلوانزاي مرگ و مير
 نفر1000  نفر در 500 حدود)پرندگان(H5N1 ي آنفلوانزا در مرگ و مير

.ي پرندگان به مراتب بيشتر از نوع فصلي و يا نوع خوكي است آنفلوانزابنابر اين خطر مرگ و مير در 

Part (7 -3)
كاريكاتور

:پرسدمربي در اين قسمت با نشان دادن كاريكاتور سوالات زير را از شركت كنندگان مي 
؟برداشت شما از تصوير مقابل چيست

كارشناسان سلامت مشغول چه كاري هستند ؟
:دونفر از شركت كنندگان جواب دهند ، سپس مربي ادامه دهد 

همانطور كه دوستان شما نيز به مفهوم اصلي اين كاريكاتور اشاره كردند ، 
گر آن مانند يك بمب ساعتي است كه ثرات ويراني پرندگان و اآنفلوانزااين تصوير نشان مي دهد كه پاندمي 

كل جهان را تهديد مي كند و تلاشهاي كارشناسان در سيستم سلامت ، مسئولين كشورها  و مردم بدين 
ي پرندگان آنفلوانزامنظور است كه تا حد امكان بتوانند از انفجار اين بمب جلوگيري كرده و از وقوع پاندمي 

.جلوگيري كنند

Part (7 -4)
مربي كاغذ حايل را برداشته و بانشان دادن تصوير خانواده مرغ و خروس عبارت داخل كادر را با صداي بلند 

.قرائت مي كند 

براي داشتن خانواده و جامعه اي سالم ،
. توصيه هاي بهداشتي و سلامتي را جدي گرفت بايد،

!مگه نه؟
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8اسلايد شماره  

Part (8 -1)علائم بيماري آنفلوانزاي پرندگان در پرندگان
يعني از زمانيكه ويروس (  بيماري شيده و بيان مي كند دوره نهفتگيمربي كاغذ حايل را تا آخر پارت پايين ك

از كمتر از يك ساعت تا سه روز در پرندگان گزارش ) وارد بدن پرنده مي شود تا زمانيكه علائم ظاهر شود 
.شده است 

. علائم در پرندگان به دو صورت خفيف و شديد ديده مي شود 

ريختن پرهاي پرندگان ،:     وع خفيف ن
آبريزش بيني ، اشك ريزش، سرفه ،   عطسه 

، اسهالبي اشتهايي 
،نرم شدن پوسته تخم مرغ، كاهش توليد تخم

figure (8 -1)اشاره به . تغيير رنگ تاج و ريش و ساق پاها،

figure (8 -2)شروع ناگهاني تلفات با روند افزايشي: نوع شديد 

Part (8 -2)راههاي انتقال بيماري آنفلوانزاي پرندگان

: كه بيماري به چهار روش منتقل مي شود ربي با اشاره به تصوير توضيح مي دهدم
انتقال ويروس از پرنده آلوده  به پرنده سالم ¾

مجاري تنفسي و چشمو قطرات ،ترشحات فضولات : از طريق
: انتقال از پرنده به انسان ¾

پخت ،پرنده آلوده هنگام ذبح،كندن پرها،آماده كردن براي  و ترشحات فضولات از طريق 
               مصرف گوشت يا تخم خام يا نيم پز پرندگان آلوده  

:مكانيكي  انتقال¾
آب آلوده به فضولات  پرندهكفشهاي كارگران مرغداري، حشرات،و پاهاي حيوانات جونده،باد،وسايل نقليه،اشياءآلوده،بدن : از طريق 

 : انتقال از انسان به انسان¾
 )فتاده استخوشبختانه تاكنون اين اتفاق ني(.يروس قابليت انتقال آسان انسان به انسان را پيدا كند   ودرصورتيكه
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Part (8 -3) انسانآنفلوانزا در علائم بيمارمشكوك به

:كندمربي با اشاره به تصوير بيان مي 
 دو روزي الكي : يدوره نهفتگ

سرفه ،  گلودرد  ،تب :  شاه علامتسه
)يعضلان–ي استخوانيدردها (ي ،تهوع،استفراغ،اسهال،احساس كوفتگيي اشتهايب : ي كمكميعلا

 و عطسهيني بياس گرفتگساح–يني بزشي سردرد،آبري،احساس ضعف و خستگ-لرز
                   مرگهيذات الر : دي موارد شددر

ست؟ي پرندگان كيفرد مشكوك به آنفلونزا
)سرفه-گلودرد-تب(داشتن سه علامت اصلي است كه علاوه بر يفرد

 كه با پرندگان سر ي مشاغلا ي، تلف شدهاي/ماريب/آلودهه سابقه تماس با پرند( مثبتكيولوژيدميشواهد اپ
.را ذكرمي كند) و كار دارند 

Part (8 -4)
 وجود دارد ؟آنفلوانزاي پرندگانآيا واكسني عليه بيماري 

دهد تا كند و به دونفر از شركت كنندگان اجازه ميمربي با پايين بردن كاغذ حايل سوال بالا را مطرح مي
:پاسخ دهند سپس ادامه مي دهد

 با وجود تلاش و كوشش محققين هنوز موفقيت .خير است رديد جوابهمانطور كه شما هم بدان اشاره ك
.حاصل نشده است 

ويروس و بروز جهش هاي متعددبه دليل ساختمان ناپايدارخير

Part (8 -5)
 ؟منظور از تصوير

مربي كاغذ حايل را برداشته و اسلايد را بالاتر برده با اشاره به تصوير از شركت كنندگان مي خواهد نظر 
.ا در رابطه با تصوير بيان كنند و اجازه مي دهد دو نفر پاسخ دهند خود ر

 سپس در تكميل نظرات شركت كنندگان اضافه مي كند بازارهاي عرضه مرغهاي زنده درصورتيكه وضعيت 
. بهداشتي مناسب نداشته باشند يكي از منابع انتشار ويروس بوده و تهديدي براي سلامت انسان هستند 

.  ل شايع بيماري بهتر است از عرضه پرندگان خوراكي بدين صورت ممانعت بعمل آيد خصوصا در فصو



 كتاب طرح درس مربي

32
برنامه جامع سيستماتيك آموزش سلامت 

Systematic comprehensive Health Education programming

SHEP

آموزش پيشگيري و كنترل بيماري آنفلوانزا:  موضوع 

http://flu.behdasht.gov.ir
☺: آدرس وب سايت 

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي
SHEPمركز مديريت بيماري ها 

9اسلايد شماره  

؟ آنفلوانزاي پرندگان هستندبيماريبا در معرض تماس چه كساني 
مربي در ابتدا سوال مي كند چه افرادي در معرض تماس بيماري هستند ؟ پس از پاسخ دو نفر ضمن اشاره به 

: امه مي دهد تصاوير اد
تا به امروز اكثريت موارد انساني در .  خانواده هايي كه پرندگان را در محل سكونت خود نگهداري مي كنند -

مناطق روستايي يا حومه شهر رخ داده است جايي كه بسياري از خانواده ها دسته هاي كوچكي از پرندگان را 
. يا اقدام به فروش آنها مي كنند نگهداري مي كنند و از محصولات آنها استفاده كرده 

كارگران كشتارگاههاي پرندگان - �
كارگران فروشگاه هاي عرضه محصولات پرندگان �

كارگران مزارع پرورش طيور،
كارگران شاغل در حمل و نقل و يا جابجايي پرندگان يا كود آ نها

. بسيار نزديك هستند  شكارچيان پرندگان ، آشپزها و مشاغل مشابه كه با پرندگان در تماس-
 فروشندگان پرندگان زينتي و گوشتي -
 پزشكان ، دامپزشكان ، كاركنان مراكز بهداشتي درماني و آزمايشگاههاي ويروس شناسي كه با نمونه -

. سر و كار دارند آنفلوانزا
. مسافراني كه به مناطق آلوده سفر مي كنند -

:ر متن آن را مي خواند مربي در پايان ضمن اشاره به متن داخل كاد

:توصيه مي شود 
 را دريافت نمايند آنفلوانزاگروههاي فوق الذكر واكسن 

:اما بايد بدانيم كه 
و لازم است توصيه هاي مرتبط را . ي پرندگان مصون نخواهد كرد آنفلوانزااين واكسن ، آنها را از ابتلا به 

اعمال نمايند 
: مربي توضيح مي دهد 

 فصلي ايمن آنفلوانزاامر را در اسلايدهاي قبلي توضيح داديم كه اين واكسن صرفا فرد را در برابر دليل اين 
.ي پرندگانآنفلوانزاميكند و نه سرماخوردگي و يا 
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10اسلايد شماره  
Part (10 -1)

؟ ي پرندگانآنفلوانزارفتارهاي مخاطره آميز از نظر ابتلا به 

اجازه مي دهد تا پاسخ دهند مربي در ابتداي اسلايد سوال فوق را مطرح مي كند و به دونفر از شركت كنندگان 
:دهد  ادامه ميسپس

:بلي درست فرموديد 
:ي پرندگان خطرناك هستند آنفلوانزارفتارهاي زير از نظر ابتلا به بيماري 

ذبح پرندگان در منزل-1
ت آنها با پرندگان و فضولانزديك تماس -2
بدون استفاده از توري و محافظدر منزل نگهداري پرندگان -3
بدون دستكش) مرغ و ساير پرندگان(كندن پرنده پر-4
 پرنده و تخم آن)نيم پز(ناكافيطبخ -5
ناكافي بودن شستشوي دستها با آب و صابون -6
پرندگان ، بدون رعايت موازين بهداشتينقل و انتقال و تجارت  -7
شكار پرندگان وحشي-8

Part (10 -2)
راههاي پيشگيري و كنترل بيماري آنفلوانزاي پرندگان

راههاي پيشگيري و كنترل بيماري آنفلوانزاي پرندگانتوضيح مي دهد كه با اشاره به تصوير مربي 
: عبارتند از 

: زخودداري از مصرف گوشت و تخم پرندگان بصورت خام و يا نيم پ-
 درجه 70س بايد غذاهاي حاوي گوشت پرندگان را در دماي براي رفع وجود احتمالي اين ويرو

.  دقيقه بپزيد و از مصرف تخم نيم پز و خام پرهيز كنيد 20سانتيگراد و حداقل به مدت 



 كتاب طرح درس مربي

34
برنامه جامع سيستماتيك آموزش سلامت 

Systematic comprehensive Health Education programming

SHEP

آموزش پيشگيري و كنترل بيماري آنفلوانزا:  موضوع 

http://flu.behdasht.gov.ir
☺: آدرس وب سايت 

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي
SHEPمركز مديريت بيماري ها 

 : ثانيه20-30شستشوي دستها با آب و صابون به مدت -
داشته باشيد كه از آب به ياد .  شستن مكرر دستها بهترين راه پيشگيري از اين عفونت ويروسي است 

يك قانون سرانگشتي اين است كه به . ولرم و صابون استفاده كرده و تمام قسمتهاي دست را بشوييد 
.مدت خواندن يك دور الفبا براي خودتان دستانتان را بشوييد 

ش از دستك استفاده  وتهيه گوشت پرندگان  از مراكز مجاز بهداشتي و عدم خريد تخم مرغ ترك خورده-
و قطعه قطعه كردن پرنده و شستشوي سطوح  پس از پايان كارهنگام تميز 

شنا نكردن در تالاب هاي محل حضور پرندگان وحشي-
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11اسلايد شماره  
...ادامه راههاي پيشگيري و كنترل بيماري آنفلوانزاي پرندگان

:واكسيناسيون افراد در معرض تماس
واكسن مورد استفاده براي اين افراد همان . عرض تماس از نظر اين بيماري قبلا آشنا شديم با افراد در م

.ي فصلي است آنفلوانزاواكسن سالانه 
ي پرندگان آنفلوانزاخب شايد اين سوال مطرح شود كه اين واكسن چه ارتباطي با پيشگيري از بيماري 

؟دارد
توسط دو نوع ويروس بدن اين افراد وتركيبي درجواب اين است كه با تزريق واكسن از ايجاد ن

انزاي فصلي و پرندگان جلوگيري مي شود كه اين خود يك گام بسيار عمده در كنترل اين بيماري لوآنف
.است 

 نگهداري پرندگان اهلي در داخل قفس-
: نكتهيك

 . بازي نيستندوسيله به كودكان خود بياموزيم كه پرندگان 

س و بازي كودكان با پرندگان اهلي و وحشيخودداري از تما-
اين ويروس مي تواند پرندگان وحشي را بدون بروز علائم ظاهري بيماري : چه پرنده مرده و چه زنده

آلوده كند

كردن سريع كليه پرندگان بيمار و پرندگاني كه در تماس با پرندگان بيمار بودند و دفن بهداشتي  معدوم-
ي لاشه دستورالعملي دارد كه درصورت مشاهده چنين مواردي با نزديكترين مراكز  دفن بهداشت .  لاشه ها

. دامپزشكي تماس حاصل فرمائيد 

و عرضه و خريد و نگهداري آنها خودداري از شكار پرندگان مهاجر-
دستكش يكبار مصرف ، ماسك استفاده از وسايل حفاظتي مانند -

ول بهداشتي ضدعفوني و نظافت مرغداريها  طبق اص-

.مربي در حين توضيح مطالب به تصاوير مربوطه نيز اشاره مي كند 
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12اسلايد شماره  
...ادامه راههاي پيشگيري و كنترل بيماري آنفلوانزاي پرندگان

Part (12 -1)
: مربي كاغذ حايل را پايين برده و با اشاره به تصاوير ادامه مي دهد 

نات در نزديك مرغداريها ممانعت از نگهداري ساير حيوا-
چون سگ و گربه بعنوان ناقل )  : مرغ و خروس( ممانعت از نگهداري سگ و گربه در نزديك پرندگان اهلي

. مكانيكي عمل مي كنند و باعث انتقال بيماري مي شوند 
با رعايت موازين بهداشتيحمل و نقل و تجارت پرندگان -

 باشد ، بايد حين حمل و نقل پرندگان اصول بهداشتي و ايمني افرادي كه شغلشان حمل و نقل پرندگان مي
.را كاملا رعايت نمايند 

.مرغ از دستكش و ماسك استفاده كنيد و پركندن  هنگام تميز كردن -

چند توصيه در مواجهه با بيماري يا تلفات  غيرمعمول در پرندگان
Part (12 -2)

:ه چند توصيه در مواجهه با موارد مشكوك آلودگي مي پردازدمربي كاغذ حايل را پايين برده و به اراي
:حال در اين شرايط چه بايد كرد 

تماس فوري با سازمان  دامپزشكي منطقه سكونت-
رعايت دقيق  توصيه هاي مسئولين بهداشتي و سازمان دامپزشكي-
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Part (12 -3)
 عازم مناطق آلودهو حال چند توصيه به مسافران

خودداري از مصرف گوشت پرنده يا تخم آن بصورت خام يا نيم پز-
شستشوي مكرر  دستها با آب و صابون-
خودداري از حضور در بازار هاي فروش پرندگان-
)تب،گلودرد،سرفه(شاه  علامتهاي بيما ري مراجعه به پزشك درصورت بروز-

آلوده مكانهاي         در بازگشت ازسفر به مناطق آلوده يا حضور در

Part (12 -4)
وظيفه مردم و مسئولين

:دهد  و ادامه ميبرداشته و اسلايد را بالاتر برده مربي كاغذ حايل را 
عهده گيرند كه  برمردم و مسئولين وظايفي را بايد، براي موفقيت هرچه بيشتر برنامه هاي پيشگيري و كنترل 

:عمده آنها به شرح زير مي باشد 
 :مردم بايد
يت توصيه هاي بهداشتي فوق براي حفظ سلامت خود، خانواده و جامعه رعا

 بهداشتي و دامپزشكي منطقه به مسئولينپرندگان گزارش موارد بيماري و تلفات غير معمول 
سكونت 

همكاري در رفع آلودگي مكانهاي آلوده 

:مسئولين هم بايد با 
 ي پرندگانوانزاآنفل در خصوص موازين كنترل و پيشگيري گانيهمآموزش 

.حمايت از خسارت ديدگان 
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 13اسلايد شماره  
Part (13-1)

خسارات اقتصادي و اجتماعي
H5ناشي از شيوع ويروس  N1 

:دهد مربي ادامه مي
:در چند كشور به اين ترتيب مي باشد در يك سال و خسارات اقتصادي آنفلوانزاي پرندگان

 ميليون دلار 65در آمريكا 
. قطعه پرنده تلف و معدوم شد000/000/17همچنين در يك سال تعداد 

 ميليون دلار 100در ايتاليا 
 ميليون دلار 13در هنگ كنگ 

 ميليون دلار 800در هلند 
در طول يك سال صرف خسارات ناشي از بيماري گرديده است كه به نوبه خود رقم سرسام آوري مي باشد 

  .
Figure(13-1) : ا اشاره به تصوير خسارات اقتصادي بيماري را تاكيد كرده و بيان مي كند كه مربي ب

درصورت بروز بيماري تعداد كثيري از طيور تلف شده و خسارات زيادي به كشورهاي درگير وارد مي گردد 
.

Part (13-2) صنعت مرغداري و آنفلوانزاي پرندگان
:دهد د و ادامه مي كشايل را پايين تر ميمربي كاغذ ح

قطعا تا اين قسمت از كلاس براي شما عزيزان روشن شده است كه نگهداري و پرورش طيور بصورت سنتي 
ي پرندگان است و در صورت بروز آنفلوانزابهداشتي از رفتارهاي پرخطر از نظر ابتلا به غير و غير علمي و 

.سنگين خواهد بود اين بيماري خسارات وارده بسيار 
بنابراين توصيه سازمانهاي بهداشت به كشورها اين است كه صنعت مرغداري كشورشان را در اسرع وقت 

.اشتي نمايند تا با اين كار گام موثري در كنترل اين بيماري برداشته شود دصنعتي  و به
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Part (13-3)
ايران كشوري در معرض خطر

:دهد  و ادامه ميو تصاوير مربوط به آن ديده شوند متند تا  كش ميمربي كاغذ حايل را پايين
ي پرندگان مي آنفلوانزاكشور ايران به دليل داشتن چند ويژگي از كشورهاي درمعرض خطر از لحاظ بيماري 

:باشد كه عمده آنها به شرح زير است 
:دهد ادامه مي نقشه مسير مهاجرت پرندگان وحشي اشاره كرده و مربي در اين لحظه به

.مختلف واقع شده است مسير پرندگان مهاجر از چند كانال ران در اي*
بندر تركمن ،  ، تالاب بندر انزلي: ايران به دليل وجود تالابها و درياچه هايي نظيرگر به نقشه دقت كنيد درا

ي پرندگان مي فلوانزاآنتالاب گاو خوني ، درياچه هامون و درياچه اروميه ، از كشورهاي در معرض تهديد 
.باشد 

:باشدهاي در معرض خطر ميشورهمچنين ايران به دليل داشتن شرايط زير ازجمله ك
.بازارهاي سنتي ارايه پرنده زنده و يا شكار شده  كه در بعضي مناطق كشور رايج مي باشد * 
وابستگي به صنعت مرغداري* 

اشاره در سراسر كشور مرغداريهاو گستردگي وير تراكم ري خود به تصمربي در اين لحظه با پوينتر ليز
:دهد كرده و ادامه مي

كنيد اقتصاد كشورما وابسته به صنعت مرغداري است و درصورت بروز اپيدمي و همانطوريكه مشاهده مي
. با خسارات بسيار سنگين و جبران ناپذيري روبرو خواهد شد آنفلوانزاپاندمي 

هآلودگي كشورهاي همساي*
Part (13-4)

جهانرمسير مهاجرت پرندگان وحشي د
:هددمربي كاغذ حايل را پايين كشيده و ضمن نشان دادن نقشه مسير مهاجرت پرندگان وحشي در جهان ادامه مي

يبصورت دسته جمعي و در ماهها.... ، اردكها و دانيد بسياري از پرندگان وحشي مانند غازهاهمانطور كه مي
.زنند كه عموما اين مهاجرت ها در تغيير فصلهاي سرد و گرم سال است  دست به مهاجرت ميمختلف سال

.جهت استراحت و تغذيه فرود مي آيند  ، اين پرندگان تا رسيدن به مقصد در تالابها و درياچه هاي بين مسير
نند و تالابها و درياچه هاي كبنابراين اگر آلوده به ويروس پرندگان باشند ، بصورت ناقل آنرا با خود حمل مي

در مناطقي از كشور كه چنين شرايطي برقرار است بايد اقدامات مراقبتي خاصي . را نيز آلوده مي كنند مسير 
 مربي در اين لحظه با پوينتر خود به علامت دايره شكل قرمز اشاره كرده و ادامه .را به مورد اجرا درآورد

شخص است ، ايران نيز در مسير ترانزيت مهاجرت پرندگان وحشي قرار همانطوركه در  اين نقشه م:ميدهد 
.دارد
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Part (13-5)
:و دو سوال مهم زير را مطرح مي كند اسلايد را بالاتر برده مربي كاغذ حايل را برداشته 

؟شود توجه كرد چرا بايد به اخباري كه از رسانه ها در باره آنفلوانزاي پرندگان پخش مي-1

؟را بايد با ماموران بهداشتي و دامپزشكي نهايت همكاري را كردچ-2

:دو نفر از شركت كنندگان جواب دهند ، سپس مربي ادامه دهد 
ي آنفلوانزاهمه ما مشخص شده است ، بيماري و تا اينجاي كلاس بر همانطور كه عزيزان نيز فرمودندبلي ،

.شيار باشند وي مي باشد و همه بايد نسبت به اين بيماري هپرندگان ، مسئله بسيار حساسي در حد بين الملل
. چرا كه حتي ابتلاي يك مورد انساني به آن خطر ايجاد پاندمي را بسيار بالا مي برد 

.لذا تمام دولتها و مردم كشورها بايد تمام تلاششان را در زمينه پيشگيري از اين بيماري بكار گيرند 

:د اشاره كنم كه در مورد سوال دوم هم باي
ماموران محترم بهداشتي و سازمان دامپزشكي با اقدامات و آموزشهايي كه در اين زمينه انجام ميدهند ، 

نزاي لواكنند تا كشورمان از نظر اين بيماري در امنيت بوده و از اثرات و عواقب بروز بيماري آنفتلاش مي
.  پرندگان در امان باشد 
.جب است كه با آنها نهايت همكاري را داشته باشيم پس بر همه ما لازم و وا
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 14اسلايد شماره  
Part (14-1)

علاقمند به پرندگان دختر، نازنينداستانِ
: را تعريف مي كند ربي با اشاره به تصاوير ، داستانم

 عاشق حيوانات بود يك نازنين در يكي از دهكده هاي مرزي ايران با تركيه با خانواده اش زندگي مي كرد او
 و .سگ و تعدادي مرغ و خروس و اردك داشت كه هر روز آنها را در مزارع اطراف خانه شان رها مي كرد

.بعضي وقتها آنها را به داخل خانه هم مي آورد
 تا اينكه روزي از اخباري كه از تلوزيون پخش مي شد ، شنيد كه ،  يك بيماري شديد و جديد در شهر وان در 

ق تركيه دختر يازده ساله اي را كه قبلا برادر و خواهر خود را در اثر بيماري مشابهي از دست داده بود شر
. به كام مرگ برد كه همه آنها از پرندگان محلي مراقبت و نگهداري مي كردند 

اره بيماري  به خانه بهداشت روستا مراجعه كرد تا اطلاعاتي دربپدر نازنين پس از شنيدن اين خبر به همراه 
. جديد بدست آورد 

توضيح داد اين بيماري نوعي بيماري خطرناك است كه از پدرش پزشك خانواده مهربان آن روستا به او و 
. پرندگان به انسان منتقل مي شود 

. تماس نزديك با پرندگان خانگي كه آنها هم توسط پرندگان وحشي آلوده مي شوند انسان را مبتلا مي كند 
شبيه سرماخوردگي است ولي تب ، دردهاي عضلاني ، سرفه هاي خشك و سردردهاي آن شديدتر علائمش 

. است 

. دخترك بيچاره در شهر وان نيز به علت تشخيص ديررس جان خود را از دست داد 
 بيماري در پشت مرزهاي كشور ماست و براي جلوگيري از ابتلاء به آن  كه دكتر در ادامه توضيح دادآقاي 

يستي پرندگان خانگي را در قفس نگهداري كرد و از بازي با پرندگان پرهيز نمود و از تخم مرغ و گوشت با
.كاملا پخته شده استفاده كرد 

نازنين بعد از مراجعه به منزل از پدرش خواست تا هرچه زودتر براي پرندگان خانگي شان قفس درست كند و 
.     ديگر هيچگاه با پرندگان بازي نكرد 
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Part (14-2)
نكات ، خواهد با دقت به تصاوير نشان دادن تصاوير مقابل از شركت كنندگان ميمربي در اين اسلايد با

 و روش حمل و نقل پرندگان شكل راست مثبت 
.نكات منفي روش حمل و نقل پرندگان در شكل سمت چپ را بيان كنند

.)ندگان در بحث حضور فعال داشته باشند ه همه شركت كن طوري مديريت كند ك مربي جلسه رابهتر است( 
: دهد  ادامه مي سپس مربي

،بلي همانطور كه دوستان شما نيز به اين نكات اشاره كردند 
 :اينست كه روش صحيح حمل پرندگان است از جمله نكات مثبت آن ه شكل سمت راست نشان دهند

 .ماشين فقط مخصوص حمل پرندگان است-1
 .اي موجود فقط از نوع اهلي هستندپرنده ه-2
اين كار باعث ( راي سقف و كف مجزا مي باشند ا كه همه آنها ده ها در قفسهايي جداگانه هستندپرند-3

).آلوده نكندمي شود كه فضولات پرندگان بالايي ، پرنده هاي پايين را
.حفاظت كند .. ..روي قفسها يك محافظ كشيده شده است تا پرندها را از باد و باران و -4
. قفسها با يك طناب محكم بسته شده اند تا در حين حمل  و نقل صدمه نبينند-5
.پرنده و يا حيوان ديگري وجود ندارد، داخل ماشين و كنار راننده -6
 .باشدتعداد پرنده و ميزان بار ماشين براي حمل و نقل مجازمي-7

:و اما شكل سمت چپ 
: ير اشاره نمود ورد حمل پرندگان مي توان به موارد زاز نكات منفي اين تصوير در م

مجاز پرندگان در يك ماشينحد حمل بيش از -1
)، خوك  و ماهي  سگ و گربه- وحشي–پرنده اهلي ( حمل و نقل انواع حيوانات -2
! گذاشتن بچه خود كنار حيوانات -3
آوردن حيوانات داخل ماشين -4
نداشتن محافظ و روكش براي پرندگان -5
.تن قفس مجزاي مسقف و كف دارنداش-6
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Part (14-3)
 با توجه به اهميت سلامت در زندگي امروزه بشري براي ارتقا و توسعه جوامع ، قسمتمربي در اين 

:هد چنين ادامه مي د
و كلام آخر

...اين كه همه ما يادمان باشد كه در هركشوري 
 نه چيز ديگرمي باشدجوانب اين انسان سالم است كه محور توسعه پايدار در همه 

در نهايت مربي ضمن بيان خدا قوت به شركت كنندگان و آرزوي مفيد بودن كلاس آموزشي در افزايش ميزان 
:دهد اطلاعات و آگاهي ايشان ادامه مي

.كلاس ما پايان يافت 
العه بيشتر در اين ضمنا اگر افرادي مايل به مط. ولي من در اينجا هستم تا به سوالات عزيزان پاسخ دهم 

مربي مي تواند آدرس كتابها و منابعي را كه در( زمينه هستند ، مي توانم منابعي را در اختيار آنها قرار دهم 
. )پايان اين مجموعه آمده است  در اختيار شركت كنندگان قرار دهد 

اسلايدها طرح درسپايان



 كتاب طرح درس مربي

44
برنامه جامع سيستماتيك آموزش سلامت 

Systematic comprehensive Health Education programming

SHEP

آموزش پيشگيري و كنترل بيماري آنفلوانزا:  موضوع 

http://flu.behdasht.gov.ir
☺: آدرس وب سايت 

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي
SHEPمركز مديريت بيماري ها 

1ضميمه
پرسشنامه پيش و پس آزمون

:توجه 
بعد اين پرسشنامه ها يك بار قبل از شروع كلاس درس تحت عنوان پيش آزمون به شركت كنندگان پخش  و 

) مي باشد 1كد پيش آزمون شماره يك  ( . دقيقه جمع آوري مي شود 5-10از مدت
 نگرش و رفتار –و يك بار هم در آخر كلاس درس به عنوان پس آزمون جهت ارزيابي ميزان ارتقاي دانش 

) مي باشد 2كد پس آزمون شماره دو . ( آنها پخش و جمع آوري مي شود 
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بسمه تعالي 

پرسشنامه
Questionnaire

مشخصات پركننده فرم  
:گروه هدف 

:جنس 
:سن 

:وضعيت تاهل 
:ميزان تحصيلات 

:تاريخ تكميل پرسشنامه 

سوالات مربوط به دانش 
(Knowledge)

.جملات زير را بدقت بخوانيد و قسمتي را كه بيانگر نظر شماست تيك بزنيد "لطفا
نمي دانمغلطصحيح. ي پرندگان  از طريق گوشت كاملا پخته منتقل نمي شود وانزاآنفل-1
نمي دانمغلطصحيح. مرغ و خروس و بوقلمون در مقابل اين بيماري حساس و ضعيف هستند -2
نمي دانمغلطصحيح.ي پرندگان خطرناك و كشنده است آنفلوانزا-3
نمي دانمغلطصحيح.سرما خوردگي است   همان ويروس آنفلوانزا ويرس عامل -4
نمي دانمغلطصحيح.هستند ،  پرندگان يآنفلوانزا  پرندگان مهاجر آبزي مخزن انتقال -5
نمي دانمغلطصحيح.  براي تمام عمر كافي است آنفلوانزا يك بار تزريق واكسن -6
نمي دانمغلطحصحي. ي پرندگان  از طريق جوندگان منتقل نمي شود آنفلوانزا-7
نمي دانمغلطصحيح. محتمل است آنفلوانزا) پاندمي ( بروز يك جهانگيري -8
نمي دانمغلطصحيح.  بازي با پرندگان باعث انتقال بيماري نمي شود -9

 دقيقه باعث از بين رفتن 20 درجه به مدت 70 پخت گوشت پرندگان در -10
. شود ي پرندگان ميآنفلوانزا       ويروس 

نمي دانمغلطصحيح

نمي دانمغلطصحيح.   تمام افراد بايد برعليه اين بيماري واكسينه شوند -11
نمي دانمغلطصحيح.  نگهداري پرندگان اهلي در قفس يك اقدام بسيار مهم  است -12
ي دانمنمغلطصحيح.  تفاوتي بين مرغداري هاي سنتي و صنعتي از نظر بهداشتي وجود ندارد-13
نمي دانمغلطصحيح. ايران كشوري در معرض خطر مي باشد -14
نمي دانمغلطصحيح.يا تلف شده  خطر ابتلا رابه دنبال دارد/بيمار/ هرگونه تماس با پرنده آلوده -15
 تب ، سرفه ، گلودرد ، آبريزش و گرفتگي بيني ، سردرد ، درد عمومي بدن ، لرز                   -16

. مي باشد ) خوكي  ( Aفلوانزاي و خستگي از علائم آن
نمي دانمغلطصحيح
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سوالات مربوط به نگرش
)Attitude( 

 .جملات زير را بدقت بخوانيد و قسمتي را كه بيانگر نظر شماست تيك بزنيد"لطفا
بهتـرين اقــدام قبـل از پــاك كـردن گوشــت مــرغ    -1

.استفاده از دستكش  است 
 مخالفم"كاملالفممخانظري ندارمموافقم موافقم"كاملا

 مخالفم"كاملامخالفمنظري ندارمموافقم موافقم"كاملا. خريد تخم مرغهاي ترك خورده مانعي ندارند -2
 مخالفم"كاملامخالفمنظري ندارمموافقم موافقم"كاملا. شستشوي صحيح دستها يك راه پيشگيري مناسب است -3
تلـف شـده    /ر اولين اقدام به محض ديدن پرنده بيما       -4

گزارش آن به سازمانهاي بهداشت  و يا دامپزشكي است 
 مخالفم"كاملامخالفمنظري ندارمموافقم موافقم"كاملا

 مخالفم"كاملامخالفمنظري ندارمموافقم موافقم"كاملا.بهتر است پرندگان خانگي را در قفس نگهداري كرد-5
 يلوانزاآنف نقش مردم در پيشگيري  كنترل بيماري -6

.     پرندگان چندان مهم نيست 
 مخالفم"كاملامخالفمنظري ندارمموافقم موافقم"كاملا

 براي جلوگيري از ابتلا به بيماري از شـنا كـردن در             -7
.تالاب هاي بسته بايد امتناع كرد 

 مخالفم"كاملامخالفمنظري ندارمموافقم موافقم"كاملا

 مخالفم"كاملامخالفمنظري ندارمموافقم موافقم"كاملا.اكسن آنفلوانزا بايد اجتناب كنند مادران شيرده از تزريق و-8
 مخالفم"كاملامخالفمنظري ندارمموافقم موافقم"كاملا.شكارچيان مجازند پرندگان وحشي را شكار كنند -9

 مخالفم"كاملامخالفمنظري ندارمفقمموا موافقم"كاملا.برگزاري بازارهاي هفتگي و فروش پرندگان مجاز است-10
 استفاده از دستمال كاغذي هنگام عطسه و سرفه و شتشوي مكرر    -11

انتشار بيماري  ثانيه،مي تواند از20-30صابون به مدت  دستها با آب و   
.كندجلوگيري ) خوكي  ( Aآنفلوانزاي 

 مخالفم"كاملامخالفمنظري ندارمموافقم موافقم"كاملا

 )practice(ت مربوط به رفتارسوالا
.جملات زير را بدقت بخوانيد و قسمتي را كه بيانگر رفتار شماست تيك بزنيد "لطفا

بعد از پاك كردن گوشت مرغ ، همه وسايل را با دقت با آب و           -1
.مايع ظرف شويي ، مي شويم 

 مخالفم"كاملامخالفمنظري ندارمموافقم موافقم"كاملا

 مخالفم"كاملامخالفمنظري ندارمموافقم موافقم"كاملا .نمي كنم ز تخم مرغ ترك خورده استفاده من هيچگاه ا-2
 را آنفلـوانزا اگرديابت و يا فشار خون دارم ، همه سـاله واكـسن             -3

.تزريق خواهم كرد
 مخالفم"كاملامخالفمنظري ندارمموافقم موافقم"كاملا

 مخالفم"كاملامخالفمنظري ندارمموافقم موافقم"كاملا.پرندگان خواهم شد  من مانع بازي فرزندان خود با -4

 مخالفم"كاملامخالفمنظري ندارمموافقم موافقم"كاملا.من قبل از پاك كردن گوشت مرغ از دستكش  استفاده خواهم كرد -5

ــوانزادر هنگــام همــه گيــري -6 ــر ازدحــام  آنفل  از حــضور در محلهــاي پ
اهم كردخودداري خو

 مخالفم"كاملامخالفمنظري ندارمموافقم موافقم"كاملا

 مخالفم"كاملامخالفمنظري ندارمموافقم موافقم"كاملا.پرندگان را به آزادي در حياط منزل نگهداري خواهم كرد -7
 مخالفم"كاملامخالفمنظري ندارممموافق موافقم"كاملابا مشاهده پرنده مرده مشكوك ، با مراكز دامپزشكي تماس خواهم گرفت -8
 مخالفم"كاملامخالفمنظري ندارمموافقم موافقم"كاملا.فرزندانم را به شنا درتابلابهاي بسته تشويق خواهم كرد -9

 مخالفم"كاملامخالفمنظري ندارمموافقم موافقم"كاملااقدام به خريد پرندگان از بازارهاي هفتگي خواهم نمود -10
 از مسافرتهاي غيرضروري به مناطق آلوده به آنفلـوانزاي          -11
A )  خودداري خواهم نمود ) خوكي.

 مخالفم"كاملامخالفمنظري ندارمموافقم موافقم"كاملا
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2ضميمه 
آنفلوانزاكليات 
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بيماري آنفلوانزا
تعريف 

سـرفه  . كنـد رد عضلاني، تعرق، آبريزش بيني، گلودرد و سـرفه تظـاهر مـي   آنفلوانزا بيماري ويروسي حاد دستگاه تنفسي است كه با تب، سردرد، د     
شناسايي بيمـاري معمـولاً     . كند روز خود به خود بهبودي پيدا مي       7 تا   2هاي بيماري بعد از     يابد ولي ساير نشانه   اغلب شديد و براي مدتي ادامه مي      

آنفلوانزا در  . توان تشخيص داد  هاي آزمايشگاهي مي  را فقط با كمك روش    گير آن   براساس مشخصات اپيدميولوژيك آن صورت گرفته و موارد تك        
اشكال باليني بيماري متفـاوت بـوده و ممكـن اسـت            . هاي ويروسي دستگاه تنفس قابل تشخيص نباشد      افراد مختلف ممكن است از ساير بيماري      

اخـتلالات دسـتگاه    . قابل افتراق دستگاه تنفسي را نـشان دهـد        هاي حاد غير  هايي مثل سرماخوردگي، برونشيت، پنوموني ويروسي و بيماري       نشانه
هاي گيري آنفلوانزا با سوشهاي ريوي باشد، در همهكند ولي در كودكان ممكن است همراه با نشانه     نيز بروز مي  ) تهوع، استفراغ و اسهال   (گوارش  

.رض گوارشي شده اندها مبتلاء به عوا درصد كودكان در مدرسه25 در حدود B و H1N1 (A(ويروسي 

:اپيدميولوژي
. باشـد الريه ويروسي و باكتريايي مـي ها، وسعت و تعداد مبتلايان و شدت عوارض آن، به خصوص ذات           گيرياهميت آنفلوانزا در سرعت انتشار همه     

هـاي  لبي، ريوي، كليـوي، بيمـاري  گيرهاي بزرگ شكل شديد يا كشنده بيماري بيشتر نزد سالمندان و افرادي كه به دليل عوارض مزمن ق            در همه 
. شوداند مشاهده ميمتابوليك، كم خوني و يا نارسايي ايمني ناتوان شده

هـاي بيمـاري در      سال گذشته جهانگيري   100در  . گرددگير مشاهده مي  اي و تك  هاي وسيع، كوچك، منطقه   گيريآنفلوانزا به شكل جهانگير، همه    
 درصـد  20 تـا   10افتد معمولاً بين    هايي كه در اجتماعات بزرگ اتفاق مي      گيريميزان حمله در همه   .  است  اتفاق افتاده  1968 و   1957،  1918سال  

ها در مناطق معتدل گيريهمه. رسد درصد و بيشتر مي50روزي و يا خانه سالمندان به هاي شبانه است در حالي كه در اجتماعات بسته مثل مدرسه        
هـا همـواره ثابـت نبـوده و         گيريافتد ولي اين روند فصلي بروز همه      هاي باراني سال اتفاق مي    ر بيشتر در ماه   بيشتر در زمستان و در نواحي گرمسي      

هاي مختلف ويروس   نوتركيبي ويروس بين سروتيپ   . گير بيماري در هر مكاني بدون ارتباط با فصل اتفاق افتد          گير و يا همه   ممكن است موارد تك   
A      هـاي  هـاي سـال   هاي آنفلوانزايي كه جهـانگيري    ويروس.  و اهلي، اردك و بوقلمون گزارش داده شده است          در خوك و انسان، پرندگان وحشي

بـراي اولـين بـار در دنيـا ويـروس           .اندهاي بسيار نزديك به ژن ويروس آنفلوانزاي پرندگان بوده         را به وجود آورده داراي ژن      1968و  1957،  1918
.داسازي گرديده است ميلادي ج1933آنفلوانزاي انساني در سال 
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:عامل عفونت
توانـسته اسـت    ) H1N1  ،H3N2  ،H2N2(هاي،           با زير گونه   A آنفلوانزاي تيپ    . شناخته شده است     A,B,Cي  آنفولانزاسه نوع ويروس    

اي و يا گسترده و تيپ هاي منطقه گيري ويروس با ميزان كمتري مسئول ايجاد همه       Bتيپ  . هاي بيماري را ايجاد نمايد    ها و جهانگيري  گيريهمه
C    ژني دو نـوع پـروتئين      هاي ويروسي به وسيله خصوصيات آنتي     تيپ. هاي كوچك موضعي نقش داشته است     گيريگير و همه   در ايجاد موارد تك

ژنيـك گليكـو   اس خصوصيات آنتـي  براسAهاي آنفلوانزا زير گونه. شوند، تشخيص داده مي )نوكلئو پروتئين و ماتريكس پروتئين    (نسبتاً ثابت آنها،    
هـاي سـطحي   هـاي گليكـو پـروتئين   موتاسـيون مكـرر ژن  . شـوند بندي مـي طبقه) )N( و نورآمينيداز )H(هماگلوتنين (هاي سطحي آنها،    پروتئين
دا شدنـشان  شود كه براساس منطقه جغرافيـايي، شـماره كـشت و سـال ج ـ    هاي گوناگون ميمنجر به ايجاد تيپB و A هاي آنفلوانزاي ويروس

. شناخته شده است A براي تيپ  )  N(  گونه نورآمينيداز 9و  )  H( گونه هماگلوتينين 16تا كنون .شوندنامگذاري مي
افتـد و همـين   هـاي آنفلـوانزا اتفـاق مـي     در فواصل نامنظم و تنها براي ويروس(antigenic shift)ژني هاي كاملاً جديد آنتيايجاد زير گونه

هـاي  ژنبينـي آنتـي   ها نتيجه تركيب غيرقابـل پـيش      اين ويروس . آورندهاي بيماري را به وجود مي     وسي جديد هستند كه جهانگيري    هاي وير تيپ
در ) (antigenic driftژنـي  تغييرات نسبتاً جزيـي آنتـي  . باشندهاي آنفلوانزاي خوكي و يا پرندگان ميهاي آنفلوانزاي انسان با ويروسويروس
گردد كه ساليانه تركيـب واكـسن آنفلـوانزا عـوض     كند و باعث مياي را ايجاد ميهاي مكرر و منطقهگيري به طور دائم همه    B و   Aهاي  ويروس

.شود

:ژنيك ويروس آنفلوانزاتغييرات آنتي
ژنيـك  ه عنوان تغييرات آنتـي  اين تغييرات ب  . باشدهاي آن مي  ژنيكي از نماهاي مشخص و منحصر به فرد ويروس آنفلوانزا تغييرات مكرر در آنتي             

پديـدة  . گـردد هاي متغير كوچك يا بدون مقاومت در جمعيت در معرض خطر مـي   تغييرات ساختمان ژني ويروس منجر به عفونت      . شوندناميده مي 
.باشدهاي بزرگ بيماري در جوامع انساني ميژني دليلي براي تداوم اپيدميتغييرات آنتي
:شوندژنيك تقسيم ميساسي به دو دسته دريفت و شيفت آنتيژنيك به طور اتغييرات آنتي

اين تغييرات هر سال يا هر چند سـال روي   . (گرددافتد اطلاق مي   به تغييرات كوچك كه به طور مداوم در ويروس اتفاق مي           :ژنيكدريفت آنتي 
).دهدمي

هـاي جديـد كـه      ژنيك شده و پاندمي وحشتناك را به علت ويـروس          تغييرات عمده در ويروس آنفلوانزا منجر به شيفت آنتي         :ژنيكشيفت آنتي 
.گردد سال پس از چرخش ويروس در محيط ايجاد مي30 تا 10اين تغييرات هر . كندجمعيت نسبت به آن ايمني ندارند ايجاد مي

: ترشح ويروس
به طور معمول ويروس بعد     . توان شناسايي نمود  لوده مي در ترشحات دستگاه تنفسي فرد آ     )  ساعت قبل  24(ويروس را قبل از شروع علايم بيماري        

. روز در ترشحات ويروسي فرد آلوده قابل گزارش نيست10 تا 5از 
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:مخزن
هـاي ويروسـي   حيوانات پستاندار مثل خوك و پرندگان احتمالاً به عنوان مخازن سـروتيپ . هاي آنفلوانزاي انساني است انسان مخزن اوليه ويروس   

ژن جديـد  يك زير گونه جديد ويروس آنفلوانزا با آنتـي .كنندهاي انساني و حيواني، عمل مي انسان به دليل نو تركيبي ژنتيكي ويروسجديد براي
.تواند از طريق ابتلاي افرادي كه فاقد ايمني نسبت به آن هستند باعث ايجاد جهانگيري بيماري گرددمي

:روش انتقال
هـا  از آنجا كه ويروس آنفلوانزا ممكن است ساعت       . باشدهاي بسته پر جمعيت مثل اتوبوس از طريق هوا مي          محيط ترين راه انتقال ويروس در    مهم

.تواند صورت گيرددر شرايط سرد و رطوبت كم در محيط، زنده بماند انتقال ويروس از طريق ترشحات آلوده نيز مي

:دوره كمون
.ز است رو3 تا 1اين مدت كوتاه بوده و معمولاً بين 

:دوره واگيري
. روز بعد از آن ادامه خواهد داشت7هاي باليني بيماري و در كودكان تا  روز بعد از بروز نشانه5 تا 3دفع ويروس احتمالاً در بالغين بين 

:حساسيت و مقاومت
گيري قبلي با ويروسي مشابه از نظـر   بروز همهشود تمام كودكان و بالغين، غير از آنهايي كه هنگاموقتي كه يك زيرگونه جديد ويروسي ظاهر مي       

مصونيت تنها در مقابل همان سوش ويروسي كه بيماري را ايجاد كرده به وجـود        . اند، حساس خواهند بود   ژنتيك و يا نزديك به آن آلوده شده       آنتي
بـادي مربـوط بـه    تزريق واكسن، آنتـي . قبلي داردو دفعات آلودگي ) (antigenic driftژنيآيد ولي دوام و قوام آن بستگي به تغييرات آنتيمي

هاي موجـود در واكـسن را داشـته         هاي موجود در آن واكسن را ايجاد نموده و اگر شخص واكسينه شده تماس با سروتيپ مشابه سروتيپ                 ويروس
هاي سني مختلف منعكس كننده ميـزان       گروهها ميزان حمله در     گيريدر همه . باشد، اين تماس براي او جنبه يك تزريق يادآور را پيدا خواهد كرد            

ها بيشترين ميزان بروز را كودكان سـن  گيريهاي قبلي با سوش ويروسي مشابه است و به اين دليل در اغلب اين همه             كسب ايمني آنها در تماس    
.مدرسه دارند
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: ها و علائم  بالينييافته

: آنفلوانزاي بدون عارضه-1
تواننـد  بسياري از بيمـاران مـي     . شودروزه شروع مي  3 تا   1 بدون عارضه به طور مشخص با حمله ناگهاني علائم بعد از يك دورة كمون                آنفلوانزاي

معمـولاً درد  . باشـد اشـتهايي مـي   حالي و بي  علائم عمومي غالب بوده و شامل تب، لرز، سردرد، درد عضلاني، بي           . زمان شروع علائم را  ذكر كنند      
ها و يا عضلات ناحيـه      درد عضلاني ممكن است در اندام     . ساز است و شدت آن مرتبط با اوج تب است          سردرد بيشترين علامت مشكل    عضلاني يا 

درد . شـود درد مفاصل به طـور شـايع ديـده مـي    . در كودكان درد عضلات ساق پا ممكن است به طور واضحي وجود داشته باشد           . پشت ديده شود  
علائـم  . علائم چشمي ديگر شامل اشك ريزش و سوزش چشم است. ند به وسيله نگاه كردن به اطراف تشديد شودتواشديد در عضلات چشم مي    

ايـن علائـم بـه طـور     . علائم تنفسي شامل سرفه خشك، درد شديد گلو، انسداد و ترشح بيني اسـت . مانند روز باقي مي3عمومي معمولاً به مدت  
همچنين خشونت صدا و خشكي يا ناراحتي گلو ممكن اسـت           . شوندت تأثير علائم عمومي پوشانده مي     معمول در شروع بيماري وجود دارند اما تح       

سـرفه  . ماننـد  روز بعد از فروكش كردن تب باقي مـي    4 تا   3شوند ظاهر شده و     وجود داشته باشد اما اين علائم وقتيكه علائم عمومي كمرنگ مي          
بالغين مسن ممكن اسـت فقـط تـب    .  است همراه با ناراحتي يا سوزش زير جناق سينه باشدترين علامت است و ممكناكثراً وجود داشته و سخت    

از علائـم   (اي از علائـم در بـالغين سـالم وجـود دارد             به علاوه طيـف گـسترده     . بالا، سستي و گيجي بدون شكايات تنفسي مشخص داشته باشند         
 درجـه  40 الـي 8/37افته باليني بسيار مهمي است، تـب معمـولاً بـه سـرعت تـا          تب ي ). كلاسيك آنفلوانزا تا بيماري خفيف يا عفونت بدون علائم        

تب معمولاً مداوم بـوده امـا   . رسد و همراه با افزايش علائم عمومي استگراد مي  درجه سانتي  41گراد بالا رفته و اغلب در شروع بيماري به          سانتي
 درجـه  1 تـا  5/0در روز دوم يا سوم بيماري افزايش درجه حرارت معمولاً ). شدبخصوص اگر داروهاي ضد تب تجويز شده با(تواند منقطع باشد    مي

در تعـداد انـدكي از   .  روز طول بكشد8 تا 4 روز است اما ممكن است  3عموماً دوره تب    . يابدگردد و علائم عمومي كاهش مي     كمتر از روز اول مي    
.افتدبيماران، پيك دوم تب در روز سوم يا چهارم اتفاق مي

 بـه شـكل سـرماخوردگي    Cعفونت آنفلوانزاي نـوع  .  باشدAتر از بيماري آنفلوانزاي نوع اي خفيف ممكن است تا اندازهBماري آنفلوانزاي نوع   بي
خروسك همراه با عفونت ويروس آنفلوانزا فقط در. هاي فاحش در بروز آنفلوانزا وجود دارددر دو انتهاي طيف سني، تفاوت . شودبدون تب ديده مي   
در ميان بالغين مسن، تب يافته بسيار شايع و ثابتي است اگر چه شدت پاسخ به تب ممكن است كمتر از كودكـان و بـالغين   . دهدكودكان روي مي  

.تر از هر گروه سني ديگري استعوارض ريوي در بالغين مسن بسيار شايع. جوان باشد
شود اما بسياري از بيماران كاهش بهبودي به سرعت ايجاد مي.  محدوده شونده استبيماري آنفلوانزاي بدون عارضه به طور كلي يك بيماري خود

.قواي جسماني يا انرژي را براي يك هفته يا بيشتر دارند
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افتراق آنفلوانزا از سرماخوردگي
سرماخوردگيآنفلوانزاعلائم باليني

يك روز يا بيشترنداردعلائم پيش در آمد 
تدريجيانيناگهشروع 

در بالغين نادرگراد درجه سانتي39 تا 3/38تب 
نادرممكن است شديد باشدسردرد 

متوسطمعمولاً وجود دارد و اغلب شديددرد عضلاني
هرگزمعمولاً وجود داردخستگي مفرط

متوسطممكن است بيشتر از دو هفته باشدضعف /خستگي
اغلب/ گاهيشايعناراحتي گلو

معمولاً وجود داردگاهگاهيعطسه
معمولاً وجود داردگاهگاهيالتهاب بيني 

مزاحم/ متوسط و منقطعمعمولاًًًًًًًًًًًًًًًًً وجود دارد و خشكسرفه 

: آنفلوانزاي همراه با عوارض-2
.آيندبدنبال آنفلوانزا گاهي عوارض ريوي و غيرريوي بوجود مي

 همراه با آنفلوانزا شامل پنوموني ويروسي اوليه، پنوموني باكتريال ثانويه، پنومـوني همزمـان بـاكتري و                   تظاهرات ريوي  : عوارض ريوي  -1-2
.باشدويروس، پنوموني ويروسي لوكاليزه، كروپ، تشديد بيماري ريوي مزمن و تكرار درگيري ريوي مي

سندرم (م شوك توكسيك، عوارض سيستم عصبي مركزي         ميوزيت و ميوگلوبينوري، عوارض قلبي، سندر      : عوارض غيرريوي آنفلوانزا   -2-2
(Reye)و سندرم ري ) باره، ميليت ترانسورس، آنسفاليتگيلن

:تشخيص
ويـروس  . باشـد هاي ويروسي در ترشحات تنفسي بهترين تكنيـك تشخيـصي مـي           ژندر هنگام استقرار بيماري، جداسازي ويروس يا بررسي آنتي        

. گـردد هاي بينـي و گلـو بـه طـور اوليـه جـدا مـي               شده بوسيله سواب بيني، سواب گلو، شستشوي بيني يا نمونه         هاي تهيه   بوسيله نمونه همچنين  
. رونـد هاي هماگلوتيناسيون براي تأييد تشخيص گذشته نگر عفونت آنفلـوانزا بكـار مـي   هاي سرولوژي از قبيل ثبوت مكمل و ممانعت كننده    تست

). روز20 تا 10نه است، يك نمونه دوران حاد بيماري و يك نمونه دوران نقاهت به فاصله جهت انجام اين تستها احتياج به دو نمو(
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:واكسن آنفلوانزا
 سال است كه در دسترس بوده و  تجربيات گسترده در طي اين مدت ايمنـي و اثـر بخـشي آن را بخـوبي نـشان داده        60واكسن آنفلوانزا بيش از     

بادي توليد شـده در     آنتي. وارض شديد است اثر واكسيناسيون در كاهش بستري و مرگ شناخته شده است            در جمعيتي كه در معرض خطر ع      . است
هـاي غالـب   ها اثر محافظتي ندارد و واكـسن سـاليانه براسـاس سـوش    بدن در مقابل يك نوع يا زير گونه آنفلوانزا در مقابل ساير انواع و زير گونه    

تهيه واكسن ساليانه محدود بـوده و در همـه   . باشدابراين ذخيره واكسن جهت چندين سال منطقي نمي       گردد و بن  شناخته شده همان سال تهيه مي     
هـاي زنـده   و ويـروس ) به شـكل تزريقـي  (هاي كشته شده يا غيرفعال دو نوع واكسن شامل ويروس. باشدنقاط دنيا به يك اندازه در دسترس نمي     
.باشدفاده از طريق بيني در دسترس ميضعيف شده به شكل اسپري جهت است

همچنين مـوارد  . باشند درصد در پيشگيري از بيماري مؤثر مي90 تا 70اند در افراد سالم هاي شايع همان سال تهيه شده     هايي كه از سوش   واكسن
.دهد درصد كاهش مي50بستري ناشي از آنفلوانزا را تا 

بـه  . باشد و در نيمكره جنوبي از نيمه خرداد تا نيمه مهرمـاه اسـت  شمالي از شهريور تا نيمه مهرماه ميآل براي واكسيناسيون در نيمكره  زمان ايده 
.بادي پس از واكسيناسيون در بدن حاصل شودكشد تا پاسخ محافظتي آنتيطور متوسط حدود دو هفته طول مي

هاي در معـرض  و گروه) تري همراه استآنفلوانزا در آنان با عواقب سنگينكه ابتلا به (هاي در معرض خطر بطور كلي واكسن آنفلوانزا جهت گروه   
.گرددتجويز مي) كه به دليل مشاغل خاص، بيشتر در معرض ابتلاء به بيماري قرار دارند(تماس 

ا بايـستي واكـسن را مطـابق    جمعيت جهان دسترسي به واكسن دارند لذ      % 5از آنجايي كه توليد واكسن در دنيا محدود است و در حال حاضر تنها               
.انديكاسيون تجويز نمود

: بيماري آنفلوانزا شامل"در معرض خطر"افراد 
بيماران ضعيف و ناتوان -1
) سال50افراد بالاي (سالمندان -2
ها و كاركنان آن ساكنين آسايشگاه-3
) ريوي، قلبي عروقي، كليوي و متابوليك(هاي مزمن بيماران مبتلا به بيماري-4
هاي پزشكي و بهداشتي، بالاخص افراد در تماس مستقيم با بيمار حرفهكاركنان-5
.باشدهاي بارداري كه سه ماهة دوم و سوم حاملگي آنان مقارن با فصل شيوع آنفلوانزا ميخانم-6
.باشنداي كه تحت درمان طولاني مدت با آسپرين مي ساله18 ماهه تا 6كودكان و نوجوانان -7
.آيندانواده بيماراني كه جزو گروه در معرض خطر به حساب ميمراقبين و ساير اعضاء خ-8
 ماه59 ماه تا 6كودكان -9
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: بيماري آنفلوانزا شامل"در معرض تماس"افراد 
). مراكز ارائه كننده خدمات بهداشتي و درماني(شاغلين مراكز بهداشتي و درماني - 1
طر   نيروهاي درماني خدمت دهنده در منازل افراد در معرض خ-2
افراد در معرض خطر) شامل كودكان(اعضاي خانواده -3
هاشاغلين در اورژانس- 4
.باشندشاغلين در مراكز گردشگري كه در تماس نزديك با افراد در معرض خطر مي- 5

ذكر اين نكتـه  (گردد هاي فوق براي كاهش سرايت ويروس آنفلوانزا به افرادي كه جزو افراد در معرض خطر هستند توصيه مي        واكسيناسيون گروه 
باشد كه واكسيناسيون كليه كارمندان يك مجموعه به علت بروز احتمالي عوارض و غيبت همزمان كارمندان از محل كار نبايد به طور   ضروري مي 

.)همزمان انجام پذيرد

".باشدواكسيناسيون مادر منعي جهت شيردهي به نوزاد نمي"

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

.رسد براي بالغين كافي باشداز واكسن كشته شده به نظر مي) اوايل پاييز(ميزان يك نوبت واكسن در هر سال . باشدمي) جانبي ران در كودكان
 سال كه براي اولين بار واكسن را    5-12ليتري و در كودكان گروه سني        ميلي 5/0 سال يك دوز     13سن در بالغين و كودكان بالاي       ميزان دوز واك  

2نماينـد   ماهه كه براي اولين بار واكسن را دريافت مـي  59 ماهه تا    6 هفته و در كودكان      4-6ليتري به فاصله     ميلي 5/0 دوز   2كنند  دريافت مي 
. باشد هفته مي4-6ليتري بفاصله ميلي25/0دوز 

.گرددگراد در طبقه مياني يخچال مخصوص واكسن نگهداري  درجه سانتي2-8واكسن آنفلوانزا بايددر دماي 

:عوارض واكسن آنفلوانزا
هاي زيرا اين واكسن از ويروس. نمايندمرغ حساسيت دارند نبايد اين واكسن را دريافت      افرادي كه به تخم   . اين واكسن عموماً عارضه چنداني ندارد     

.همچنين افرادي كه به اجزاي واكسن حساسيت دارند نيز با نظر پزشك بايد واكسينه شوند. گرددمرغ تهيه ميرشد يافته در محيط تخم
موضعي و ) سفتي(دوراسيون   درصد موارد قرمزي و ان     25در  . باشدترين عارضه جانبي اين واكسن احساس سوزش در ناحيه تزريق واكسن مي           شايع

 درصد موارد بدنبال واكسيناسيون تب و علائـم عمـومي   20 تا 1. شودمشاهده مي) روز1-2به مدت (حالت كسالت و درد عضلاني                        
.رسدساعت پس از تزريق به حداكثر شدت خود مي12 تا 8شود كه ايجاد مي

نـدرتاً ديـده   ) كمتر از يك تا دو مورد در يك ميليون دريافت كننده واكسن  (باره   و يا سندرم گيلن    هاي حساسيتي شديد  عوارض جدي مانند واكنش   
.شودمي

در هنگام برخورد با عوارض ناشـي از واكـسن بايـد براسـاس دسـتورالعمل سيـستم               
هـاي قابـل    از انتشارات اداره بيمـاري    ) (AEFI(دهي عوارض ناشي از واكسن      گزارش

.اقدام نمود) ها مركز مديريت بيماري–ها  قرنطينهپيشگيري با واكسن و
:داروهاي ضد ويروسي مورد استفاده در آنفلوانزا 

. توانند به عنوان مكمل پروفيلاكسي و درمان بكار برده شوندداروهاي ضد ويروسي مي
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از دارو نيز مي توان بعنوان پروفيلاكسي در ايـن          براي كليه افراد پرخطر مي بايست واكسن آنفلوانزا تزريق گردد و در صورت عدم مصرف واكسن                 
در صورتيكه فرد پرخطر در معرض بيماري نبوده و بيمار نيز نشده است درمان پيشگيري در آنها حداقل براي چندين ماه ادامـه                   .گروه استفاده نمود  

).پيشگيري ثانويه(گردد  روز تجويز مي7-10 به مدت اند درمان پروفيلاكسيو در افراديكه در معرض بيماري بوده) پيشگيري اوليه(خواهد يافت 
:هاي زير سود بيشتري از داروهاي ضدويروسي خواهند بردگروه

:افرادي كه ريسك بالايي جهت  بيمار شدن و مرگ ناشي از آنفلوانزا دارند* 
 بيماران قلبي يا ريوي شديد از جمله فيبروز كيستيك-الف
هاي بدخيم مانند لوسمي و لنفوم يا بيماراني كه تحت عمل پيونـد اسـتخوان يـا اعـضاء      جمله بيماران ايدز و بيماريايمني از بيماران با نقص   - ب

. يابدادامه مي)  روز10-14به عنوان مثال تا (كموپروفيلاكسي تا زمان تأثير واكسن . اندقرار گرفته
.دبرنداروهاي ضد ويروسي اثر واكسن آنفلوانزا را از بين نمي*
).مثل حساسيت به تخم مرغ(ايمني كه به دليلي قادر نيستند واكسن آنفلوانزا دريافت نمايند افراد دچار نقص* 
.مرغهاي آنافيلاكتيك شديد به تركيبات واكسن و يا حساسيت به تخمافراد با ريسك بالا كه واكسن آنفلوانزا در آنها ممنوع است مانند واكنش* 
.اندز بيماران با ريسك بالا را بر عهده دارند و در زمان مقرر واكسينه نشدهافراديكه مراقبت ا* 
.اعضاء واكسينه نشده فاميل كه در تماس با بيماران غيرواكسينه در معرض خطر قرار دارند بخصوص اگر كودكان بيمار در فاميل وجود دارد* 

، (AMANTADINE)آمانتـادين  : ويروسي آنفلوانزا مطرح شده است شاملچهار داروي ضدويروس در دو دسته دارويي جهت مقابله با عفونت            
.(اوسلتامي وير) و اوسلتاميوير (ZANAMIVIR) زاناميوير،(RIMANTADINE)ريمانتادين

.گردند تجويز ميAآمانتادين و ريمانتادين براي مقابله با ويروس آنفلوانزا نوع 
.روند بكار ميB و Aيداز هستند كه براي هر دو نوع آنفلوانزاي زاناميوير و اوسلتاميوير دو منع كننده نورآمين

.گيردزاناميوير به عنوان پيشگيري مورد استفاده قرار نمي
تواننـد طـول دوره آنفلـوانزا را كوتـاه      ساعت اول پس از شروع علائم مورد استفاده قرار گيرند، مي     48هر چهار داروي ضدويروس در صورتيكه در        

.نمايند
اين داروها به هيچ وجه نبايد بدون تجـويز پزشـك   . اروها از لحاظ عوارض جانبي و اثرگذاري بر روي سنين مختلف و هزينه، متفاوت هستند اين د 

.هاي ديگر سودمند نيستمصرف شوند زيرا اثر گذاري آنها بر روي عفونت
ــه گــزارش عــوارض براســاس    ــسبت ب ــد ن ــا عــوارض ناشــي از دارو باي درهنگــام برخــورد ب

. اداره ثبت عوارض ناخواسته دارويي اقدام نمود-هاي معاونت دارو و غذادستورالعمل

: داروهاي منع كننده نورآمينيداز-لفا
ايـن دارو بـر   . وجـود دارد ) گرمـي  ميلـي 75به شكل كپسول سولفات اوسلتاميوير (از اين دسته دارويي، داروي اوسلتاميوير در ليست دارويي كشور           

 ساعت 48دارو را بايد طي . هاي شناخته شده آنفلوانزاي پرندگان نيز تأثير دارد مؤثر است و حتي بر اغلب زير گونه B و   Aلوانزاي  هاي آنف ويروس
. روز ادامه دهيم7-10اول شروع علائم بيماري آغاز نموده و  به مدت 

. ه خالي مصرف شود ممكن است دچار حالت تهوع خفيف گردنـد ، مخصوصاً زماني كه با معدبيماران طي مصرف اولين دوز اوسلتاميوير% 10حدود  
مقاومـت  . از طرفي مصرف همزمان مواد غذايي تأثيري بر ميزان جذب دارو ندارد و لذا توصيه شده است اين دارو را همراه با غـذا تجـويز نمـاييم                   

.موارد گزارش شده است% 3نسبت به اوسلتاميوير در 
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:2Mين كننده پروتئ داروهاي منع-ب
A در ويـروس آنفلـوانزاي       2Mاين داروها كه شامل ريمانتادين و آمانتادين هستند از نظر شيميايي با يكديگر مرتبط بوده و باعث منـع پـروتئين                    

. روز ادامه يابد2-5 ساعت اول شروع علائم باليني، آغاز شود و به مدت 48درمان با اين داروها بايد در عرض . گردندمي
ضمناً آمانتـادين   . نتادين ممكن است اختلالات خفيف دستگاه اعصاب مركزي نظير اشكال در تمركز و اختلال خواب، عارض شود                طي مصرف آما  

 سال و كودكان دوز آن بايد تعـديل       65گردد و لذا در بيماران با سابقه تشنج نارسايي كليه، افراد با سن بالاي               باعث كاهش آستانه شروع صرع مي     
.گردد

:كنترل
: پيشگيري-لفا
مردم و كاركنان خدمات بهداشتي بايد نسبت به رعايت بهداشت شخصي به خصوص در مورد سـرفه و عطـسه كـردن            : آموزش و اطلاع رساني     -
.هاي آلوده به ترشحات مخاطي آشنا گردندحفاظ و انتقال ويروس از طريق دستبي
 استفاده از واكسن-
ري كننده استفاده از داروهاي ضدويروسي پيشگي-
:ها و محيط كنترل بيماران، تماس-ب

.از طريق گزارش به موقع مي توان بهتر از انتشار بيماري جلوگيري نمود : گزارش به مسئولين بهداشتي منطقه-1
: جداسازي بيماران-2

اشد ولي انجام اين عمل در اغلـب  چنانچه بيماري فرد مشخص شده باشد جدا سازي راه موثر كنترل بيماري  در پيشگيري از انتشار بيماري مي ب                
ها به دليـل افـزايش   گيريدر همه. موارد به دليل تأخير در تشخيص بيماري و شباهت بيماري با ساير بيماريهاي تنفسي با تاخير صورت مي گيرد              

 تا 5بسيار مناسب بوده و بهتر است كه رسد مبتلا به آنفلوانزا هستند به خصوص نوزادان و كودكان، تعداد بيماران جدا كردن آنهايي كه به نظر مي
. روز اول شروع بيماري آنها همه با هم در يك محل نگهداري شوند7

جهت نحـوه  .( مفيد بوده استAمصرف اوسلتاميوير و يا آمانتادين و يا ريمانتادين در پيشگيري از ابتلاء به آنفلوانزاي نوع     : هامحافظت تماس -3
)رندگان به فصل آنفلوانزاي پرندگان مراجعه كنيدپيشگيري دارويي در آنفلوانزاي پ
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:هاگيري اقدامات در همه-پ
هـاي مـؤثر بهداشـتي بـراي آمـوزش مـردم بـه        توان با طرح برنامـه هاي آنفلوانزا بر فعاليت جامعه را مي    گيريآثار شديد و اغلب مخرب همه     -1

هـا  هايي كه در مخاطره زياد هستند و كساني كـه بـه ايـن گـروه    زريق واكسن به گروههاي محلي واكسيناسيون و ت خصوص سازمان دادن برنامه   
.گيري و اطلاع مردم از نتايج آنها بسيار مهم استهاي مقدماتي بهداشتي در زمينه وسعت و پيشرفت همهبررسي. كنند، كاهش دادخدمت مي

آمـوزان و كـادر آموزشـي     معمولاً اين اقدام خيلي دير، وقتي كه تعداد دانش         گيري ندارد و  ها نقشي در پيشگيري از همه     تعطيل پراكنده مدرسه  -2
.گيردشود، صورت ميغايب به دليل ابتلاء به بيماري زياد مي

گيري مراجعين آنها افزايش قابل توجهي خواهد يافت و علاوه بـر ايـن ممكـن    ها بايد متوجه باشند كه هنگام بروز همه  مسئولين بيمارستان -3
براي پيشگيري از چنين كمبودي بايد كادر درمـاني بيمارسـتان      . بين كادر درماني بيمارستان به دليل ابتلاء به آنفلوانزا نيز بسيار زياد شود            است غائ 

. از داروهاي ضدويروسي استفاده كنندAگيري آنفلوانزاي بار واكسينه شده و يا در مواقع بروز همههر سال يك
هاي جديد كه واكسن آنها تهيه نشده است، مقدار كـافي داروهـاي ضدويروسـي بـراي                 هنگام بروز جهانگيري  براي پيشگيري از بيماري به      -4

.هايي كه در مخاطره زياد هستند و خدمات آنها مورد نياز است بايد فراهم شودمصرف در گروه
گيـري را   وس به آن محل باشـد امكـان بـروز همـه           هاي سرپوشيده در موقع اضطراري در صورتي كه همراه با ورود وير            تجمع افراد در محيط    -5

.باشددهد و بنابراين رعايت دقيق نكات پيشگيري در اين مواقع ضروري ميافزايش مي
:المللي اقدامات بين-ت

. زير عمل شودهايگيري بايد به توصيههايي است كه تحت مراقبت سازمان جهاني بهداشت قرار دارد و در هنگام بروز همهآنفلوانزا از بيماري
.گيري بيماري در كشور بايد پس از تاييد توسط مراجع ذيصلاح به سازمان جهاني بهداشت گزارش شود  بروز همه-
 مركز مرجـع و تحقيقـاتي سـازمان جهـاني         5هاي جدا شده به يكي از       هايي از سوش   در گزارش ارسالي نوع ويروس بايد مشخص شده و نمونه          -

نمونه ترشحات گلو، بيني و دو نمونه خون مرحله حاد و نقاهت به هـر يـك از مراكـز                   . ارسال گردد ) ، توكيو، ملبورن و چين    آتلانتا، لندن (بهداشت  
.شودملي تحقيقات آنفلوانزا مورد تأييد سازمان بهداشت جهاني ارسال مي

.دهاي اپيدميولوژيك و تشخيص ويروس بپردازن بايد مراكز بهداشتي كشور سريعاً به بررسي-
 بايد كوشش شود كه امكانات بخش دولتي و خصوصي براي تهيه سريع واكسن فراهم باشد و برنامه واكسيناسيون افرادي كه در مخاطره زيـاد                         -

.هستند و يا آنهايي كه خدماتشان مورد نياز است به خوبي انجام شود
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آنفلوانزاها و زيرگروه هاي ويروس ه آشنايي با گرو

:س هاي آنفلوآنزاويرو
 آن Aاز ميان اين ويروس ها تنها نوع .  وجود داردC, B, Aسه گونه مختلف از ويروس آنفلوآنزا به نام هاي 

نام گذاري. به زير گروه هاي مختلف ـ براساس ويژگي هاي اختصاصي ـ تقسيم بندي شده است
بر سطح آنها به نام نورآمينيداز  براساس خواص يك نوع آنزيم موجود Aويروس هاي آنفلوآنزاي گروه 

)Neuraminidase=NA ( و انواعي از مولكول هاي سطحي گليكوپروتئين هماگلوتينين) Surface
Glycoprotein Hem agglutinin)گونه هاي مختلف ويروس را با علائم اختصاري .  صورت مي پذيرد

»HN «اصي از حيوانات را به بيماري مبتلا نمايدنمايش مي دهند، هر نوع از ويروس ممكن است گونه هاي خ .
به عنوان مثال گونه هايي از ويروس كه به طور معمول سبب بروز انواع آنفلوآنزاي در گردش 

اين  . H3N2, H1N1, H1N2در انسان مي شوند عبارتند از گونه هاي ) بيماري آنفلوآنزاي فصلي ( 
ر از سويه يك گونه اختصاصي ژنتيكي از يك موجود زنده منظو.  گونه هاي مختلف ويروس را سويه ميگويند

سويه هاي مختلف يك ويروس ممكن است . نظير ويروس است كه داراي ويژگي هاي زيستي خاصي مي باشد
به عنوان مثال ممكن است يك سويه داراي مقاومت به آنتي . داراي قابليت هاي بيماري زايي متفاوت باشند

. خواص بيماري زايي شديد يا قابليت سرايت بالا داشته باشدبيوتيك ها باشد يا اين كه
اين گروه از ويروس ها نيز .  به زير گروه تقسيم بندي نشده اندBويروس هاي آنفلوآنزاي تيپ 

مي توانند در انسان سبب بروز موارد بيماري و مرگ شوند با اين وجود قابليت سرايت آنها مانند ويروس 
 مورد آنها همه گيري جهاني گزارش نگرديده است اما مي توانند سبب ايجاد طغيان و  نبوده و درAهاي تيپ 

 سبب بروز بيماري خفيف تري مي شوند و در مورد آنها همه Cويروس هاي آنفلوآنزاي تيپ . اپيدمي شوند
.دمي نماين) تك گير(گيري منطقه اي و جهاني گزارش نگرديده است و معمولاً ايجاد بيماري انفرادي 
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ويروس آنفلوآنزاي پرندگان 
از ميان اين سويه ها .  موجب بيماري در پرندگان مي شوندAسويه هاي مختلفي از ويروس آنفلوآنزاي تيپ 

به طور معمول .  مسئول طغيان هاي شديد بيماري آنفلوآنزا در پرندگان بوده اندH5  وH7زيرگروه هاي تيپ
ن اهلي با پرندگان مهاجر آبزي و نيز مراكز فروش پرندگان زنده نقش تماس مستقيم يا غيرمستقيم پرندگا

بدين لحاظ قرنطينه كردن مرغداري هاي آلوده و معدوم . مهمي در انتشار همه گيري بيماري ايفا مي كنند
نمودن پرندگان بيمار يا مشكوك از جمله راه هاي اصلي اقدامات كنترلي به منظور جلوگيري از انتشار به 

 سبب بروز بيماري H5N1در چند سال اخير گونه .  مرغداري هادر سطح يك كشور محسوب مي گردندساير
 نيز مي تواند بيماري را در پرندگان H7N7علاوه بر اين گونه هاي . خطرناك آنفلوآنزاي پرندگان شده است

. ايجاد نمايد

ويژگي ابتلاي اين پرندگان اين . ند هستAپرندگان وحشي ميزبان هاي طبيعي ويروس هاي آنفلوآنزاي تيپ 
با اين وجود . است كه آنها تنها به عنوان مخزن ويروس عمل مي كنند و در اثر اين ويروس بيمار نمي شوند

پرندگان اهلي خصوصاً مرغ و بوقلمون نسبت به بيماري بسيار حساسند و در اثر ابتلاء به بيماري دچار 
.عوارض شديد و مرگ مي شوند

ي آنفلوآنزاي پرندگان براساس خواص ژنتيكي و قابليت ايجاد بيماري به دو دسته با قابليت ويروس ها
و با قابليت بيماري زايي شديد ) Low Pathogenic Avian Influenza( بيماري زايي خفيف 

 )Highly Pathogenic Avian Influenza ( نوع . تقسيم مي شوندH5N1 ،همان طور كه قبلاً گفته شد 
دسته با قابليت بيماري زايي شديد طبقه بندي شده است كه در گونه هاي پرندگان اهلي خصوصاً مرغ و در 

برخي پرندگان نظير اردك . اين نوع در انسان نيز بيماري شديدي ايجاد مي كند. بوقلمون كشندگي بالايي دارد
.ها در مقابل خواص بيماري زايي اين ويروس از خود مقاومت نشان مي دهند

 مي تواند در انسان، پرندگان، خوك، اسب و برخي حيوانات ديگر ايجاد عفونت و Aويروس آنفلوآنزاي گروه 
همان طور كه گفته شده، انواع سوش هاي ويروسي براساس پروتئين هاي سطحي به نام هاي . بيماري نمايد
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در حال حاضر .  مي شوندنام گذاري) Neuraminidase(و نورآمينيداز ) Hem agglutinin(هماگلوتينين 
 در سويه هاي مختلف اين  ويروس ها شناخته شده استNN نوع 9 و HH نوع از 16

:نحوه نامگذاري ويروس آنفلوانزا

A/Moscow/21/99  (H3N2)

Neuraminidase
Hemagglutinin

Type of nuclear
material

Viru
s

Geographi
c

Strain
numbe

Year of 
isolatio

Virus 
subtyp
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3ضميمه 
نكاتي در مورد 

 خوكيA H1N1 يآنفلوانزا
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4ضميمه 
چند نكته بسيار مهم

 ي پرندگانآنفلوانزادر رابطه با 
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(
.حتي الامكان از نگهداري پرندگان در خانه خودداري كنيد)
.يداز تماس كودكان با پرندگان جلوگيري كن)
منطقه اي كه به محض وقوع هر گونه مرگ پرندگان اهلي يا وحشي يا هر گونه مرگ مشكوك حيوانات در)

.زندگي مي كنيد مراتب را به مسئولين دامپزشكي و بهداشتي منطقه اطلاع دهيد
در صورت مشاهده پرندگان بيمار در يك منطقه مراتب را جهت ايجاد قرنطينه به مقامات دامپزشكي و )

.اشتي اطلاع دهيدبهد
چنانچه در مزرعه خود اقدام به خريد و فروش حيوانات مي نماييد اين كار را در ورودي مزرعه انجام دهيد و )

.از ورود خريداران به داخل محل نگه داري پرندگان جلوگيري كنيد
ا كاملاً تميز چنانچه اقدام فوق مقدور نباشد كفش هاي خريدار بايد قبل از ورود و پس از خروج تعويض ي)

.شود
.قفس ها و وسائل حمل ونقل پرندگان بايد به طور روزانه تميز شوند)



 كتاب طرح درس مربي

68
برنامه جامع سيستماتيك آموزش سلامت 

Systematic comprehensive Health Education programming

SHEP

آموزش پيشگيري و كنترل بيماري آنفلوانزا:  موضوع 

http://flu.behdasht.gov.ir
☺: آدرس وب سايت 

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي
SHEPمركز مديريت بيماري ها 

براي كساني كه در امور مرتبط با سلامت حيوانات كار مي كنند
بر اين . همواره دقت داشته باشيد هر گونه كار با حيوانات ممكن است سبب انتقال آلودگي از حيوان به شما يا برعكس شود

:اصول زير بايد رعايت شوداساس 
.وسيله حمل و نقل خود را در مبدأ ورودي محل نگه داري حيوانات متوقف نماييد)
در هنگام انتخاب حيوانات براي بررسي يا هر فرآيند ديگري كه موجب تماس باحيوان مي شود بايد از پوشش )

.هاي حفاظتي برخوردار باشيد
. حفاظتي به تن داشته باشيددر هنگام واكسيناسيون حيوانات پوشش هاي)
.حيوانات مرده را به نحو مناسبي بسوزانيد)
.از وسايل يك بار مصرف يا تجهيزات قابل گندزدايي در هنگام كار با حيوانات استفاده كنيد)

كاهش خطر انتقال عفونت از حيوان به انسان براي تمامي افراد
اند از طريق ترشحات، فضولات، گوشت، تخم مرغ و خون يا هر گونه توجه داشته باشيد ويروس آنفلوآنزاي پرندگان مي تو

.اجزاي مرتبط با پرنده به انسان انتقال يابد
.كاهش تماس با حيوانات از خطر ابتلا مي كاهد)
.انتقال بيماري از طريق تماس با پرنده، جسد پرنده يا ذبح آن پيش مي آيد)
.هرگز پرندگان بيمار را نخريد)
.مار، بدون استفاده از دست كش تماس فيزيكي برقرار ننماييدبا پرندگان بي)
.از خريد يا فروش پرندگان آلوده خودداري نماييد)
.از هرگونه نقل و انتقال پرندگان بيمار در مناطق آلوده خودداري كنيد)
دست كش آن را با استفاده از . در صورت وقوع مرگ پرنده در منطقه حيوان مرده را به حال خود رها نكنيد)

در پلاستيك كلفت و فاقد سوراخ گذاشته درب آن را با دقت ببنديد و مقامات مسئول منطقه را در جريان قرار 
.دهيد

.پس از هر گونه تماس دست ها با پرندگان آلوده يا مرده دست هاي خود را با آب و صابون بشوييد)
.اشتي نظافت نماييدبه طور منظم محل نگهداري حيوانات را مطابق دستورعمل هاي بهد)
در صورتي كه امكان تماس با مقامات بهداشتي فراهم نبود حيوان مرده را بايد در جاي مطمئن سوزانده و به )

.نحوي كه امكان دسترسي سگ و گربه فراهم نيايد در زير زمين دفن كنيد
هرگز از بقاياي پرندگان مرده به عنوان كود استفاده نكنيد
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يان پرندگانآموزش به شكارچ
پرندگان وحشي مي توانند بدون آن كه هيچ گونه علامتي از بيماري داشته باشند، آنفلوآنزاي پرندگان را به 

بنابراين چنانچه يك مورد از وقوع آنفلوآنزاي پرندگان در منطقه اي . ساير حيوانات و انسان منتقل نمايند
اين بيماري در پرندگان وحشي نيز نظير . رض نمودمشاهده گرديد بايد تمامي پرندگان منطقه را آلوده ف

از آنجا كه سگ هاي . پرندگان اهلي از راه هر گونه تماس با حيوان يا اجزاء و ترشحات آن قابل انتقال است
شكاري حيوان شكار شده را با دندان خود گرفته و به شكارچي تحويل مي دهند، لذا اين حيوانات مي توانند 

بر اين اساس در مناطق آلوده وجود سگ هاي شكاري خطر بالايي محسوب .  باشندبسيار آلوده كننده
.مي شوند

.در هنگام ذبح پرندگان وحشي تمامي اصول ايمني و بهداشت را مراعات نماييد)
هر يك از اجزاي بدن حيوان از جمله ترشحات بيني، فضولات و يا خون حيوان مي تواند آلوده )

.تماس با حيوان بايد دست هاي خود را با آب و صابون بشوييدكننده باشد، لذا پس از 
.تمامي وسائل ذبح حيوان را بايد پس از پايان كار به دقت بشوييد)
.هرگز پرنده وحشي شكار شده را در كنار ساير پرندگان خود نگه داري نكنيد)

 زندگي مي كنندآنزاي پرندگانتوصيه براي مردمي كه در مناطق آلوده به ويروس آنفلو
اين مناسب . مردم بايد از تماس با مرغ، اردك يا هر نوع ديگر از طيور مگر در مواقع ضروري پرهيز نمايند

.ترين راه پيش گيري از ابتلا به عفونت است
زيرا آنها ممكن است در محيط هاي آلوده اقدام به . كودكان بيشتر در معرض خطر هستند)

:ان در زمينه هاي زير آموزش دادبايد به كودك. بازي نمايند
شست و شوي دست با آب و صابون پس از هر گونه تماس با پرنده)
نخوابيدن در نزديكي محل نگهداري پرندگان)
پرهيز از انتقال پرندگان زنده يا مرده به مكان هاي ديگر )

.حتي در شرائطي كه تصور مي رود كه پرنده سالم است
قي كه ممكن است آلوده پرهيز از تهيه گوشت از مناط)

.باشد
چنانچه به طور ناخواسته در تماس با طيور در منطقه )

آلوده قرار گرفتيد يا اين كه اقدام به لمس پرندگان يا تماس 

 :     
       

 .
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با فضولات آنها نموديد و يا در زمين هاي آلوده به فضولات آنها راه رفتيد مي بايست اقدامات 
:زير را به دقت انجام دهيد

. را با آب گرم و صابون بشوييددست هاي خود-1
.كفش هاي خود را در بيرون از خانه در آورده و آنها را از هر گونه آلودگي پاك كنيد-2
5/37 روز به طور مرتب كنترل نماييد و در صورت هر گونه افزايش آن از 10دماي بدن خود را تا -3

.درجه سانتي گراد بلافاصله با پزشك مشورت نماييد

:راد و آموزش در شرائط وقوع يا شك به بيماري در پرندگانمشاوره با اف
به طور معمول ممكن است در طول يك دوره زماني مشخص تعدادي از پرندگان اهلي در اثر عوامل مختلف 

در اين شرائط وظيفه كاركنان بهداشتي انجام موارد ذيل است؛. دچار بيماري يا مرگ شوند
ق و شرح صاحبان آنها بررسي علل وقوع مرگ بر اساس سواب-1
بررسي بيماري يا تلفات غير معمول در ساير پرندگان در منطقه -2
مقايسه علائم يا نشانه هاي بيماري رخ داده در طيور با آنفلوآنزاي پرندگان-3
اعلام سريع موارد به واحدهاي ذيربط از جمله مركز بهداشتي درماني و سطح شهرستان -4
گزارش موارد بيماري يا تلفات در پرندگان به مراكز بهداشتي درخواست از صاحبان پرنده براي -5

ودامپزشكي و انجام توصيه هاي آنان 
در چنين شرائطي مناسب است از مسئولين بهداشتي سطوح بالاتر در مورد نحوه برخورد و مداخلات بعدي 

. ت خواهد گرديدبه طور معمول حضور تيم سلامت و دامپزشكي در محل منجر به حل مشكلا. مشاوره گرفت
در اين حين بايد از صاحبان مرغداري و سايرين درخواست نمود تا با رعايت احتياطات همه جانبه از گسترش 

واحدهاي مستقر در شهرستان كه اقدام به انجام اقدامات تشخيصي . بيماري پيش گيري نمايند
در اين . اشت و مردم روستا اعلام نمايندمي نمايند بايد هر چه سريعتر نتيجه بررسي هاي خود را به خانه بهد

شرائط انجام مراقبت از ساير مرغداري ها و بررسي خانواده اي كه صاحب پرنده تلف شده يا بيمار است 
در صورت هر گونه شك به وقوع بيماري آنفلوآنزا مي بايست اين افراد را سريعاً به پزشك . ضرورت دارد

رستان سياست هاي جلوگيري از انتشار بيماري را مشخص خواهد دستورات مركز بهداشت شه. ارجاع داد
مسئولين دامپزشكي و بهداشت ممكن است در شرائطي كه تشخيص آنفلوآنزاي پرندگان مطرح گردد . نمود

در اين شرائط همان گونه كه در قبل آمد . اقدام به صدور دستور براي انهدام ساير پرندگان صادر نمايند
.دامپزشكي شهرستان براي توجيه اين اقدام و انجام بررسي هاي تكميلي ضرورت داردحضور تيم سلامت و 
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):سنتي(توصيه هاي بهداشتي به پرورش دهندگان طيور 
.به جاي حياط جلوي منزل از حياط خلوت يا بام خانه براي پرورش پرندگان استفاده نماييد.1
.پرندگان اهلي را از تماس پرندگان وحشي دور نگهداريد.2
.حفاظ توري و پوشش سقف لانه از آلودگي محل نگهداري پرندگان جلوگيري ميكند .3
.ذخيره دان پرندگان دور از دسترس پرندگان وحشي نگهداري شوند .4
.آب آشاميدني پرندگان بهداشتي باشد.5
.محل نگهداري مرغ و خروس از مرغابي و اردك مجزا گردد.6
. اشته باشدامكان تردد خوك و گراز به مزارع وجود ند.7
. محل نگهداري پرندگان و لانه آنها مرتبا ضد عفوني و نظافت گردد.8
.از تردد سگ و گربه ، موش و ساير جانوران موذي به محل نگهداري پرندگان جلوگيري شود .9

.ضايعات و فضولات پرندگان به روش بهداشتي دفع گردد .10
.جوجه هارا جدا از ساير پرندگان نگهداري كنيد .11
. د پرندگان به داخل منازل جلوگيري بعمل آيداز ورو.12
. فراگرفته شود H5N1راههاي پيشگير ي و كنترل آلودگي و انتشار ويروس .13
اگر پرندگان را براي فروش مي بريد چنانچه تعدادي به فروش نرسيدند آنها را به مزرعه برنگردانيد يا .14

. روز قرنطينه كنيد 7
پلاستيكي و فلزي بر چوبي ارجحيت .(نس قابل شستشو باشند سبدها يا قفسهاي حمل پرندگان از ج.15

)دارند 
.زيرسبد، سيني قرار دهيد تا از آلودگي محيط و قفسهايي كه رويم چيده شده اند جلوگيري شود .16
.كودكان را از تماس و بازي با پرندگان منع كنيد .17



 كتاب طرح درس مربي

72
برنامه جامع سيستماتيك آموزش سلامت 

Systematic comprehensive Health Education programming

SHEP

آموزش پيشگيري و كنترل بيماري آنفلوانزا:  موضوع 

http://flu.behdasht.gov.ir
☺: آدرس وب سايت 

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي
SHEPمركز مديريت بيماري ها 

): صنعتي(توصيه هاي بهداشتي به پرورش دهنگان طيور 
پرندگان هم سن در يك محل نگهداري  ودسته جمعي به كشتارگاه فرستاده شوند و قبل از ورود گله .1

.جديد ، محل كشتارگاه نظافت و ضدعفوني گردد
.تردد در مرغداري تحت كنترل باشد و حداقل رفت و آمد صورت پذيرد.2
.كاركنان مرغداري بااصول حفاظت ماكيان و خود آشنايي كامل داشته باشند.3
.پرندگان بيماري يا تلف شده را به كشتارگاه نفرستيد.4
.بهداشت آب و دان پرندگان رعايت شود .5
.هرگونه بيماري يا تلفات را گزارش نماييد.6
.از سكونت كارگران مرغداري در محوطه مرغداري جلوگيري نماييد.7
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:توصيه ها بهداشتي در بازاهاي عرضه پرندگان زنده 
ريت مناسبت خريد  فروش پرندگان مدي.1
طراحي مناسب فضاي فيزيكي بازار.2
پيشبيني محلي اختصاصي براي ذبح پرندگان .3
آموزش كسبه و آشنايي كامل آنها با روشهاي حفاظت فردي و ماكيان .4
بيماريابي و مراقبت فعال.5
حمل و نفل و جابجايي پرندگان  به روشهاي استاندارد و بهداشتي.6
اسك و دستكش هنگام تماس با پرندگان استفاده از م.7
مراجعه به پزشك درصورت بروز علايم اوليه بيماري.8
گزارش هرگونه تلفات و بيماري در پرندگان .9

استفاده ازوسايل حفاظت فردي هنگام دفع لاشه ، احشا يا فضولات پرندگان و دفن بهداشتي و دور از .10
.دسترس حيوانات 

بيماري يا تلف شده خودداري از خريد و فروش پرنده .11
 روز7به مدت ) قرنطينه ( نگهداري پرندگان جديدا خريداري شده در منطقه دور از ساير پرندگان .12
در نظر گرفتن محلي اختصاصي براي شستشوي قفسها .13
پيش بيني دستشويي براي دسترسي افراد .14
اختصاص دادن شبها يا يك روز خاص براي نظافت و ضدعفوني بازار.15
زاي گونه هاي مختلف پرندگان نگهداري مج.16
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5ضميمه 
پيگيري وفلوچارت نحوه برخورد 

 ي پرندگانآنفلوانزاك به بيمار مشكو
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6ضميمه  
براي پزشكان  
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:نكاتي در مورد داروهاي ضدويروس آنفلوانزا 
ــوانزا  - ــوانزا مكمــل واكــسن آنفل ــشگيري هــستند و نمــي داروهــاي ضــدويروس آنفل ــا را جــايگزين   در پي ــوان آنه ت

.واكسيناسيون كرد
 مؤثر است و تأثيري بـه       Aآمانتادين و ريمانتادين از نظر فرمول شيميايي با هم مرتبط بوده و تنها بر ويروس نوع                 -

. نداردBآنفلوانزاي 
.ن بالاي يكسال تأييد شده است در بالغين و سنيAآمانتادين به منظور پيشگيري و درمان در آنفلوانزاي نوع -
 سـال و اوسـلتاميوير   7زانـاميوير بـراي بـالاي    : مؤثرنـد A  و Bزاناميوير و اوسلتاميوير بر هر دو نوع آنفلوانزاي -

.براي بالاي يكسال تأييد شده است
ر نظـر   روز د  5شود درمـان بـا زانـاميوير و اوسـلتاميوير حـداكثر             هاي مقاوم توصيه مي   براي كاهش پيدايش گونه   -

.) ساعت پس از فروكش كردن بيماري، دارو قطع شود24-48 روز پس از شروع درمان يا 3-5. (گرفته شود
. مؤثرندAدر پيشگيري از آنفلوانزاي نوع % 60-% 90آمانتادين و ريمانتادين -
.بادي بدنبال واكسيناسيون تداخلي نداردمصرف آمانتادين و ريمانتادين با توليد آنتي-
داروهـاي  (شيميوپروفيلاكـسي  )  هفتـه 2(شوند لازم است تا ايجاد ايمنـي  اديكه زمان طغيان آنفلوانزا واكسينه مي  افر-

.دريافت نمايند) ضدويروسي
اي كه باعث ايجاد طغيان شده در تركيب واكـسن موجـود نيـست، شيميوپروفيلاكـسي  بـدون در نظـر              گونهچنانچه  -

.گرفتن سابقه واكسيناسيون انجام شود
هـا شيميوپروفيلاكـسي   هـاي سـالمندان و پادگـان   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 طغيان بايد ادامه يابد2بمدت 
.تحت درمان دارويي از ساير افراد مقيم جدا شوندها به منظور كاهش مقاومت دارويي لازم است افراد در طغيان-
شـوند بنـابراين   هاي مقاوم جـايگزين مـي  هاي حساس با گونه روز درمان با آمانتادين و ريمانتادين گونه       2-3طي  -

.شوند روز پس از شروع درمان دفع مي5-7هاي مقاوم در     هاي حساس در ابتداي درمان و ويروسويروس
.شود ولي شايع نيستناميوير و اوسلتاميوير در طول درمان ايجاد ميمقاومت به زا-
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دوز پيشنهادي داروهاي ضد ويروسي در درمان و پيشگيري آنفلوانزا
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7ضميمه 
آنفلوانزانحوه تزريق واكسن 
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 از جلمه واكسنهايي است كه براي آنفلوانزاواكسن 
گروههاي ذكر شده و بايد در اوايل پاييز بصورت 

.عضلاني تزريق شود
لازم به ذكر است كه واكسن هر سال براي 

ال مي باشد و هر سوشهاي  موجود در همان س
.ساله بايد تجديد شود 

همچنين اين واكسن عملكرد متقاطع ندارد به عبارت 
ديگر تزريق اين واكسن از ابتلاي فرد به 

.سرماخودرگي جلوگيري نمي كند 
 را آنفلوانزاتصاوير مقابل محل  و نحوه تز ريق 

نشان ميدهند 
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8ضميمه 
كنترل منطقه اي 

ي پرندگان آنفلوانزا
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9ضميمه 
....آيا مي دانيد ؟



 كتاب طرح درس مربي

86
برنامه جامع سيستماتيك آموزش سلامت 

Systematic comprehensive Health Education programming

SHEP

آموزش پيشگيري و كنترل بيماري آنفلوانزا:  موضوع 

http://flu.behdasht.gov.ir
☺: آدرس وب سايت 

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي
SHEPمركز مديريت بيماري ها 

.گيري جهاني آنفلوانزا يك تهديد جدي است همه-
.داسازي گرديده است ميلادي به روش آزمايشگاهي ج1933 اولين بار ويروس آنفلوانزاي انساني در سال -
.هاي دستگاه تنفسي است كه قابليت ايجاد اپيدمي آن بسيار بالا است آنفلوانزا از عفونت-
.افراد جامعه مبتلاء خواهند شد% 25 در جريان پاندمي آنفلوانزا -
 ايـن  ژنيك مداوم ويروس آن است كه سيستم ايمني بـدن نـسبت بـه        علت اصلي اپيدمي آنفلوانزا تغييرات آنتي      -

.تغييرات حساس است
.كاهد مرگ و مير و بار بيماري مي-رساني و افزايش آگاهي عمومي از موارد ابتلاء اطلاع-
.گير زنگ خطري براي طغيان و اپيدمي آنفلوانزا است مشاهده موارد تك-
.هاي هوايي از عوامل تشديد اپيدمي آنفلوانزا است تراكم جمعيت و مسافرت-
. در پيشگيري از ابتلاء، كاهش بروز بيماري، كاهش ميزان بستري و مرگ و مير مؤثر است واكسيناسيون-
.دهدكاهش مي% 50كاهد و موارد بستري را تا  واكسيناسيون از عوارض شديد بيماري و مرگ و مير مي-
.كاهدادي ميهاي در معرض خطر از بار بيماري و عوارض آن تا حد زي واكسيناسيون و پروفيلاكسي در گروه-
. آمادگي ملي و كشف زود هنگام اپيدمي آنفلوانزا بهترين راهكار براي مقابله با اپيدمي آنفلوانزا است-
-40 ميليـون ابـتلاء و  500سـبب  ) 1918 و 1919هاي آنفلوانزاي اسپانيايي در سال( بزرگترين اپيدمي آنفلوانزا   -

. ميليون مرگ در سراسر جهان گرديد20
ايـم قابـل سـرايت بـه        هاي اخير شاهد اپيدمي آن در مناطق مختلف جهـان بـوده           زاي پرندگان كه در سال     آنفلوان -

.باشدانسان مي
.افتد سال اتفاق مي65مرگ و پنوموني ناشي از آنفلوانزا در افراد بالاي % 90 بيش از -
.ست ميزان بستري و ريسك عوارض آنفلوانزا در ميان سالمندان و كودكان بيشتر ا-
.شودزده مي بيليون دلار تخمين12 خسارت اقتصادي بدنبال يك پاندمي شديد حدود -
. اپيدمي آنفلوانزا علاوه بر موارد بالاي ابتلاء و مرگ و مير صدمات شديد اقتصادي و اجتماعي بدنبال دارد-
.اشته باشد هزار مرگ و مير بدنبال د400 ميليون ابتلاء و 200تواند  پاندمي آنفلوانزا مي-
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10ضميمه 
جامعهپاندمي آنفلوانزا و كنترل آن در 
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:بروز يك پاندمي منوط به تحقق متوالي شرايط ذيل است
.يك زيرگروه جديد ويروس آنفلوانزا بايد پا به عرصه وجود گذارد�
سپس اين ويروس قابليت بيماريزايي درانسان را داشته باشد، �
نسان منتقل گردد در اينصورت تعداد قابل تـوجهي از مـردم را مبـتلا        سپس اين ويروس به آساني ازانسان به ا       �

.ميكند
دراين شرايط ايجاد آمادگي و مطلع ساختن مردم مهم است تا بااقداماتي كه لازم است انجام دهند آشنا  شوند، 

.وبه آن عمل نمايند

آنچه كه همگان بايد بدانند
:چگونه ميتوان

بيماري مصون سازيمخود و عزيزانمان را در برابر �
از بيماران مراقبت كنيم�
به خدمات درماني مناسب دسترسي پيدا كنيم�
همواره از آخرين اطلاعات در خصوص بيماري مطلع شويم�
با اعضاي خانواده، فاميل و دوستان در تماس باقي بمانيم�

اطلاعاتي كه بايد در خصوص بيماري در اختيار گروه هاي مختلف جمعيتي قرار گيرد
:علائم آنفلوانزا 

لرز / 5/38°تب -
)بدون خلط(سرفه خشك -
)(درد نقاط مختلف بدن / سردرد-
گلو درد-
)ديسترس تنفسي(تنفس دشوار / تنگي نفس-
)در كودكان شايعتر است(علائم آنسفاليت / اسهال/ استفراغ-

:راههاي انتقال 
)راه اصلي انتقال ويروس( به هوا پرتاب مي شوند ذرات درشت تنفسي كه از طريق عطسه و سرفه

) Touching hands(مثل دست دادن با بيماران :تماس مستقيم 
ازطريق سطوح يا اشياي آلوده :تماس غيرمستقيم 
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:آنچه كه همگان بايد در طي يك پاندمي رعايت كنند
)خصوصاً در زمان عطسه يا سرفه(دهان و بيني خود را بپوشانند 

) متر1حداقل (ه خود را از ديگران حفظ نمايند فاصل
دستهاي خود را مرتباً با آب و صابون بشويند

 حتي الامكان در منازل خود بمانند
در فاز پاندمي مدارس را هم بايد جزء چنين اماكني به ( ازحضور در اماكن عمومي و شلوغ خودداري نمايند

)حساب آورد
مايحتاج را دريافت نمايدفردي را تعيين كنند تا سهميه هاو

 بيماران را از اعضاي سالم خانواده جدا ساخته و از آنان مراقبت نمايند

با دانستن اين نكته كه اكثريت موارد انتقال ويروس بعلت پرتاب ذرات تنفسي درشت است،  در تماس نزديك با هم 
داشت دست اقدامات كليدي در پيشگيري ، حفظ حداقل يك متر فاصله از ديگران، حفظ آداب معاشرت تنفسي و به

از بيماري هستند
خواهد داشت) پيشگيري مؤثر(فوق توسط تك تك افراد منافع بهداشتي وسيع ) رفتاري(رعايت نكات 

اين عمل . عطسه بپوشانند/ افراد بيمار با ماسك يا تكه پارچه نظير شال گردن دهان و بيني خود را به هنگام سرفه
.را در برابر ابتلاء به آنفلوانزا محافظت كندمي تواند ديگران 

كه محكم بسته شده ) تكه پارچه اي(افراد سالم در تماس با بيماران دچار علائم تنفسي نيز از ماسك يا شال گردن 
.استفاده نموده و جلوي دهان و بيني خود را بپوشانند

چه مواردي بايد به مردم آموزش داده شود؟

 خانواده را در برابر آنفلوانزا محافظت كرد؟چگونه ميتوان خود و�
)خصوصاً هنگام عطسه و سرفه(دهان و بيني خود را بپوشانيد 

) متر1حداقل (فاصله خود را از همديگر حفظ كنيد 
.خاكستر بشوئيد/ دستهاي خود را بطور مكرر با آب و صابون

ازحضور غيرضروري دراماكن تجمعي بپرهيزيد
اران پرستاري و مراقبت بعمل آورد؟چگونه ميتوان از بيم�

رعايت اين نكته، تماس با بيماري را كمتر خواهد كرد.حتي الامكان از مراقبت كنندگان كمتري استفاده كنيد
توصيه ميشود بيمار در تخت بماند و هنگام مواجهه با پرستار خود، دهان و بيني را با پارچه يا شال گردن 

بپوشاند
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.اين اقدام سبب جايگزيني مايعات دفع شده بعلت تب و تنفس ميشود.وان بدهيدبه بيمار مايعات فرا
دستور غذايي خاصي لازم نيست

)مادر بيمار بايد ماسك و شال گردن بپوشد(مادران شير دادن به كودك خود را قطع نكنند 
داروي تجويزشده براي تب بيمار مصرف شود

.ال ويروس نمي شوندبيماران بهبود يافته مسري نبوده، سبب انتق

چگونه بايد به مردم اطلاع رساني شود؟�
 نگراني هاي ابراز شده توسط مردم را دلسوزانه پاسخ دهيد و زمان كافي –بدقت صحبتهاي مردم را گوش كنيد 

در اختيار آنها بگذاريد تا سئوالات خود را مطرح سازند
ن است وحشت زده و گيج شوند زيرا مردم ممك–به آنها دلگرمي و اطمينان خاطر بدهيد 

 از بكارگيري واژه هاي فني پيچيده پرهيز نمائيد–از زبان ارتباطي ساده استفاده كنيد 
پيام هاي بهداشتي ضروري را چندين بار اعلام كنيد  زيرا احتمال داردمردم فراموش كنند يا در زمان بحران 

.اطلاعات را سوءتعبير نمايند
 اگر شما آنچه را كه به مردم توصيه مي كنيد انجام دهيد، احتمال آنكه –مطلوبي باشيد براي مردم الگوي رفتاري 

.مردم تبعيت كنند  بيشتر ميشود
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11ضميمه 
معدوم كردن لاشه پرندگان آلوده
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ارزانترين شيوه براي معـدوم نمـودن و امحـاء لاشـه          
پرندگان و دفن كردن آنها پس از قرار دادن در كيسه           

5/2پلاستيكي غيرقابل نفوذ فاصـله در عمـق حـداقل           
طح متري از سطح زمين و حداقل يك متر بالاتر از س ـ          

.باشدآب مي
 در اين خصوص حداقل حمل و نقل بايد انجـام شـده            

ــيانه   ــه آش ــله ب ــرين فاص ــل  و در نزديكت ــا در داخ ه
بـديهي اسـت بـراي لايـه زيـر        . مرغداري دفـن شـوند    

هـا از آهـك زنـده اسـتفاده         ها و لايه روي لاشـه     لاشه
.شودمي

اي  بعد از دفن يـا كمپوسـت مـواد دفعـي بايـد بگونـه          
 كه هيچ حيواني اعم از پرندگان، سـگ         پوشانده شوند 

. به آن دسترسي نداشته باشد... و 
هـاي  هـا در گـودال    در صورت امكان سوزاندن لاشـه     

. حفرشده صورت گيرد
ــا     ــداقل ت ــده ح ــت ش ــستر و دان كمپوس  روز و 60ب

. ماه دستكاري نشود4هاي دفن شده حداقل لاشه

اشتي البته همه اين اقدامات بايد بارعايت اصول بهد
و پيشگيري همچون پوشيدن لباس مخصوص ، 

.استفاده از ماسك و دستكش صورت پذيرد
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12ضميمه 
ي پرندگان آنفلوانزا

و آگاهي كودكان

:مربيان محترم مي توانند درصورت تمايل 
، يا )پرينت توسط دستگاه كپي رنگي ليزري ديجيتالي (  اسلايدهاي ترانسپارنسي از فايل موجود بصورت

ليپ چارت و يا يف
 .لوح ، پرينت تهيه نموده و استفاده كنند
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:كودكان عزيز
ي پرندگان چه كار بايد كرد؟آنفلوانزاآيا ميدانيد براي پيشگيري از ابتلا به 

:بچه هاي عزيز
 است كه اندازه آنفلوانزااين شكل ويروس 

! خيلي كوچكي دارد 
وخودش به تنهايي مسافت خيلي كمي  مي 

 شود ولي وقتي همراه انسانها د جابجاتوان
اند مسافتهاي زيادي را  مي توهست         
.دجابجا شو
؟! مگه نه

وقتي شما جايي را لمس مي كنيدكه قبلا 
 روي آنها سرفه آنفلوانزايك فرد مبتلا به 

يا عطسه كرده است ، دست شما آلوده به 
ش
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بدون شك 
تنها با رعايت چند نكته . هيچ كس نمي خواهد بيمار شود 

ساده مي توان از مبتلا شدن به بسياري از  بيماريها 
.جلوگيري كرد 

ميكروبها دوست دارند در دستان شما مخفي شوند و به شما 
. و ديگران آسيب بزنند

.وبها را ازبين مي بردآب و صابون ميكر
درست به همين خاطر است كه ميكروبها آب و صابون را 

.دوست ندارند 
هميشه دستانتان را با آب و صابون : يادتان باشد كه 

.بشوييد
وقتي عطسه يا سرفه مي كنيد ، جلوي دهانتان را با دستمال 

اجازه ندهيد ديگران از مواد زمانيكه بيمار هستيد .بپوشانيد
. و يا ظروف شما استفاده كنندغذايي

 رعايت اين اصول شما از انتشار بيماري به خانواده به با
.دوستانتان جلوگيري مي كنيد 

:براي داشتن خانواده اي سالم 

فقط از فروشگاههاي بهداشتي  
عرضه گوشت و تخم مرغ 

.خريداري نماييد
در اين فروشگاهها مواد گوشتي 

شتي و تخم مرغ طبق اصول بهدا
.تهيه و توزيع مي شوند 
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هيچ دختر و پسر عاقل و باادبي ، با آنها بازي 
.نمي كند 

خواهر و برادر كوچكتان را از مرغ و خروس و 
.جوجه هاي آنها دور نگاه داريد

جوجه مرغ ها و بچه اردكهاي زنده
.، اسباب بازي نيستند 

هر پرنده اي كه به تازگي خريده و يا وارد 
 و يا مرغداري شما شده است، ممكن مزرعه

 آلوده شده باشد آنفلوانزااست به ويروس 
، و براي ساير ماكيان مزرعه خطرناك باشد 

.
 هفته 2بنابر اين بهتر است آنها را به مدت 

در محلي جدا از ساير پرندگان و بصورت 
.قرنطينه نگاه داريد

در اين مدت شماخواهيد فهميد كه آيا 
.سالم هستند يابيمارپرندگان جديد 

و از نگراني انتقال بيماري به ساير
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احيانا ، زمانيكه به مرغ و خروس و جوجه 
....دست زده باشيد 

يادتان باشد كه هر چه سريعتر دستانتان را 
.با آب و صابون بشوييد، تا بيمار نشويد

همچنين ،
ا باآب لوله قبل و بعد از غذا ، دستانتان ر

.كشي شده و صابون كاملا و با دقت بشوييد

اگر به  غذايي كه ميخوريد مشكوك هستيد 
كه احيانا ميكروب و يا ويروسي در آنها 

!مخفي شده باشد 
مي توانيد غذاي خود را دوباره گرم كنيد تا 
. از بين رفتن عوامل بيماريزا مطمئن شويد
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تهيه ...) و مرغ (وقتي مامانتان غذاي ماكيان
:مي كند، بايد به او خاطرنشان كنيد كه 

ظروف آشپزخانه و كاردو چاقوها، همچنين 
.تخته گوشت را تميز بشويند 

بعد از آماده سازي و تهيه غذاي ماكيان 
،محيط آشپزخانه را تميزكرده و چاقوها ، 

تخته گوشت ، و ظروف و كاسه ها را با آب و 
.مايع ظرف شويي بشوييد

تي كه غذاي ماكيان ميل مي كنيد،وق
: بايد يادتان باشد كه

از چاقو و كارد جداگانه اي براي خوردن گوشت 
.پخته شده استفاده نماييد

و از همان چاقو ويا كاردي كه براي گوشتهاي 
خام مورد استفاده قرار گرفته براي خوردن 

. نكنيداستفاده 
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 پرندگاندرستنقل حمل و  پرندگاننادرستحمل و نقل 

:همچنين شما بايد به خاطر بسپاريد كه 
وقتي گوشت خامي را جهت غذا آماده ميكنيد ،

. از ظروف جداگانه استفاده نماييد 
و از استفاده مشترك ظروف 

سبزيجات و گوشت    براي 
.                جدا خودداري نماييد

:بچه هاي عزيز 
به نظر شما نكات خوب و بد اين تصاوير كدامند ؟
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13ضميمه
ي پرندگان  وآنفلوانزا

 آگاهي كودكان روستا

:مربيان محترم مي توانند درصورت تمايل 
، يا )پرينت توسط دستگاه كپي رنگي ليزري ديجيتالي (  اسلايدهاي ترانسپارنسي از فايل موجود بصورت

رت و يا ليپ چايف
 .لوح ، پرينت تهيه نموده و استفاده كنند
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ي پرندگان از طريق آنفلوانزاويروس بيماري 
:انندترشحات بدن پرندگان وحشي مهاجر م

بزاق ، و فضولات دفعي شان، به پرندگان اهلي 
.مانند مرغ و خروس و بوقلمون منتقل مي شود

ما اينجا آمده ايم تا با 
 جمع و آموزش مردم 

آوري اطلاعاتي از 
روستاي شما ، برنامه 

هايي را به مورد اجرا در 
آوريم تا كشورمان از 

.اين بيماري درامان باشد

 ي پرندگانفلوانزاآن

مابچه ها توي اين كلاسهاي آموزشي ياد گرفتيم كه پرنده هاي مهاجر وحشي ، ازجمله قو، 
.ي پرندگان هستند آنفلوانزاغازو اردكهاي وحشي ، ناقلين طبيعي ويروس بيماري 

 در مسير مهاجرت خود مي توانند پرندگان اهلي مانند مرغ و خروس  و پرندگان مهاجر
.بوقلمون خانگي در روستاها را آلوده كنند 

بچه ها ما بايد با ماموران محترم بهداشتي و دامپزشكي همكاري كامل بكنيم 
.تا روستاي ما سالم بماند 
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در محيط روستا ،) مرغ و خروس و جوجه هاي آنها ( بازي كودكان با ماكيان 
. ي پرندگان است آنفلوانزااز رفتارهاي پرخطر  براي ابتلا به بيماري 

بچه هاي خوب هيچ وقت اين كار را نمي كنند

خود مشاهده كرديد ، ) ماكيان(وقتي تغييرات زير را در مرغ و خروس 
سريعا مراتب را به بهورز  خانه بهداشت خود گزارش دهيد

منقارو ترشحات از چشم  -1
خونريزي  وسياه شدگي تاج و ريش مرغ و خروس-2
بروز ضعف و ناتواني درمرغ و خروس-3
كز كردن در يك گوشه از قفس و يا حياط-4
ي پر هاژوليدگ-5
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:بچه ها 
 را به خاطر بسپاريد آنفلوانزاعلايم 
 و سرفه - گلودرد- دردمفاصل-درد عضلات

به محض ديدن اين علايم جهت كمك به درمان خود به خانه بهداشت 
دروستاي خود مراجعه نمايي

سرفه درد عضلاني گلودرد

.از درمان آنها ست پيشگيري از بيماريها بهتر 
:لذا هر وقت علايم فوق را پيدا كرديد بهتر است 

.اجعه كرده و شرح حال خود را به ايشان بگوييدسريعا به خانه بهداشت روستاي خود مر-1
اگر با مرغ و خروسي كه بيمار بوده تماس داشتيد ، حتما اطلاع دهيد-2

.سپس در خانه خود مانده و استراحت كنيد و تماس خود را با ديگران محدود كنيد -3

.ظروف آب و غذاي خود را از ديگران جدا كنيد -4

بچه ها 
شركت در جلسات آموزشي كه از طرف خانه بهداشت برگزار مي شود ، در افزايش

. ي پرندگان بسيار موثر است آنفلوانزا اطلاعات عمومي مردم و پيشگيري از بيماري 
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پرنده ها را دور از محل زندگي خود نگهداري كنيد  ا از پرندگان دور كنيدبچه ها ر

برو بيرون...كيش..كيشبه پرنده دست نزن

مرغ بيچاره
 مثل اينكه مريض 

شدي
..نگران نباش 

حالا كمكت ميكنم

از دست زدن به پرنده بيمار و تلف شده جدا 
.خودداري كنيد

پرندگان را در قفس نگهداري كنيد

.ا در محلي دوراز ساير حيوانات اهلي نگهداري كنيدپرندگان ر
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بيني كه پرنده اي بيمار است و يا درحال مردن استوقتي مي
بهترين كار دفن و خاك كردن آن است 

از سر بريدن پرندگان بيمار جهت تهيه غذا و خوردن آن
د  كني جدا خودداري

:مامان جون
اين غذاي مرغ بايد با دماي زياد

پخته شود) درجه70دقيقه در20 ( 

غذاهاي ماكيان را قبل از مصرف بايد
 درجه گرم كرد70 دقيقه و در دماي 20 حداقل 

لطفا آن مرغ خام را 
از ميز صرف غذا دور كن 

..داري چيكار ميكني...آهاي پسر
!درست نيست تخم مرغ را خام بخوري

تخم مرغ خام پروتئين لازم 
براي بدنم را تامين ميكند
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گوشت هاي نپخته و خام ماكيان را از سفره غذاخوري
حتويات سفره دور نگه داريد و م

از خوردن تخم مرغ خام و يا مخلوط كردن آن با سايرغذاها 
جدا خودداري كنيد 

بعد از استفاده از وسايل آشپزخانه جهت تهيه غذاي ماكيان ، آنها را 
با آب و مايع ظرف شويي بطور كامل بشوييد

بعد از دست زدن به ماكيان و گوشت آنها  حتما 
. و صابون كاملا بشوييددستانتان را با آب

 در روستا ، از ايستادن در آنفلوانزادر زمانهاي شيوع بيماري 
محيطهاي پر ازدحام پرهيز كنيد 

طسه مي كنيد ، جلوي دهانتان را با يك دستمال كاغذيوقتي سرفه يا ع
ضمنا بعد از عطسه و سرفه دستانتان را بشوييد. بپوشانيد 

.هرگونه بيماري و يا تلف شدن پرندگان خودرا سريعا به خانه بهداشت و يا سازمان دامپزشكي نزديك سكونت خود  اطلاع دهيد: دقت 
...من نگرانم 

..مرغ و خروسهاي من دارند مي ميرن
لطفا كمكم كنين

به پرندگان تلف شده و بيمار دست نزنيد
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14ضميمه
سوالاتي كه به فراواني پرسيده مي شوند

FAQs
پرسشهاي شايع مردم از شما درمورد آنفلوانزا ؟
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 دارد ؟ براي انساني خطر چه  و  چيست ؟آنفلوآنزاي پرندگان)1
 كدام است؟آنفلوآنزاي پرندگان بيماري راههاي انتقال)2
 چيست؟ آنفلوآنزاي پرندگانيماري بعلائم باليني)3
ئمي دارد؟آنفلوآنزاي پرندگان درانسان چه علا)4
يا واكسن  آنفلوآنزاي فصلي درپيشگيري از آنفلوانزاي پرندگان موثراست؟آ)5
آيا ممكن است افراد در جريان آماده سازي يا طبخ  مرغ و ياساير پرندگان  يا تخم آنها به بيماري مبتلا شوند؟)6
ست نگهداري دسته هاي كوچك پرندگان اهلي موجب ايجاد بيماري شود؟آيا ممكن ا)7
وضعيت آنفلوانزاي پرندگان درحال حاضر درجهان چگونه است؟)8
بيماري آنفلوآنزاي پرندگان چه خطري براي انسانها دارد؟)9

بيماري چگونه درمان مي شود؟)10
 ايفا مي كنند؟وزارت بهداشت و درمان و دامپزشكي چه نقشي در زمينه كنترل بيماري)11
آيا مصرف غذا در رستوران ممكن است سبب ابتلاي به بيماري شود؟)12
چه وقت يك همه گيري جهاني انساني ممكن است اتفاق بيفتد؟)13
 دچار شوند؟H5N1چه حيواناتي ممكن است به آنفلوآنزاي خطرناك )14
است؟لازماقداماتيبراي كنترل بيماري چه)15
چرا؟اين همه وحشت،)16
دهند؟از خود انتشار مينه ويروس راپرندگان چگو)17
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علائم اين بيماري در . ويروس آنفولانزا رخ مي دهدAنوعيك بيماري عفوني است كه در اثر آلودگي باآنفلوآنزاي پرندگان دارد ؟ براي انساني خطر چه  و  چيست ؟آنفلوآنزاي پرندگان�
فرمهاي خفيف تا فرمهاي شديداً مرگباري كه قابليت سرايت بالايي را دارند پرندگان طيف وسيعي داشته و مي تواند از 

) highly pathogenic influnza ()به شدت بيماريزا(فوق حاد پرندگانمتفاوت باشد كه اين فرم شديد را آنفلوآنزاي 
جامد و ميزان مرگ و مير ناشي وانزا بصورت ناگهاني شروع شده و به سرعت به مرگ مي انلعلائم باليني اين آنف. مي گويند

يل مختلفي از   به دلاH5N1 نوع ويروس آنفولانزا كه پرندگان ايجاد بيماري مي كند ويروس 15از . درصد است100از آن 
: همه بيشتر ايجاد نگراني مي كند كه اهم آنها عبارتند از

 وارد ساختار ژنيتيكي خود   راديگر حيواناتوانزاي لـ اين ويروس بسرعت جهش پيدا مي كند و ژنهاي  ويروس هاي آنف1
. مي كند

. وجود نداردH5N1ـ تاكنون هيچ نوع واكسني عليه سويه 2
.ـ اين ويروس در حال حاضر در انسان بيماري شديد ايجاد مي كند3

 كدام است؟آنفلوآنزاي پرندگان بيماري راههاي انتقال�
ريق مكانيكي انتقال يافته وازيك مرغداري به مرغداري ديگر مي رود و  بيماري در ميان پرندگان با سرعت بيشتري از ط

بيماري از طريق وسايل نگهداري، . طولي نمي كشد كه در صورت عدم اقدام جدي، منطقه وسيعي را مي تواند آلوده نمايد
مي كنند؛ مي تواند انتقال اتومبيل حمل ونقل پرندگان، غذا و قفس هاي آنها و حتي لباس هاي افرادي كه از آنها نگهداري 

. زنده بماند) اگر دماي محيط پايين باشد(عامل بيماري مي تواند مدت هاي طولاني در خارج از بدن پرندگان آلوده . يابد
دقيقه20 درجه سانتيگرادتا70ودردماي  درجه سانتي گرادصفر روز در دماي 30 و د در كوماه3  مي تواند H5N1ويروس 

. ريق مجاري تنفسي، ملتحمه چشم منتقل مي شودزنده بماند و از ط
:بطور كلي منابع اصلي آلودگي طيور شامل

ـ گونه هاي مختلف پرندگان اهلي 1
ـ پرندگان زينتي2
ـ پرندگان وحشي3
ـ ساير حيوانات مي باشند كه در بين گروههاي نامبرده، پرندگان وحشي عمده ترين منبع آلودگي براي طيور اهلي بوده 4

دوص در اين گروه، مرغان آبي مهاجر از نقش بسزايي برخوردارنبخص

 چيست؟ آنفلوآنزاي پرندگان بيماريعلائم باليني�
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سرفه، عطسه، ترشح زياد اشك، ادم در سر و صورت، اختلات عصبي و اسهال
ري از گونه هاي پرندگان علت شيوع جهاني اين بيماري تنوع وسيع ميزبان اين ويروس مي باشد بطوري كه بيماري از بسيا

) از جمله طوطي؛ سهره(و پرندگان زينتي) بوقلمون، مرغ شاخدار، كبك، بلدرچين، غاز، قرقاول، اردك، قو(اهلي و وحشي 
.جدا گرديده است

 كدام است؟راههاي پيشگيري از بيماري آنفلوآنزاي پرندگان
 و در صورت بروز بيماري اقدام كنترلي بموقع صورت نگيرد چنانچه نظام مراقبتي قوي در ميان پرندگان وجود نداشته باشد

 در ميان پرندگان سالها طول خواهد كشيد و ضايعات سنگيني را به دنبال خواهد داشت و اين بيماريهمه گيري هاي اين 
.جداي از خطراتي است كه جان انسان را تهديد مي كند

ـ بالا بردن آگاهي مردم در خصوص بيماري1
ه سازي پرندگان ـ قرنطين2
ـاز بين بردن پرندگان آلوده3
ـ استفاده از دستكش، چكمه، ماسك، عينك، كلاه و لباس4

ئمي دارد؟آنفلوآنزاي پرندگان درانسان چه علا�
هستند و فقط شدت بيماري به مراتب ) فصلي(همان علائم آنفلوآنزاي معموليها مثلعلائم بيماري در انسان

 .شوده مرگ ميبيشتر است واغلب منجرب
استفراغ، دردهاي منتشر حالت تهوع وخستگي،كوفتگي عضلاني،حالي،، سردرد، بي)درجه38بالاتر از (تب 

التهاب و احتقان مخاطات و به ويژه ملتحمه سينه،خسنفس، خسزكام، سرفه، خلط، تنگيعضلاني و اسكلتي،
البته بايد تاكيد شود كه هر فردي كه اين علائم را . د باشدتواننبيماري ميترين علائم اينچشم و گلودرد از مهم

بسياري از علائمي كاملا غيراختصاصي هستند و دراين علائم،. الزاما به اين بيماري مبتلا نيستداشت
فردي سابقه تماس با حيوانات يا تنها بايد توجه داشت كه اگر. هاي ديگر نيز ممكن است مشاهده شوندبيماري
تر داشته است بايد در صورت مشاهده اين علائم هر چه سريع مشكوك به ابتلا به آنفلوآنزاي پرندگان رابيماران

تر آغاز ها و اقدامات درماني و تشخيصي مناسب هر چه سريعكند تا آزمايشبه پزشك متخصص عفوني مراجعه
در مراحل ماني با سرعت بيشتر واينجا هم مثل هر بيماري ديگري مسلما هر چه مراحل تشخيصي و دردر.شوند

علائم . عوارض بيشتر خواهد بودموفقيت پزشكان و احتمال بهبود كامل و كاهشتر بيماري انجام شود،زودرس
مثال در برخي از موارد اسهال و يا حتي اسهال خوني هم به طور. شوندبيماري تنها به موارد مزبور محدود نمي

علائم متنوع ديگر هم ممكن به ويژه در مراحل پيشرفته بيماري،. شده استبه عنوان علامت بيماري گزارش
بروز كننداست در بيماري
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آيا واكسن  آنفلوآنزاي فصلي درپيشگيري از آنفلوانزاي پرندگان موثراست؟�
             .

است افراد در جريان آماده سازي يا طبخ  مرغ و ياساير پرندگان  يا تخم آنها به بيمـاري                    آيا ممكن   �
مبتلا شوند؟

آنفلوآنزاي پرندگان در اثر مصرف گوشت و تخم پرندگان اگر به درستي پخته شده باشـند در انـسان ايجـاد نمـي         
بـتلا يـا سـطوح آلـوده بـه ترشـحات و             بيشترين موارد ابتلاي انساني ناشي از تماس مستقيم با حيوانـات م           . شود

فضولات پرندگان مبتلاء بوده است، حتي در شرائطي كه حيوان يا تخم آن آلوده به ويروس باشد، چنانچه به طرز              
در اين زمينه توصيه هايي در زمينه پخت غذا شامل  مـوارد ذيـل   . مناسبي پخته شود ويروس از بين خواهد رفت 

:توصيه شده است
 ثانيه قبل و پس از كار با مواد خام مربوط به پرندگان و تخم آنهـا     20ا به مدت حداقل     دست هاي خود ر   •

.با صابون و آب گرم بشوييد
تخته آشپزخانه كه بر روي آن اقدام به برش گوشت مي نمايند و ساير وسائل آشپزخانه را با مواد شوينده •

 كه در جريان كار آشـپزي ايجـاد مـي شـود             و آب داغ  به منظور پاك سازي آنها از باقي مانده مواد خام             
.بشوئيد تا موجب آلوده شدن ساير غذاها نشود

•                  .      
  )         ( .                  

            .
ارجحيت پخت گوشت بصورت آب پز بجاي كبابي مي باشد و درصورت تهيه گوشت كبابي توصيه به تهيه قطعات                    •

.كوچك گوشت جهت پخت كامل داخل گوشت مي باشد
•               .

 نگهداري دسته هاي كوچك پرندگان اهلي موجب ايجاد بيماري شود؟آيا ممكن است�
نگهداري پرندگان اهلي در شرائطي كه آنها به صورت آزاد ودرتماس با ساير پرندگان  باشند ممكـن اسـت سـبب                    

.توصيهميشود نگهداري پرندگان در قفس وبه دورازمحل زندگي باشد. ايجاد بيماري در آنها شود
 پرندگان درحال حاضر درجهان چگونه است؟وضعيت آنفلوانزاي�

اين بيماري در حـال حاضـر در بـسياري از كـشورهاي آسـيايي و برخـي كـشورهاي اروپـايي و آفريقـايي وجـود             
داردوتاكنون صدها ميليون از ماكيان در اين كشورها يا در اثر اين بيماري تلف شده اند و يا براي اقدامات كنتـرل          

ايـن بيمـاري بـه    .  آلودگي كشورهاي منطقه خاور ميانه نيز گزارش گرديد2006ر سال د. بيماري معدوم شده اند   
.وسيله پرندگان وحشي مهاجر كه نسبت به بيماري مقاومند، در نقاط مختلف جهان پخش مي شود
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 بيماري آنفلوآنزاي پرندگان چه خطري براي انسانها دارد؟�
 تا حـال    2003از سال   . آنفلوآنزا از انسان به انسان منتقل نمي شود       به طور معمول اين بيماري همانند ساير انواع         

 مورد از ابتلاي انساني گزارش شده است كه بيشتر اين موارد افرادي بوده اند        383بيش از   )1387تابستان  (حاضر  
ديـك آنهـا بـا      موارد نادري از ابتلاء انسان به انسان در اثر تمـاس نز           . كه در تماس نزديك با ماكيان اهلي بوده اند        

با اين وجود از آنجا كه احتمال مي رود ويروس بتواند در چرخه گردش خـود در بـدن     . يكديگر گزارش شده است   
انسان تغييراتي ايجاد نمايد كه خود را با شرائط سرايت از انسان به انسان سازگار نمايند دانشمندان در مورد وقوع 

. دهمه گيري انساني در آينده بسيار نگران هستن
.اين بيماري در انسان بسيارمخاطره آميز است و تا كنون نيمي از موارد ابتلاء  انساني  فوت شده اند

بيماري چگونه درمان مي شود؟�
درحال حاضر داروي ضـد     .                    

ترس است و شرط موفقيت درمان تشخيص زود هنگام بيماري و شروع درمـان   ويروسي اوسلتا ميوير موثرترين داروي در دس      
.در روزهاي اوليه بيماري است

 وزارت بهداشت و درمان و دامپزشكي چه نقشي در زمينه كنترل بيماري ايفا مي كنند؟�
                                            
                                 

با اين روش مي توان از .            
.        گسترش آلودگي  و بيماري و نهايتا

ا در رستوران ممكن است سبب ابتلاي به بيماري شود؟آيا مصرف غذ�
                        

  .
چه وقت يك همه گيري جهاني انساني ممكن است اتفاق بيفتد؟�

:براي وقوع يك همه گيري جهاني سه شرط لازم است
دن ويروسي جديد يا تغيير يافتهبه وجود آم)1
قابليت ايجاد بيماري در بدن انسان توسط اين ويروس)2
قابليت سرايت آسان و مستمر از انسان به انسان )3

 دو شرط اول رادارد، لذا تا زماني كه ويروس خود را با شرايط ابتلاء انسان به انسان     H5N1در حال حاضر ويروس   
با اين وجود دانشمندان در مورد وقوع     .  گيري جهاني انساني رخ نخواهد داد      سازگار نكند اين بيماري بصورت همه     

اين پديده بسيار نگرانند و توصيه مي كنند كه موارد بروز در حيوانات و انسان به طور جـدي مـورد بررسـي قـرار          
. گيردتاوقوع شرط سوم به تاخيرافتد
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شوند؟ دچار H5N1چه حيواناتي ممكن است به آنفلوآنزاي خطرناك �
               .           

                
است؟لازماقداماتيبراي كنترل بيماري چه�

دفع مناسب ازي فوري ماكيان و پرندگان بيمار يا تماس يافته، سترين اقدام براي كنترل بيماري معدوم مهم
شناسايي موارد احتماليپيگيري و. ها استقرنطينه و ضدعفوني كردن مرغداريحيوانات معدوم شده وهايلاشه

امات كامل به مردم، انجام به موقع اقدرساني كافي واطلاعهوشيار كردن نظام بهداشتي جوامع وآلودگي در انسان،
ثبت و گزارش موارد مشكوك انساني، درمان موارد مشكوك انساني،واكسيناسيون و دارو،پيشگيرانه به وسيله

در معرض خطر و در ها و تمام افراد ديگري كه به هر نحوكاركنان شاغل در مرغداريرعايت اصول حفاظتي در
به نوع از نوع حيوان به انسان H5N1 نفلوآنزايآبا پرندگان هستند و پيگيري احتمال تغيير روند انتقالتماس

در مورد لزوم جلوگيري . شودآنفلوآنزاي پرندگان محسوب ميبراي مقابله باانسان به انسان از ديگر اقدامات لازم
عقيده دارد با سازمان بهداشت جهاني. نظر بسيار زياد استوحشي هنوز اختلافماكيان اهلي با پرندگاناز تماس

اهلي در دست از پرندگان وحشي بهاي مبني بر انتقال اين ويروساينكه هنوز دلايل متقاعد كنندهبهتوجه 
هم معتقدند كه پيشگيري از بسياري از متخصصان هنوزاما. نيست،نيازي به دفع پرندگان وحشي نخواهد بود

زا در هاي بيمارياز انتشار ويروسباعث پيشگيري و به ويژه پرندگان آبزيتماس ماكيان اهلي با پرندگان وحشي
ممكن شده است كه استفاده اين پرندگان از منابع مشترك آب و غذاضمنا مشخص. شوداهلي ميميان ماكيان
حيوانات به راحتي توسط فضولاتهاي مهم انتقال ويروس بين حيوانات باشد زيرا اين منابع تغذيهراهاست يكي از

 .شودميپرندگان اهلياني باعث انتقال ويروس بهوحشي آلوده گرديده و به آس
تامين اعتبار لازم براي . لازم باشدخاص براي پيشگيريرسد كه برخي از اقداماتنظر ميدر مورد كشور ما نيز به

هاي يك مرغداري به علت وجود شواهدقرار باشد كه تمام مرغمسلما اگر. ميان استها از اينكمك  به مرغداري
بايد توسط دولت جبرانشوند كههاي مالي سنگين ميها دچار خسارتصاحبان اين مرغداريمعدوم شود،،ابتلا
اين امر زمينه را براي گزارش نخواهند داد و و عفونت راها وجود آلودگيدر غير اين صورت مرغداري. شود

ن و صاحبان صنايع مشابه باعث مرغداراحمايت كامل دولت ازمسلما. كندگسترش شديد بيماري فراهم مي
گذاري بزرگ واين امر اگر چه نيازمند يك سرمايه. كندجلب ميهمكاري كامل آنها رادلگرمي اين افراد شده و

درمان افراد مبتلا بهمسلما هزينه. گذاري مقرون به صرفه استمدت واقعا يك سرمايهاما در بلند.هنگفت است
اي خواهد بيش از سرمايهناشي از آن به مراتبوميراز يك اپيدمي وسيع و مرگهاي ناشي اين بيماري وخسارت

افزايش از ديگر اقدامات لازم براي كشور ، .كردن بيماري لازم استبود كه در اين مرحله بايد جهت سركوب
داري از نگهون و صاحبان صنايع مربوط به پرورش جامعه و بالاخص شاغلاهاي همه افرادآگاهيرساني واطلاع

ها آگاهي كافي نگرانيبيماري و وسعتمسلما اگر اين افراد در مورد خطرات ناشي از اين. طيور استپرندگان و
با توجه به اين افراد در خط . كرداين بيماري بازي خواهندباداشته باشند، خود نقش مهمي در مقابله موثر،

در صورت آشنايي كافي، به سرعت ابتلاي حيوانات را تشخيص انندتوقرار دارند مينخست تماس با اين حيوانات
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اين افراد بيشتر ازدرضمن با توجه به اينكه. به بيماري نقش موثر داشته باشنددهند و در مراحل مقابلهوگزارش
، تا در صورت داشته باشندابتلاي انسان هم آشناييديگران در خطر ابتلا به اين بيماري قرار دارند، بايد با علائم

مقابله همه جانبه و بسيار جدي با .متخصص مراجعه كنندتر به پزشكانسريعهر چهبروز هر گونه علائم مشكوك،
اقدامات لازم اي مثل تركيه و عراق از ديگرو به ويژه مرز كشورهاي آلودهمرغ و پرندگان از مرزهاقاچاق گوشت

است كه ايعلامت نگران كنندههاي غربي كشوررغ در استانمتخصصان معتقدند كه ارزان شدن قيمت م .است
. باشدتواند ناشي از قاچاق حيوانات آلوده با قيمت ارزانمي
چرا؟اين همه وحشت،�

اخير هاي سالشود اما طيدر پرندگان وخوك باعث ايجاد بيماري مي به طور عمدهاين ويروسچهاگر
 انتقال از انسان به هنوز قابليت. ها به اين ويروس نيز گزارش شده استانسانافزايش از ابتلاي هاي رو بهگزارش

سرايت از انسان شود كه قابليتهايي ايجاد ميها جهشهاي اين ويروسدر ژناما گاهي اوقات. نداردانسان وجود
را با انسان تطبيق زا خودبالقوه بيماريكند و اين ويروس به عنوان يك عاملانسان را هم در آنها ايجاد ميبه
امكان اشاعه بيماري و انتقال آن به ديگران را مبتلا شود،آنفلوآنزاي پرندگاندر حال حاضر اگر انساني به. دهدمي

ديگر را به ويروس هاياما اگر جهشي رخ بدهد كه قابليت سرايت به انسان. ماندميو بيماري در بستر باقيندارد
. گيرندبالاي ابتلا قرار ميهمگي در خطر بسيارافراد در تماس با اور صورت ابتلاي يك انسان،گاه دكند، آناعطا

صدها نفر ديگر، در مرحله بعد هزارها نفر ديگر و در سپس. ديگر را مبتلا كندها فرددهتواند،يك فرد مبتلا مي
شوند و از اين بينميوآنزاي پرندگان مبتلاسرتاسر جهان به عفونت شديد و خطرناك آنفلها نفر درميليونانتها

فرا برسد كه بيماريوحشتناك پاندمي است اگر زمانياين در اصل همان واژه.احتمالا صدها هزار نفر خواهند مرد
شده است كه با مرگ صدها و كنترل در دنيا ايجاداي غيرقابلقدرت سرايت از انسان به انسان را پيدا كند، فاجعه

 .بودها انسان همراه خواهدونحتي ميلي

دهند؟از خود انتشار ميپرندگان چگونه ويروس را�
. شودغبار مي خاك و حتي گرد وزيادي از ويروس وجود دارد كه باعث آلودگيپرندگان مقادير بسياردر فضولات

اشياء آلوده، . شودبه پرنده ديگر منتقليااين ويروس قادر است كه از طريق هوا هم به آساني از پرندهعلاوه بر
هاي ويژه كفشها و بهپرندگان و لباسغذايماكيان و پرندگان،هاي نگهداريها و كل تجهيزات محلقفسه

در ضمن بايد توجه داشت . ويروس از محلي به محل ديگر بشوندتوانند باعث انتقالميكاركنان مرغداري همگي
. جا كنندرا جابهتوانند به عنوان يك ناقل مكانيكي عمل كنند و ويروسنظير كك ميجوندگان وحتي حشراتيكه

گسترش پيدا به حيوانات ومناطق ديگرترتيب پس از دفع ويروس در فضله پرنده، اين ويروس به طور وسيعبدين
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و مبتلا شود و نوع دارد هم عفوني همين منابع آلوده تماسبه طور تصادفي ممكن است انساني كه با. كندمي
 .تواند به مرگ بيمار هم منتهي شودحتي ميرا از خود نشان دهد كهبسيار شديدي از آنفلوآنزا

. پيدا كندفضولات و موارد دفعي پرندگان وحشي آلوده به ماكيان اهلي هم انتقالتواند از طريقمياين ويروس
آلوده به مواد دفعي باشند و يا از منابعرج از قفس و آزادگيرد كه ماكيان خامخصوصا زماني صورت مياين انتقال

توانند ويروس همگي مي) دريايي و چه ساحليچه آبزي، چه(مهاجرپرندگان. پرندگان وحشي ناقل تغذيه كنند
تجارت جهاني پرندگان هم خود باعث تسهيل سرايت. انتقال دهندتا فواصل بسيار دورآنفلوآنزاي پرندگان را

به هاي وحشي باتوجهاردكويژهجالب اينجاست كه ماكيان آبزي و به. شودديگر مياز كشوري به كشورويروس 
بدون اينكه به بيماري شديدي توانندبيماري دارند مي حاصل از اينمقاومت بسيار بالايي كه در مقابل عفونت

 .ندخود پخش كنويروس را در محيط اطرافمبتلا شوند و از پا در بيايند،
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Terminology
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TerminologyTerminologyTerminologyTerminologyاصطلاحات

مراقبت به معني جمع آوري مداوم و منظم اطلاعات مرتبط به يك واقعه بهداشتي و تجزيه و تحليل آن و انجـام    :  surveillanceمراقبت
. ه مناسب  در روند واقعه بهداشتي مورد نظر مي باشدمداخل

اين مراقبت به منظور تـشخيص زود  . باشدهاي اتفاقي يا غيراتفاقي ميآوري اطلاعات از نمونه ور به معناي جمع    مراقبت ديده  :ورمراقبت ديده 
د بهداشـتي بـه عنـوان شـاخص اطلاعـات انجـام       هنگام موارد بيماري يا بدست آوردن اطلاعات مشخص در خصوص روند يك بيماري يا رويـدا       

.گيردمي
.باشد طغيان افزايش مقطعي در بروز يك بيماري مي:out breakطغيان

 وقوع بيشتر از حد انتظار طبيعي موارد يك بيماري يا يك رفتار بهداشتي خـاص يـا حـوادث مـرتبط بـه      : epidemy)گيريهمه(اپيدمي 
.نامندپيدمي ميبهداشت در يك جامعه يا منطقه را ا

.  نمايد كلمه پاندمي بيانگر يك اپيدمي است كه تمامي جمعيت جهان را درگير :pandemy)گيريجهان(پاندمي 
 به افرادي كه بروز بيماري در آنان باعث عواقب و عوارض بسيار سنگين و شديد مي گردد افراد در معرض خطر مـي           :افراد در معرض خطر   

.گويند
تماس مستقيم يا تمـاس     (بيشتر در معرض ابتلا به بيماري       ) از جمله شغل ،فاميل بودن      (به افرادي كه بنا به دلايلي       : ماسافراد در معرض ت   

.قرار مي گيرند افراد در معرض تماس گفته مي شود) غير مستقيم 

....)و تب ، درد عضلاني .( مراجعه نمايد) طبق تعريف(فردي كه با علايم باليني بيماري : مورد مشكوك

. فردي كه با علايم باليني بيايد و شرح حال آن به نفع بيماري باشد :مورد مضنون يا محتمل 

.فردي كه مطابق با تعريف مورد باليني بوده و به وسيله آزمايشگاه تاييد شده باشد  :  مورد قطعي



 كتاب طرح درس مربي

119
برنامه جامع سيستماتيك آموزش سلامت 

Systematic comprehensive Health Education programming

SHEP

آموزش پيشگيري و كنترل بيماري آنفلوانزا:  موضوع 

http://flu.behdasht.gov.ir
☺: آدرس وب سايت 

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي
SHEPمركز مديريت بيماري ها 

16ضميمه 
 ي پرندگانآنفلوانزاپوسترها ي 

Avian Flu posters
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http://flu.behdasht.gov.ir
☺: آدرس وب سايت 

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي
SHEPمركز مديريت بيماري ها 
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