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 A(H1N1)دستورالعمل اوليه براي پزشكان در زمينه پيشگيري و درمان ويروس آنفلوانزاي 

 و زنان باردار در كودكان و شيرخواران
 

دكتر عبدالرضا استقامتي- متخصص اطفال-عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي ايران  تهيه كننده:

 
 A(H1N1)كودكان و شيرخواران و ابتلا به ويروس آنفلوانزاي جديد 

ايجاد پاندمي  كه در گردش است وA (H1N1) انفلوانزاي  در حال حاضر اطلاعات كمي در زمينه ويروس
 نحوة ابتلاء كودكان وجود دارد، گرچه در آنفلوانزاي فصلي و در پاندمي هاي قبلي نشان داده شده نموده در رابطه با 

 سال و افرادي كه دچار بيماريهاي زمينه اي هستند در معرض خطر عوارض بيشتر 5كه به خصوص كودكان كمتر از 
 سال ريسك عوارض جدي در مورد آنفلوانزاي 5ناشي از ابتلاء به آنفلوانزا قرار دارند. در ميان كودكان كمتر از 

فصلي بخصوص در گروه سني زير دو سال بيشتر ديده شده است. بيماريهايي كه توسط ويروس آنفلوانزا ايجاد مي 
مي  قابل افتراق  تنفسي كه بعلت ساير عوامل ايجاد كننده عفونتهاي تنفسي هستند شوند به سختي از ساير بيماريهاي

 كودكان كم سن و سال علايم تيپيك آنفلوانزا نظير تب و سرفه را كمتر نشان مي دهند و ممكن است باشند.
شيرخواران با علايم ديگري نظير تب و خواب آلودگي مراجعه نموده و علامت سرفه و مشكلات تنفسي را كمتر بروز 

دهند. 
 تخمين آن در زمينه  ومرگ و مير ناشي از بيماري آنفلوانزا در كودكان  شيوع كمتري داردبطور كلي  

 در  به ازاي هر يكصد هزار كودك مرگ ناشي از اين بيماري مورد 92 آنفلوانزاي فصلي در ايالت متحده آمريكا به
 يلوكوكسال مي رسد. بعضي از موارد مرگ در كودكان ممكن است به علت عفونت ثانويه با ميكروبهايي نظير استاف

تي سيلين باشد. ماورئوس به خصوص انواع مقاوم به 
 علايم شديد اين بيماري در كودكان شامل آپنه- تاكي پنه- ديس پنه- سيانوز-  

تحريك پذيري شديد مي باشد. بيحالي يا - تغيير سطح هوشياري و كم آبي شديد
 

كودكان دچار ناتواني و بيماريهاي زمينه اي مزمن 
 مورد 153 يك تحقيق بر روي . بعضي از كودكان در معرض خطر عوارض بيشتر بيماري آنفلونزا هستند

بيماريهاي ابتلا به % كودكان بدليل 3 نشان داد كه 2004 و 2003مرگ ناشي از آنفلوانزاي فصلي در كودكان در سال 
% سالم بودند. بيماريهاي مزمن سيستم 47% آنها بيماريهاي مزمن داشته و 20زمينه اي بيشتر مستعد عوارض بوده اند. 

) و بيماري عضلاني در يك سوم موارد وجود داشته است. عصبي عضلاني عصبي و عصبي- عضلاني (نورولوژيك و 
بيماريهاي كليوي مزمن، ، و تمام كودكاني كه دچار نقايص ايمني هستند ماه سن دارند 6كمتر از كودكاني كه 

 ،) sickle sell ايدز، ديابت، آسم و ساير بيماريهاي ريوي، بيماري سيكل سل (HIV  مادرزادي،بيماريهاي قلبي
بيماريهاي زمينه اي محسوب مي گردند. به علاوه كودكان دچار اختلالات نورولوژيك مثل بيماريهاي مغزي و 

 آسيب هاي طناب نخاعي، تشنج، بيماريهاي متابوليك و  )،CPمبتلايان به فلج مغزي(تكاملي،مبتلايان به اختلالات 
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  ساير كودكاني كه عوارض بيشتر در آنها ديده مي شود از جمله. در معرض ريسك بيشتري هستندعصبي عضلاني 
همچنين ودارند دريافت ناكافي مايعات به علت اسهال و استفراغ طولاني  داشته و يا  اشكالات تغذيه ايآنهايي كه 
) كه medium chainزنجيره متوسط (هيپر ليپيدمي يا  بيماريهاي زمينه اي متابوليك مثل اشكالات مبتلايان به

توانايي تحمل گرسنگي طولاني مدت را ندارند در معرض عوارض بيشتر هستند. از آنجايي كه بسياري از كودكان كه 
دچار نقايص نورولوژيك و متابوليك هستند ممكن است توانايي گزارش شروع يا بدتر شدن علايم را نداشته و يا 

 در معرض عوارض جدي بيماري آنفلوانزا قرار دارند. به علاوه در يك مطالعه كه در كودكان ،تأخير داشته باشند 
) انجام شده شدت بيماري، احتمال Anti retroviral با سابقه دريافت داروهاي آنتي رترووايرال (HIVمبتلا به 

بستري و عوارض باكتريال شايع تر از گروه كنترل بوده است. 
 

توجهات ويژه در كودكان 
  بخصوص كودكاني سال18 زير افراد آسپيرين و داروهاي حاوي آسپيرين شامل بيسموت سالسيلات نبايد در 

 براي كاهش تب در اين گروه بهتر  .تجويز شوند )REYE (ياكه مظنون به آنفلوانزا هستند به علت خطر سندرم ر
است از ساير تركيبات تب بر شامل استامينوفن و داروهاي ضدالتهابي غيراستروئيدي استفاده شود. تجويز خودسرانه 

 سال بايد متوقف گردد. 4داروهاي سرماخوردگي كه در داروخانه ها در دسترس هستند براي كودكان زير 
 

  توسط داروهاي ضدويروسيA (H1N1) درمان و پيشگيري ويروس آنفلوانزاي
حساس بوده شامل اوسلتا مي وير و زانامي وير  اين ويروس جديد به داروهاي مهاركننده هاي نورآمينيداز 

 آمانتادين و ريمانتادين مقاوم است، داروهاي مهاركننده نورمينيداز را مي توان براي درمان و هايولي به دارو
 استفاده نمود، نحوه استفاده از اين داروها و دستورالعمل مربوطه ممكن A  (H1N1) پيشگيري ويروس آنفلوانزاي

 يكي از داروهاي اوسلتامي H1N1است به مرور نيازمند بازنگري باشد. براي درمان ضدويروسي عفونت آنفلوانزاي 
وير يا زانامي وير توصيه مي شود. اوسلتامي وير قبلاً براي استفاده در كودكان يك ساله و يا بزرگتر توصيه شده است، 

 به تازگي نيز در كميته اورژانس هاي آمريكا H1N1درمان با اوسلتامي وير در كودكان زير يكسال براي ويروس 
 7توصيه شده است، اوسلتامي وير داروي وابسته به وزن بوده و همچنين داروي زانامي وير براي استفاده در كودكان 

 درمان با زانامي وير و يا اوسلتامي وير بايد هر چه زودتر پس از  . استنشاقي است وساله و بالاتر مورد مصرف دارد
 ساعت ابتداي 48اين درمان در آنفلوانزاي فصلي چنانچه در اثربخشي بروز علائم باليني مورد شروع شود، شواهد 

بيماري آغاز گردد با قوت وجود دارد. 
 گرچه بعضي از مطالعات درمان آنفلوانزاي فصلي را با اين داروها جهت كاهش در ميزان مرگ و مير، 

 ساعت آغاز شده، مفيد مي دانند. طول مدت 48كاهش طول مدت بستري حتي در كساني كه درمان آنها پس از 
  روز است.5توصيه شده براي درمان 

 
 



3 
 

كودكان زير يكسال 
 وارض كودكان كوچكتر از يكسال بيشتر در معرض بروز عوارض بيماري با ويروس آنفلوانزا مي باشند. ع

. كودكان بزرگتر از يكسال در طول پاندمي گذشته مستعدتر براي مشاهده مي شود ماهه و بالاتر6آنفلوانزا در كودكان 
زانامي وير براي درمان آنفلوانزاي فصلي  و  اوسلتامي وير وارضعوارض بيماري بودند. مطالعات محدودي در زمينه ع

بسيار نادرند. در كودكان عارضه هاي اين داروها انجام شده كه نشان مي دهد در كودكان كمتر از يكسال 
 به تازگي H1N1 استفاده از اوسلتامي وير براي درمان كودكان بالاي يكسال مبتلا به ويروس آنفلوانزاي 

 و در  2mg/kg/bid سال 1-12  و دوزاژ دارو براي اين گروه وابسته به وزن است.ت تائيد شده اسFDAتوسط 
 تجويز مي گردد زيرا كودكان دارو را سريعتر متابوليزه مي كنند.در نارسايي كليه دوز  mg/kg /bid 1بالغين 

تجويز دارو نصف مي شود. 
 

پيشگيري دارويي (كموپروفيلاكسي) 
 براي موارد  با داروهاي اوسلتامي وير و يا زانامي وير A(H1N1) كموپروفيلاكسي ويروس آنفلوانزاي 

 به عنوان كموپروفيلاكسي سنين بالاترتوصيه شده است. اوسلتامي وير براي استفاده كودكان يكساله و يا خاصي 
براي ويروس آنفلوانزاي هم  مي تواند براي كموپروفيلاكسي در بچه هاي كمتر از يكسال اماتوصيه شده، 
A(H1N1) مورد استفاده قرار گيرد. بر طبق همين دستورالعمل استفاده از اين داروها براي كودكان كمتر از سه ماه 

 و بر اساس وزن محاسبه شده تجويز داروشرايط بحراني توصيه نمي شود. براي كودكان بالاتر از يكسال دوزبه استثناي 
).زانامي وير براي كموپروفيلاكسي در age dependedبراي كودكان كمتر از يكسال دوز وابسته به سن است. (

مورد تائيد قرار گرفته است. سنين بالاتر  ساله و 5كودكان 
 روز بعد از آخرين مورد تشخيص داده شده مي باشد. 10 طول مدت استفاده از اين داروها پس از تماس تا   

در شرايط خاص داروهاي ضدويروس مي تواند قبل از قرار گرفتن در معرض ويروس به منظور پيشگيري استفاده 
شود. 

 
انتقال پذيري بيماري : 

اطلاعات محدودي كه در دسترس است نشان مي دهد راههاي انتقال بيماري شبيه به ساير ويروسهاي آنفلوانزاي فصلي 
است و به نظر مي رسد از طريق شخص به شخص و با ذرات بزرگ تنفسي منتقل گردد. ( وقتي كه فرد بيمار در 

نزديكي فرد مستعد به بيماري سرفه يا عطسه كند) انتقال از طريق ذرات بزرگ نيازمند تماس نزديك بين منبع بيماري 
ت كوتاهي را فو شخص گيرنده بيماري است زيرا ذرات بزرگ در هوا عموما معلق باقي نمي ماند و عموما تنها مسا

راه ديگر انتقال بيماري است وانتقال و بخصوص اسباب بازي سطوح آلوده با  فوت ) تماس 6كمتر از (  .طي مي كند
 نيز ناميده مي شود از آنجايي كه اطلاعات در مورد airborne) به نام انتقال dropletاز طريق ذرات بزرگ (

تا كنون بطور كامل شناخته نشده ويروس آنفلوانزاي جديد محدود است پتانسيل درگيري چشمي و دستگاه گوارشي 
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 تمامي ترشحات . از شخصي به شخص ديگر در تماس مستقيم و نزديك ممكن است شايع باشدبيماري. انتقال اند 
 بايستي آلوده تلقي شوند. A(H1N1)تنفسي و ترشحات بدن نظير مدفوع اسهالي در مبتلايان به ويروس آنفلوانزاي 

 
دوره نهفته  

 روز باشد.  4 تا 1 روز تخمين زده مي شود و به نظر ميرسد به طور متوسط 7 تا 1دوره نهفته بيماري بين 
تظاهرات باليني : بيماراني كه دچار بيماري بدون عارضه هستند علائم تب، لرز، سردرد، علائم عفونت تنفسي فوقاني ( 

استفراغ و اسهال را نشان مي و گاهي ژي ، خستگي ل ) ميالژي ، آرتراتنفس سطحيسرفه ، گلودرد ، آبريزش بيني ، 
 در مورد آنها صادق بوده علائم باليني كه تعريف A(H1N1)% بيماران مبتلا به ويروس 95 در شهر نيويورك .دنده

 .تب به اضافه سرفه ويا گلودرد را نشان دادند
 

عوارض  
در ميان بيماران مبتلا با گونه هاي قبلي .  در دسترس است A(H1N1)اطلاعات كمي در مورد عوارض ويروس 

 از علائم تنفسي خفيف تا عفونت قسمت تحتاني ريه (پنوموني) بالينيخوك علائم منشا گرفته از ويروس آنفلوانزاي 
اگر چه اطلاعات در است . ويروس آنفلوانزاي خوكي اتفاق افتاده ابتلاي به مرگ گاهي اوقات در اثر و متغير بوده 

مورد طيف اين بيماري هنوز در دسترسي نيست هر پزشك مي بايستي عوارضي مشابه به آنچه از آنفلوانزاي فصلي مي 
تيت مديا، وشناسد شامل تشديد بيماريهاي طبي زمينه اي ويا بيماريهاي سيستم فوقاني تنفسي شامل ( سينوزيت، ا

عوارض قلبي ( ميوكارديت و ، آسم طول كشيده ) – برونشيوليت –كروپ) و بيماريهاي تحتاني تنفسي ( پنوموني 
 –عوارض نوروژيك ( آنسفالوپاتي ،عوارض سيستم عصبي عضلاني ( ميوزيت ، رابدوميوليز) ،پري كارديت ) 

 . شوك توكسيك و پنوموني باكتريال را در نظر داشته باشد ، حمله صرع پايدار)– تب و تشنج –آنسفاليت 
 

گروههاي مستعد براي بروز عوارض بيماري  
 بنابراين در اين ، براي اين كه تعيين كند چه كسي بيشتر مستعد عوارض بيماري است كافي نمي باشدموجوداطلاعات 

زمان گروههاي سني و خطر پذيري كه براي آنفلوانزاي فصلي به عنوان گروه پرخطر شناخته شده اند در اين بيماري 
نيز بايد مد نظر قرار گيرند. 

 
گروههاي پرخطر براي بروز عوارض آنفلوانزاي فصلي: 

 سال  5 - كودكان كمتر از 1 
 سال  65- افراد بالاي 2
 سال كه به طور طولاني مدت تحت درمان آسپرين هستند و ممكن است براي بروز 18- كودكان و افراد كمتر از 3

 مستعد تر باشند  Reyeسندرم 
-خانم هاي باردار  4
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 - كودكان و بالغيني كه بيماري زمينه اي دارند.5
 

 نيازمند مراقبت پزشكي هستند؟  A(H1N1)كداميك از بيماران مبتلا به انفلوانزاي 
 . لازم نيست توسط كادر پزشكي مورد بررسي قرار گيرندA(H1N1)به عفونت با ويروس  همه بيماران مبتلا

شديد يا مستعد براي بروز عوارض ناشي از ويروس آنفلوانزا هستند لازم است به متوسط تا بيماراني كه دچار بيماري 
 پزشك مراجعه نمايند. 

 
؟   نيازمند بررسي آزمايشگاهي هستندA(H1N1)كداميك از بيماران مبتلا به انفلوانزاي 

 را براي بيماران مبتلا به عفونت تنفسي حاد تب دار يا A(H1N1)آنفلوانزاي  پزشكان بايد تست تشخيصي ويروس
ارسال نمايند. گروههاي خاصي ممكن است (تا حد تعيين شده از طرف وزارت بهداشت )سندرم هاي شبيه به آنفلوانزا 

 . افراد مسن و بيماران دچار نقص ايمني هستند، اين گروه شامل شيرخواران،تظاهرات غير اختصاصي داشته باشند
. براي انجام مي باشدگروههاي پرخطر  افراددو گروه شامل افراد نيازمند بستري واولويت انجام تستهاي تشخيصي در 

  بايد نمونه لازم از مجاري تنفسي فوقاني جمع آوري A(H1N1)تست هاي تشخيصي جهت ويروس آنفلوانزاي 
 نظير سوآب از ناحيه نازوفارنكس و يا آسپيره كردن ترشحات ناز و فارنكس، سواپ بيني همراه با سواپ گلو يا :گردد

شستشوي بيني يا آسپيراسيون از ترشحات تراشه . جهت گرفتن نمونه از بيمار مشكوك به آنفلوانزا فرد معاينه كننده 
 همه .لازم است ازوسايل و تجهيزات پيشگيري فردي استفاده نمايد. نمونه بايد به آزمايشگاه ملي آنفلوانزا ارسال گردد

 نمونه برداري شوند به خصوص ،جهت قطعي شدن تشخيص لازم نيست H1N1بيماران مبتلا به عفونت 
 يا دچار بيماري خفيف باشد . توصيه جهت اينكه چه كسي لازم اگر فرد مبتلا در منطقه آلوده زندگي كند

 است مورد نمونه برداري قرار گيرد بستگي به توصيه كشوري دارد .
 

  جديد : A(H1N1)گزارش دهي در مورد آنفلوانزاي 
  A(H1N1)اي زتمامي پزشكان مي بايستي به مراكز بهداشتي ودرماني كشور در صورت مواجه با ويروس آنفلوان

روش ونحوه تبادل اطلاعات از طريق وزارت بهداشت و دانشگاههاي اطلاعات اپيدميولوژيك لازم را ارسال نمايند.
علوم پزشكي به اطلاع كليه پزشكان خواهد رسيد. 

 
درمانهاي اضافي 

 براي درمان .استفاده از درمانهاي غيرويروسي نظير آنتي بيوتيك ها بسته به وضعيت باليني بيماران توصيه مي شود
براي بيماران بستري مبتلا به پنوموني هاي شديد كه  .پنوموني باكتريال بايد از آنتي بيوتيكهاي مناسب استفاده نمود 

وجود عفونت ثانويه با استافيلوكوك اورئوس مقاوم به امكان مراقبتهاي ويژه هستند به دليل بخش نيازمند بستري در 
 ساير مواردي كه مي بايستي ما را به .لين بايستي درمان مناسب جهت پوشش اين ميكروب به كار گرفته شوديس متي

 .سيونهاي همراه با نكروز يا كاويته است ارتفكر عفونتهاي ثانويه بيندازد شامل انفيل
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دوره سرايت پذيري بيماري: 
 به خوبي مشخص نيست بنابراين  تا دسترسي به اطلاعاتي  A(H1N1) طول مدت  دفع ويروس آنفلوانزاي  جديد

جديدتر تخمين دفع ويروس  از بدن فرد بيمار براساس آنچه در مورد آنفلوانزاي  فصلي شناخته شده است صورت مي 
 عمدتاٌ افراد .پذيرد. گمان مي رود فرد آلوده ويروس را از يك روز قبل از بروز بيماري  تا بهبود علامت منتشر سازد

 روز بعد از شروع بيماري آلوده 7 بايد از يك روز قبل از بروز علامت تا A(H1N1)مبتلا به ويروس آنفلوانزاي 
آلوده  هفته )3(در ضعف ايمني تا  روز 10كننده فرض شوند ،كودكان به خصوص كودكان جوان ممكن است تا 

كننده باشند. 
 

 ( ملاحظات لازم  براي پزشكان ) : A(H1N1)ويروس جديد و خانم هاي حامله 
 به راحتي  در ميان انسانها قابل انتقال است . اين بيماري  كه ابتدا در آوريل سال  A(H1N1)عفونت انسان با ويروس 

 تشخيص داده شد مي تواند در ميان خانم هاي  حامله باعث بروز بيماري شديد شود گرچه اپيدميولوژي و طيف 2009
 شواهد موجود نشان مي .بروز بيماري در خانم حامله و شير خواران به خوبي شناخته نشده و تحت بررسي است

دهدآنفلوانزا ميتواند درخانمهاي حامله شديدتر باشد همانگونه كه در پاندمي هاي گذشته و آنفلوانزاي فصلي اين  
مسئله به  اثبات رسيده است. 

ديده شده 1958 تا 1957 و 1919 تا 1918مرگ ناشي از ويروس آنفلوانزا در ميان خانم هاي حامله در پاندميهاي 
سقط خود به خود كه است، عوارض حين حاملگي در پاندمي هاي  گذشته بيشتر از افراد عادي مشاهده شده به طوري 

متعدد اپيدميولوژيك كه هاي و تولد نوزاد نارس  بخصوص در خانم هاي مبتلا به  پنوموني بيشتر بوده است. گزارش 
است كه حاملگي  ريسك عوارض آنفلوانزا را در مادر بيشتر كرده و خطر از آن در  فاز بين پاندمي وجود دارد حاكي 

عوارض پري ناتال  و عوارض زايمان را نيز افزايش ميدهد. 
 

تظاهرات باليني : 
 انتظار مي رود علائم واضح عفونت تنفسي A(H1N1) خانم هاي حامله مبتلا به عفونت با ويروس آنفلوانزاي  

 ساير علائم ميتواند شامل درد بدن، سردرد، .فوقاني شامل سرفه، گلو درد، آب ريزش بيني  و تب را نشان دهند
 گرچه ، بسياري از خانم هاي حامله  علائم آنفلوانزاي بدون عارضه را نشان  مي دهند.خستگي، استفراغ و اسهال باشد

به سرعت پيشرفت كرده و عفونت باكتريال ثانويه (پنوموني) را نشان عفونت  خانم هاي حامله ممكن است  ازبعضي در
عوارض بيشتر در خانم هاي مبني بردهند.  زجر جنيني ممكن است همراه با بيماري شديد مادر اتفاق بيافتد، گزارشات 

  به طور ايده آل خانم هاي حامله مبتلا به آنفلوانزاي جديد.حامله و مرگ و مير مادران در بيماري شديد وجود دارد
A(H1N1) را بايد از نظر آنفلوانزا آزمايش نمود گرچه درمان نبايد تا حاضر شدن نتيجه آزمايش به تاخير بيافتد و 

 است كه هرچه ترنبايد در صورت عدم ارسال ، نمونه لازم انجام نگيرد و اين بدين دليل است  كه درمان  موقعي مؤثر
 بسياري از آزمايشات در شرايط مختلف در دسترس نيستند و يا اگر هم  باشند . روز )2زودتر آغاز گردد ( در عرض 

حاضر شدن نتيجه آزمايش ممكن است چند روز به طول انجامد . پزشك بايد از وضعيت گردش ويروس 
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A(H1N1) در منطقه  خود آگاه باشد و تا حاضر شدن نتيجه آزمايش براي درمان خانم هاي حامله اي كه علائم 
منتظر نماند. براي شروع درمان باليني  بيماري آنفلوانزا را دارند 

 
درمان  و پيشگيري داروئي : 
 به بيماري مشكوك با داروهاي  ضد ويروسي براي  خانم هاي حامله A(H1N1)درمان  زودرس ويروس آنفلوانزا 

آنفلوانزا توصيه شده است. پزشكان نبايد براي شروع درمان در خانم هاي حامله  منتظر جواب آزمايش بمانند. ويروس 
داز ضد ويروسي از جمله زانامي وير و اوسلتامي وير نيميآ به داروهاي مهار كننده  نورA(H1N1)آنفلوانزاي جديد 

 آمانتادين وريمانتادين  مقاومند. هاي گروه آدامانتان شامل   ولي  به دارواستحساس 
اوسلتامي وير به طور خوراكي  تجويز شده و جذب سيستميك دارد برعكس زانامي وير از طريق استنشاقي تجويز 

همراه است. ناچيزشده و با جذب عمومي يا سيستميك 
درمان با اوسلتامي وير و زانامي وير و رژيم هاي پيشگيري با اين دارو ها در خانم هاي حامله مثل ساير موارد ابتلا 

بالغين به آنفلوانزاي فصلي  است . حاملگي  نبايد براي مصرف داروهاي اوسلتامي وير وزانامي وير منع مصرف باشد 
پر خطر باشند و فوايد درمان  و يا  A(H1N1)خانم هاي حامله  به نظر مي رسد براي  ابتلاء به عوارض ويروس  .

پيشگيري دارويي با اوسلتامي وير و زانامي وير از نظر تئوري بالاست گرچه عوارض خفيفي در خانم هاي حامله اي  
 هيچ ارتباطي بين استفاده از اين داروها و بروز عوارض تائيد  است.كه از اين داروها استفاده مي كنند گزارش شده

 براي زنان حامله تقسيم B و در استراليا جزو گروه C(مهاركننده هاي نورآمينيداز در امريكا جزو گروه نشده است.
بندي شده اند.) 

 
توصيه هاي درمان : 

نكات مهم در درمان بيماران حامله : 
خانم هاي حامله  مبتلا به آنفلوانزا بايد درمان اوليه  ضد ويروسي را دريافت نمايند واوسلتامي وير به علت  تأثير 

 روز است . درمان 5 طول مدت توصيه شده براي درمان بيماران .عمومي آن در خانم هاي حامله داروي انتخابي است
ارسال شده به تأخير بيافتد و همان گونه كه در مورد درمان ساير بيماران نمونه نبايد تا حاضر شدن جواب آزمايش 

همانگونه كه مطالعات .توصيه شده بهتر است درمان هرچه زودتر  شروع گردد تا فوايد مورد انتظار به حداكثر برسد 
 ساعت ابتداي بيماري حداكثر است 48آنفلوانزاي فصلي نشان داده فايده بخشي مصرف دارو در صورت شروع آن در 

گرچه اطلاعات بدست آمده از آنفلوانزاي فصلي  نشان مي دهد مصرف  دارو براي  بيماران بستري  شده  حتي اگر .
 بنابراين داروهاي  ضد ويروس  براي افراد  پرخطر از جمله خانم تا حدي موثر است. ساعت شروع شود 48پس از 

 ساعت پس از شروع بيماري مراجعه نموده اند به خصوص براي آنهايي كه نيازمند 48هاي حامله كه حتي  پس از 
بستري شدن هستند توصيه مي گردد. 
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ي در مورد پيشگيري دارويي: يتوصيه ها
استفاده از داروي  پيشگيري درخانم هاي  حامله كه در تماس نزديك با افراد مظنون به بيماري و يا درتماس نزديك با 

 قرار دارند توصيه شده است داروي انتخابي براي پيشگيري به علت A(H1N1)افراد ثابت شده بيماري  آنفلوانزاي 
جذب محدود سيستميك احتمالاٌ زانامي وير مي باشد گرچه عوارض تنفسي ممكن است بازانامي وير استنشاقي 

بخصوص در خانم هاي حامله كه از نظر مشكلات قبلي تنفسي در خطر بوده اند ديده شود. براي خانم هاي حامله 
 روز بعداز 10اوسلتامي وير يك داروي جايگزين است ( در مورد پيشگيري دارويي) طول مدت پيشگيري دارويي 

 است  در شرايطي كه فرد به طور متعدد درمعرض ويروس A(H1N1)آخرين بار قرار گرفتن در معرض آنفلوانزاي 
قرار مي گيرد مثل آنچه در خانواده اتفاق مي افتد طول مدت پيشگيري دارويي در خانم هاي حامله ممكن است 

براساس شرايط  كلينيكي آنها انتخاب گردد. خانم هاي حامله اي كه در تماس با ويروس بوده اند بايد تحت مراقبت 
 نزديك از نظر بروز علايم قرار گيرند.

 
درمان تب: 

 .ست ا همراه اين بيماريتب بهيكي از عوارض جانبي بيماري آنفلوانزا كه به خوبي مورد بررسي قرار گرفته است 
 جنين مي شوند خطر عوارض طناب عصبي درتبمطالعات نشان داده كه مادراني كه در سه ماهه اول بارداري دچار 

آنها دو برابر شده و همچنين ساير مشكلات نوزادي افزايش نشان مي دهد. مطالعات محدودي نشان مي دهد كه خطر 
 كه حاوي اسيد يييا مولتي ويتامين هابر مشكلات تولد در صورت وجود تب ممكن است با تخفيف تب توسط تب 

فوليك هستند كاهش يابد. تب مادر در طول زايمان نشان داده شده كه خطر بروز عوارض دوره نوزادي و تكامل آنها 
ه نظر مي رسد استامينوفن بهترين درمان براي خانم حامله باشد. برا افزايش ميدهد. 

 
ساير اقدامات براي كاهش خطر در خانمهاي حامله 

اين بيماري در خانمهاي حامله در دسترس نيست گرچه روشهاي ديگري براي كاهش ازهنوز واكسني براي پيشگيري 
-توصيه به ماندن 3-كاهش تماس با افراد بيمار، 2-شستشوي مكرر دست، 1خطر در اين گروه وجود دارد كه شامل 

-در صورت امكان 5-درخواست از فرد بيمار براي پوشاندن دهان و بيني هنگام سرفه و عطسه، 4فرد بيمار در منزل، 
  مي باشد.-استفاده از ماسك به طور مناسب6اجتناب از حضور در جوامعي كه در آنها بيماري طغيان نموده است، 

 
 :ملاحظاتي كه لازم است در تغذيه شيرخواران در نظر گرفته شود

شيرخواراني كه از شير مادر تغذيه نمي شوند نسبت به آنان كه شير مادر مي خورند بيشتر در معرض ابتلا به عفونت و 
خانمهايي كه با آنفلوانزا بيمار نشده اند بايد به .بستري شدن در صورت ابتلاء به عفونتهاي شديد تنفسي قرار دارند 

تغذيه شيرخوار خود با شير مادر تشويق گردند. ايده آل آنست كه كودكان عمده تغذيه خود را از شير مادر دريافت 
نمايند و از اين طريق ميزان زيادي آنتي بادي دريافت نمايند. تصور مي شود كه شيرخواران در معرض خطر بيشتر 

 قرار دارند و اطلاعات كمي در زمينه نحوة پيشگيري از اين ويروس در A(H1N1)عفونت با ويروس آنفلوانزاي 
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شيرخواران وجود دارد. اگر ممكن باشد تنها بالغيني كه در ريسك خطر اين بيماري قرار ندارند بهتر است تغذيه اين 
. اگرچه  است از طريق شير ناشناخته A(H1N1)شيرخواران را فراهم نمايند. خطر انتقال ويروس آنفلوانزاي 

گزارشات ويرمي با ويروس آنفلوانزاي فصلي نادر است كه اين خود نشان مي دهد كه ريسك عبور ويروس از شير 
مادر نيز احتمالاً پايين است. خانمهاي بيمار كه قادرند از شير خود فرزندشان را تغذيه نمايند لازم است به اين كار 

. توجه به رعايت ممنوع نيستتشويق شوند. درمان با داروهاي ضدويروسي و يا پروفيلاكسي دارويي براي شير دادن 
 بخصوص براي خانمهاي بيمار كه كسي Cough etiquteبهداشت فردي و شستشوي دست و رعايت آداب سرفه 

د توصيه نخانمهايي كه علايم شبه آنفلوانزا را نشان مي ده.به را هنگام بيماري دور و بر خود ندارند ضروري است 
ميشود هنگامي  تغذيه شيرخوار خود از ماسك استفاده نمايند. 

 
با بكار گيري  اصول زير  به والدين و آنان كه از كودكان  نگهداري مي كنند ياد دهيد كه چگونه از شير خوار خود 

 حمايت نمايند اين  اصول شامل: A(H1N1) در مقابل ويروس آنفلوانزا
 رعايت اصول بهداشت دست ورعايت آداب سرفه -1
 دور نگهداشتن كودكان از اشخاص بيمار يا اجتماعات شلوغ -2

 محدوديت در به اشتراك گذاشتن اسباب بازي ها و يا ساير وسايل كه شيرخواران به دهان خود مي برند. -3
 شستشوي كامل همه چيز هايي كه شيرخواران  آنها را ممكن است به دهان خود بمالند با آب و صابون  -4

 
 :  بايد بدانند انفلوانزاآنچه كه والدين درزمينه  تغذيه  شيرخوار خود در مورد بيماري

آيا تغذيه شير خوار ازشير مادر بيمار منعي ندارد؟ 
  قرار داشته باشند A(H1N1) به نظر ميرسد شير خواران در معرض خطر بيشتر ابتلاء به عفونت با ويروس آنفلوانزاي 

 اگر مادري شير خوار خود را از شير .و اطلاعات كمي در نحوه پيشگيري از اين ويروس درشير خواران وجود دارد
شير خشك مي دهد بكار گيري اصول زير مي تواند فرزند او را از ابتلاء به اين  ويروس او مادر تغذيه مي كند يا به 

 :محافظت نمايد
 از فردي  كه بيمار نيست تقاضا   كند تا شير خوار او را تغذيه نمايد ( در صورت امكان ) -1

اگر كسي  براي  مراقبت از كودك او در دسترس نيست بهتر است فرد تغذيه كننده شيرخوار از ماسك  -2
شستشوي مكرر دست با آب و صابون  . استفاده نمايد  و يا در هنگام حمل كودك نيز از ماسك استفاده كند

بكار گيري يك پتوي ضخيم بين مادر و كودك درحين تغذيه ممكن است  مفيد باشد .را نبايد از ياد برد 
اگر شير خوار از شير مادر تغذيه مي كند كسيكه بيمار نيست ميتواند شير دوشيده شده را به كودك ارائه .

 هاي ضد انفلوانزاكند. ايده آل آنست  كه كودكان زير شش ماه از شيرمادر خود تغذيه شوند ومصرف دارو
 .(داروي آمانتادين در حاملگي و شيردهي ممنوع است.) نداردنعيدرمادر شيرده در دوران شير دهي م
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   حفاظت كند؟A(H1N1)آنفلوانزاي به آيا  تغذيه با شير مادر ميتواند كودك رااز ابتلاي 
 راههاي  مختلفي وجود دارد كه شير مادر از بچه  حفاظت كند. -

 كودكاني كه از شير مادر تغذيه نمي شوند .آنفلوانزا ميتواند در كودكان كم  سن و سال خطر ناك باشد
از آنجائيكه اين ويروس .بيشتر از كودكان ديگر در معرض ابتلاء به آنفلوانزاي  خطر ناك قرار دارند 

ممكن .يك ويروس جديد است اطلاعات زيادي درباره نحوه محافظت در مقابل آن در دسترس نداريم 
 است  آنتي بادي هاي توليد شده در بدن مادر  از طريق شير باعث حفاظت كودك وي شود. 

 
تر ميشود؟  آيا  اين ويروس در خانمهاي حامله باعث شانس بيشتر ابتلا  يا بروز عوارض جدي

 البته در مورد آنفلوانزاي .مشخص نيست حتي نمي دانيم اين ويروس چگونه كودكان را مبتلا مي كنداين مسئله  
  اين مشكلات در .تري  همراه است فصلي  قطعاٌ مشخص شده كه اين  بيماري  در خانمهاي حامله با خطر جدي

خانمهاي حامله در آنفلوانزا هاي فصلي ممكن  است  شامل تولد زود رس نوزاد ويا پنوموني شديد در او شود ولي 
نيز قادر به انجام شرايط مشابه ميباشد يا خير؟  مشخص نشده كه آيا اين ويروس جديد

كودكانشان و خانواده آنها كمتر مبتلا شوند پوشاندن دهان و بيني در ، اقداماتي كه ميتوان انجام داد تا خانمهاي حامله 
بهتر است دستمال كاغذي  در ظروف درب دار پس از . هنگام سرفه و عطسه ويا رعايت اصول آداب سرفه مي باشند 

 بهتر است دستها با آب و صابون بخصوص پس از عطسه و سرفه شسته شوند و يا استفاده از پاك .استفاده دفع شوند
 از تماس . از لمس چشمها دهان و بيني بايد اكيداٌ خود داري گردد.كننده هاي حاوي الكل جايگزين خوبي هستند

نزديك با افراد بيمار به شدت پرهيز شود .  
 .مقداري از مواد ضد عفوني كننده و داروهاي اورژانس شامل استامينوفن و مواد غذايي و آب بايد ذخيره گردد

 ثانيه با آب و صابون انجام  شود . در هنگام استفاده 20 تا 15شستشوي دست در شرايط اضطراري بهتر است به مدت 
از  ژله هاي حاوي الكل به عنوان تميز كننده بهتر است به آنها  آب اضافه  نشود و  تنها پس از آغشته كردن دستها به 

  در A(H1N1) در هنگام ابتلاي به بيماري اگر ويروس .ژل حاوي  الكل دست ها را به هم  بماليد تا  خشك  شود
منزل خارج نشويد و   اگر  بيمار شديد از.اجتماعي شيوع پيدا كرد به كودكان و نحوه تغذيه آنها توجه ويژه نمائيد

 تماس ها را محدود كنيد و از تماس  خود را با سايرين  به حداقل برسانيد اگر درمنزل با افراد ديگري در تماس هستيد
 آداب سرفه و شستشوي دست استفاده كنيد.

 
 امريكا توصيه نموده بود كه براي  كنترل بهتر اين بيماري بهتر است مدارس بسته  شوند CDCبراساس اطلاعات اوليه 

ولي  اطلاعات بعدي و جديدتر نشان دادند از آنجائيكه محل انتقال اين بيماري  بيشتر در جامعه و نه مدرسه است بستن  
 آن است  كه براي CDC بنابراين توصيه جديد تر .مدارس نمي تواند در پيشگيري از انتقال بيماري چندان مؤثر باشد

كاهش بيماري در مدارس  بايد به تشخيص سريع افراد بيمار و دانش آموزان و كاركنان  اقدام نموده و از بيماران در 
 تصميم گيري در مورد بسته .خواست نمود كه در منزل باقي بمانند و رعايت اصول  بهداشتي و آداب سرفه را  بنمايند

 توصيه به بستن برخي كلاسها و CDC.(شدن مدارس و محل نگهداري كودكان بستگي به تصميم گيري محلي است
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 روز در هنگام مشاهده موارد قابل توجيه بيماري در كلاس و بازگشايي آن پس از اين 7نه تمامي مدرسه به مدت 
مدت مي نمايد.) 

 
 :اصول مورد نظر در مدارس

  توصيه نمي A(H1N1)تأئيد شده آنفلوانزاي مورد  بسته شدن  مدارس بعد از تشخيص يك مورد مظنون ويا  -1
 .شود مگر آنكه غيبت قابل توجه  دانش آموزان وجود داشته باشد

دانش آموزان و كاركنان مدرسه ويا دانشكده كه علائم آنفلوانزا را شامل: تب ، سرفه يا  گلودرد  نشان ميدهد  -2
بايد در منزل بمانند و درمدرسه حاضر نشوند و فقط براي  دريافت خدمات پزشكي مي توانند از منزل خارج 

  روز و يا اگر علائم زود تر فروكش كرد ميتواند كمتراز اين مدت باشد.7 طول مدت اقامت در منزل .شوند
تري را درمنزل اقامت   روز بيمار هستند بايد مدت طولاني7دانش آموزان و كاركنان مدرسه كه هنوز پس از  -3

  ساعت بعد از بهبود علائم در منزل بمانند.24كنند به طوري كه حداقل 
دانش آموزان و كاركنان مدارس كه علائم بيماري را نشان  ميدهند يا درطي  حضور در مدرسه علامت دار  -4

  ابتدا بايد اين افراد ايزوله شوند تا ترتيب فرستادن آنها به منزل داده شود.،ميشوند

 مشكوكآسپيرين و تركيبات حاوي آسپيرين  نبايد به افراد شناخته شده يا  تائيد شده اين بيماري ويا حتي به افراد  -5
  به حداقل برسد.Reye سال است  تجويز گردد تا خطر بروز سندروم  18مبتلا به اين بيماري كه سن آنها زير 

مراقبين بايستي كودكان را از نزديك تحت نظر داشته باشند وكاركنان مدارس بايد هر روز، بروزعلائم ووالدين  -6
نمايند. پايش و پيگيري را در آنها 

 
راهنماي پيشگيري از انتقال و گسترش بيماري در مراكز نگهداري كودكان 

 :علايم
 علايم بيماري آنفلوانزا شامل تب (معمولاً بالا)، سر درد، خستگي، سرفه هاي خشك، گلو درد، آب ريزش 

بيني، گرفتگي بيني و درد عضلاني است. تهوع- استفراغ و اسهال ممكن است اتفاق بيافتد ولي شيوع آن در كودكان 
بيش از بالغين است.  

 :راههاي گسترش بيماري آنفلوانزا
ويروس آنفلوانزا به نظر ميرسد عمدتاً از طريق تماس شخص با شخص به وسيلة سرفه و عطسه منتقل گردد. گاهي 

 افراد .اوقات مردم ممكن است از طريق لمس وسايل آلوده شده به ويروس و سپس لمس دهان و بيني خود مبتلا شوند
بيمار نمايند، مفهوم آن اين آلوده و  روز پس از آنكه بيمار شوند 7مي توانند سايرين را يك روز قبل از بروز علايم تا 

 مي تواند از شخصي به شخص ديگر قبل از تظاهر باليني بيماري در افراد منتقل گردد. ياست كه بيمار
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راههاي پيشگيري از بيماري آنفلوانزا در مراكز نگهداري كودكان 
 واكسيناسيون سالانه با واكسن آنفلوانزا، اولين و بهترين قدم در پيشگيري از بيماري جدي در كودكان است 

-تزريق واكسن آنفلوانزا كه فرم غيرفعال حاوي ويروس 1دو نوع واكسن براي پيشگيري از اين بيماري وجود دارد: .
از طريق تزريق در ناحيه بازو، فرد ايمني لازم را كسب نموده و از شش ماهگي و سنين بالاتر اين .كشته شده مي باشد 

بيماري قلبي و ريوي ،همچنين افرادي كه دچار بيماريهاي زمينه اي نظير آسم، ديابت .واكسن قابل استفاده مي باشد 
 نمي تواند ،-اسپري بيني واكسن آنفلوانزا كه يك ويروس زنده ضعيف شده است2هستند از تزريق آن سود مي برند. 

اين واكسن . ساله داراست 2- 49بيماري آنفلوانزا را به شكل واقعي ايجاد كند ولي قدرت پيشگيري لازم را در افراد 
 (در ايران نوع تزريقي وجود دارد.)براي خانم هاي حامله منع مصرف دارد.

 تزريق سالانه واكسن آنفلوانزا بايد بلافاصله پس از در دسترس بودن اين واكسن در هر سال تزريق گردد. 
 اين ويروس در ماههاي اكتبر و پس از آن  طغيان بهترين فصل تزريق ماههاي دسامبر و ژانويه و بعد از آن است چون

در فوريه اتفاق مي افتد، حدود دو هفته پس از تزريق واكسن آنتي بادي هاي محافظت كننده برعليه ويروس آنفلوانزا 
واكسيناسيون همراه با ساير روشهاي بهداشتي مي تواند جلوي .در بدن فرد دريافت كننده واكسن توليد مي گردد 

در مراكز نگهداري آنها و در افراد مراقب كاهش دهد. ،انتشار بيماري را در كودكان 
- واكسيناسيون آنفلوانزاي توصيه شده براي كودكان و مراقبين آنها در مورد آنفلوانزاي جاري جديد هنوز در دسترس 

نيست. 
 CDC سالگي بايستي واكسن 18تا در صورت وجود واكسن  توصيه مي كند تمام كودكان شش ماه و بالاتر 

 همچنين توصيه مي كند تمام افرادي كه در ارتباط با كودكان هستند يا از آنها CDCآنفلوانزا را دريافت نمايند. 
مراقبت مي كنند مي بايستي تزريق واكسن آنفلوانزا را دريافت نمايند. 

براي اولين بار واكسن را دريافت مي كنند لازم است دو نوبت واكسن را در كه  ساله 9 كودكان شش ماه تا 
 اگر امكان پذير باشد دوز اول بايد هر چه زودتر پس از در دسترس بودن .سال اول واكسيناسيون دريافت نمايند

شروع كننده  روز يا بيشتر از نوبت اول تزريق  گردد. دوز اول يا دوز 28واكسن تزريق گردد و نوبت دوم با فاصله 
كودكاني كه تنها نوبت اول واكسن را دريافت مي كنند ممكن . و دوز دوم حفاظت لازم را ايجاد مي كند )پرايم(

 تزريق دو دوز براي محافظت كودكان ضروري .است پاسخ كافي را براي مقابله با ويروس آنفلوانزا ايجاد نكرده باشند
است. معمولاً دو هفته پس از تزريق دومين نوبت محافظت كودك آغاز مي گردد. 

به كودكان و مراقبين آنها خاطرنشان سازيد تا دستشان را با استفاده از آب و صابون و يا تميزكننده هاي حاوي - 1 
 الكل مرتب پاك كنند.

هنگامي كه به صورت واضح خاك آلود است با آب را تشويق كنيد كه مراقبين كودكان و كودكان دستهاي خود -2
و صابون بشويند و يا در صورتي كه آب و صابون در دسترس نيست و يا كثيفي واضح در دست وجود ندارد از 

 تميزكننده هاي حاوي الكل استفاده نمايند.
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مراقبين كودكان را تشويق نمائيد دست خود را تا آنجا كه ميسر است پس از تماس با كودكان و شيرخواران قبل از - 3
قبل از لمس بيني و دهان كودكان و يا پس از لمس سطوح آغشته به بزاق ،شروع تغذيه آنها، بعد از تعويض پوشاك 

 كودكان و پس از كمك دهي به توالت كردن كودكان به طور كامل بشويند.
  پس از آغشته به خاك بودن بشويند.رامراقبين كودكان را تشويق نمائيد تا دست شيرخواران و كودكان - 4
 ثانيه (هر چه ممكن است بيشتر) 20 تا 15كودكان را تشويق نمائيد تا دستهايشان را پس از آلودگي به مدت - 5

 بشويند.
 از تميزكننده هاي حاوي الكل در مواردي كه پوست كودك و نو پا حساسيت دارد بيش از حد استفاده ننمائيد.- 6
 تميزكننده هاي حاوي الكل را آنقدر به دست بماليد تا خود به خود خشك شود.- 7
  تميزكننده هاي حاوي الكل را از دسترس كودكان به منظور جلوگيري از استفاده بيش از حد دور نگهداريد.ماحت- 8
 مراقبت باشيد كه آب، صابون، كاغذ توالت و خشك كننده دست در دسترس همگان قرار داشته باشد.- 9

 مطمئن شويد كه جهت تميز كردن دست- نظيف كننده هاي حاوي الكل به ميزان كافي در دسترس باشد.- 10
 محيط كودكان را تميز نگهداريد و مطمئن باشيد ملزومات كافي جهت اين كار در دسترس است.- 11
سطوحي كه به طور مكرر توسط كودكان لمس مي شود را تميز نگهداريد و آن را حداقل روزانه و يا هنگامي - 12

 كه به طور واضح آلوده است پاك نمائيد.
 مواد ضدعفوني كننده را از دسترس كودكان به منظور جلوگيري از حوادث دور نگهداريد.- 13
 به كودكان و مراقبين يادآوري كنيد دهان و بيني خود را هنگام عطسه و سرفه بپوشانند.- 14
به كودكان و مراقبين توصيه كنيد دهان و بيني خود را با دستمال كاغذي در هنگام سرفه و عطسه بپوشانند و آنها - 15

  نمايند.عرا در ظروف در بسته دف
مطمئن شويد دستمال كاغذي به اندازه كافي در شيرخوارگاهها در اتاق نگهداري كودكان و در مراكز عمومي - 16

 در دسترس باشد.
مراقبين كودكان و كودكان را تشويق كنيد كه دست خود را پس از عطسه و سرفه بشويند و يا با تميزكننده هاي - 17

 حاوي الكل تميز نمايند.
 كودكان و مراقبين از نظر بروز علايم تحت مراقبت قرار گيرند.- 18
خاطرنشان سازيد كه والدين در . از نزديك تمامي شيرخواران و كودكان را براي بروز علايم تحت نظر بگيريد - 19

 4 براي كودكان بالاي .صورت مواجهه با تب بالا يا لرز، سرفه، گلو درد، سر درد و درد عضلاني شما را مطلع سازند
 درجه فارنهايت باشد. كودكان بيمار يا 101ماه و يا كم سن و سال تر گرفتن درجه حرارت از طريق مقعدي بايد زير 

 كه مشكوك به بيماري هستند به منظور كاهش تماس به منزل بفرستيد. را آنان
كودكان و شيرخواران مي توانند خيلي سريع پس از ابتلا به آنفلوانزا بيمار شوند و يا ممكن است نيازمند توجه - 20

 اگر كودكي مشكل تنفسي داشت يا خواب آلوده بود و يا .اورژانس پزشكي باشند و يا احتمالاً نيازمند بستري گردند
 اينكه به سرعت حال وي رو به وخامت است با پزشك يا اورژانس تماس گرفته و والدين را مطلع نمائيد.

والدين كودك بيمار را تشويق كنيد كه وي را در منزل نگهدارند و تشويق كنيد كه مراقبين بيمار در منزل بمانند. - 21
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* والدين كودك بيمار را براي نگهداري كودك خود در منزل و به دور از ساير كودكان تا بهبود 

 ساعت بدون تب باشد در منزل تشويق كنيد. به طور مشابه مراقبين 24كامل و اينكه حداقل 
 كودك را كه بيمار هستند تشويق نماييد در منزل باقي بمانند*

 افزايش موارد عفونت تنفسي فوقاني در محل نگهداري كودكان مواجه شديد مراكز بهداشتي باحتي هنگامي كه - 22
 را در جريان بگذاريد.

حتماً براي دريافت توصيه هاي لازم از مراكز بهداشتي و درماني به منظور  جلوگيري از انتشار بيماري تنفسي آن - 23
مراكز را در جريان بگذاريد. 

) و مقاوم به ري لانزامي وير (نا اين ويروس مستعد و حساس به داروهاي ضدويروسي اوسلتامي وير (تامي فلو) زا
 آمريكا توصيه مي كند داروهاي آنتي ويروس براي درمان تمام CDCداروهاي آمانتادين و ريمانتادين است بنابراين 

 اوسلتامي (دازيمينآ يا  تائيد شده لازم است از مهاركننده هاي نورمشكوكبيماراني كه بستري شده اند چه با تشخيص 
 افرادي كه بستري نيستند ولي براي بروز عوارض بيماري پرخطر محسوب مي شوند از . استفاده كنندزانامي وير)وير و 

 سال در معرض عوارض 2 سال بخصوص گروه زير 5جمله كودكان داراي بيماريهاي زمينه اي و كودكان كمتر از 
 سال حتي اگر بستري نشدند تحت درمان قرار 2بيشتر بيماري و يا آنفلوانزاي شديد هستند بنابراين كودكان كمتر از 

گيرند. 
 داروي اوسلتامي وير براي درمان و كموپروفيلاكسي در كودكان يكساله و بالاتر مورد تائيد قرار گرفته گرچه 

در شرايط اورژانس در كودكان كمتر از يكسال نيز جايز است. اين دارو با دوز وابسته به سن در كودكان كمتر از سه 
 در كودكان كمتر از يكساله و بزرگتر براساس وزن تجويز مي . ماه استفاده مي گردد6- 11 ، ماه 5بين سه تا ، ماه 

 ساله و بالاتر مورد استفاده 5 ساله و بالاتر و در پيشگيري دارويي در كودكان 7شود. زانامي وير براي درمان كودكان 
 علايم و نشانه هايي كه در كودكان و بالغين مشاهده مي شود علايم شبه آنفلوانزا و همراه با تب است .قرار مي گيرد

 براي .بروز علايم دستگاه گوارش نظير اسهال و استفراغ در بيماران بستري شده يا سرپايي به شدت شايع مي باشد.
تشخيص زودرس بيماري در كودكان و كاركنان مراكز نگهداري از آنها توصيه هاي جاري براي شناسايي زودرس 

هر ( ساعت پس از بهبود علايم 24 روز يا 7كودكان و يا كاركنان مراكز نگهداري  و ايزوله كردن آنها براي حداقل 
د. ارزيابي دقيق كودكان وقتي كه به مراكز نگهداري آورده مي شوند از و برنامه ريزي ش)كدام از آنها طولاني تر باشد

نظر وجود علايم آنفلوانزا يا شبه آنفلوانزا ضروري است. 
 ميلي ليتر 25 ميلي گرم در ميلي ليتر در شيشه هاي 12 اشكال دارو براي تامي فلو به شكل سوسپانسيون بميزان 

 در دنيا در دسترس است، كپسولهاي  ميلي گرم75 و ميلي گرم45لي گرم و ي م30و به شكل كپسول در دوزاژ 
 2 ميلي گرم از دارو است مورد استفاده قرار گيرد (60 گرمي مي تواند براي مواردي كه نياز به 30اوسلتامي وير 

 روزه يك يا دو شيشه از سوسپانسيون بسته به وزن كودكان مي تواند 5براي كامل كردن يك دورة درمان .كپسول) 
كپسولهاي . كيلو و يا كمتر استفاده مي شود 15 ميلي گرمي عمدتاً براي كودكان با وزن 30 كپسولهاي .كفايت كند

 ميلي گرم براي كودكان با 30 كپسول 2 ميلي گرم 60 كيلو، كپسولهاي 15- 23 ميلي گرمي براي كودكان با وزن 45
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 مايعات شيرين ا كيلو) قابل استفاده مي باشد. كپسولهاي تامي فلو مي توانند باز شده و ب40 كيلو به بالاتر (تا 23وزن 
مخلوط شده و مورد استفاده قرار گيرند. ثابت شده است كه اكثر موارد ابتلاء كودكان در جامعه اتفاق افتاده و كمتر 
در محيط هاي نگهداري از آنها بروز مي كند، كودكاني كه داراي اختلالات تكاملي و بيماريهاي مزمن طبي هستند 

در ريسك بروز بيشتر عوارض آنفلوانزا قرار دارند، نيمي از موارد مرگ كودكان در كودكان داراي بيماريهاي زمينه 
ا ب ماه و تمامي كودكان 6 آنان كه در ريسك بيشتر ابتلا قرار دارند شامل شيرخواران كمتر از .اي اتفاق مي افتد

 به علاوه بيماريهاي كليوي، ايدز، ديابت، .اي نورولوژيك مزمن نظير اختلالات يادگيري و تكاملي مي باشدهبيماري
آسم و ساير مشكلات كه عملكرد ريه را درگير مي كند و مصرف طولاني مدت آسپيرين از عوامل خطر محسوب مي 

 از . تغذيه ضعيف يا استفراغها و اسهالهاي طولاني مدت در كودكان از بيماريهاي زمينه اي محسوب مي شوند.گردند
آنجا كه كودكان با علايم نورولوژيك يا متابوليك ممكن است قادر به گزارش بدتر شدن علايم خود نباشند تأخير 

 گرچه اين حالت را به طور ،در تشخيص و يا بدتر شدن بيماري آنفلوانزا و عوارض آن در اين شرايط شايع تر است
كلي در تمام كودكان بايد در نظر گرفت. والدين و افراد نگهداري كننده از كودكان در چنين شرايطي به عنوان افراد 

 .پرخطر محسوب مي گردند
محتويات معده و روده در بيماراني كه علايم آنها به شكل اسهال و استفراغ است به علت دفع ويروس از 

 ريسك اضافه شدن .طريق دستگاه گوارش آلوده كننده است و بايد در بستري هاي بيمارستاني مورد توجه قرار گيرد
پتوكوك رعفونتهاي است.عفونت باكتريال مهاجم به شكل ثانويه و ايجاد پنوموني باكتريال در اين گروه كم نيست 

 و هموفيلوس انفلوانزا لين و عفونتهاي پنوموكوكي يس لين و استافيلوكوك مقاوم به متييس   حساس به متيAگروه 
ممكن است به شكل ثانويه ديده شوند.    Bتيپ 

به نظر مي رسد درمان با داروهاي آنتي ويروس نظير اوسلتامي وير و زانامي وير به اضافة درمانهاي نگهدارنده 
در محيط بيمارستان  ضروري است و استفاده از ساير درمانها بستگي به شرايط ثانوية بيمار دارد.  

 
انتقال خون و مصرف استروئيد و اضافه شدن عفونت باكتريال در بعضي از كودكان  

بعضي از اختلالات هماتولوژيك ثابت شده در كودكان در مورد آنفلوانزاي فصلي با عنوان ريسك با عامل 
خطر جهت بروز عوارض و يا افزايش احتمال بستري در بيمارستان شناخته شده است. 

 براي كودكان .طول مدت دفع ويروس در شيرخواران طولاني تر از بالغين و كودكان سنين مدرسه است
ايمنوساپرس يا كودكان دچار نقص ايمني يا افراد داراي بيماريهاي ضعف سيستم ايمني دفع ويروس طولاني تر بوده و 

 افراد داراي نقص ايمني كه در بيمارستان بستري هستند با انجام آزمايش .مي تواند از چند هفته تا چند ماه متغير باشد
 قرار مي گيرند. بررسيسوآب به طور سريال تا هفته ها بعد از بستري شدن از نظر دفع ويروس مورد 

در مورد آنفلوانزاي فصلي ثابت شده است كه اينگونه بيماران در عين حال كه علايم باليني ندارند ويروس را 
به شكل طولاني دفع مي كنند و حتي اگر از بيماري فعال تنفسي نجات پيدا كرده باشند هنوز به صورت طولاني مدت 

 ويروس را دفع مي كنند و به همين خاطر يك خطر بالقوه در انتقال عفونتهاي بيمارستاني محسوب مي شوند.
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 دستورالعمل مصرف داروهاي ضد ويروسي در برنامه مراقبت انفلوانزاي انساني ناشي از انفلوانزاي خوكي

 توجه:
 روز مورد استفاده قرار مي 7 روز و جهت پيشگيري بمدت حداقل 5داروي اوسلتامي وير جهت درمان به مدت  -1

 گيرد.

  درجه سانتيگراد نگهداري شود.30داروي اوسلتامي وير به حرارت حساس بوده و بايد در دماي زير  -2

جهت كودكان ازسوسپانسيون اوسلتامي وير استفاده مي شودو درصورتي كه سوسپانسيون در دسترس نباشد مي توان  -3
 به روش زير از كپسول اوسلتامي وير آن راتهيه نمود:

 سي سي) حل نموده و از آن 75-38 ميلي گرمي اوسلتامي وير را در مقداري آب(75محتوي كپسول  •
 سي سي آب 38 ساعت مي باشد.اگر در 24استفاده نمود.اين محلول قابل نگهداري در يخچال بمدت  

 سي سي آب حل شود هر سي سي 75 ميلي گرم و اگر در 2محلول تهيه شود هر سي سي آن معادل 
 معادل يك ميلي گرم مي باشد.

 اوسلتامي وير

 پيشگيري درمانوزن بيمار  گروه سني
  ميلي گرم يكبار درروز75  ميلي گرم (يك كپسول) دوبار در روز 75  برزگسالان

  ميلي گرم روزانه 30  دوز مساوي2 ميلي گرم روزانه در 60  كيلوگرم يا كمتر15 كودكان بالاي يكسال
  ميلي گرم روزانه 45  دوز مساوي2 ميلي گرم روزانه در 90  كيلوگرم23 تا 15
  ميلي گرم روزانه60  دوز مساوي2 ميلي گرم روزانه در 120  كيلو گرم40 تا 24

  ميلي گرم روزانه75  دوز مساوي2 ميلي گرم روزانه در 150  كيلوگرم40بيشتر از 
 پيشنهاد نمي شود  دوز مساوي2 ميلي گرم  روزانه در 12   ماه3زير 

  ميلي گرم روزانه20  دوز مساوي2 ميلي گرم روزانه در 20   ماه5 ماه تا 3
  ميلي گرم روزانه35  دوز مساوي2 ميلي گرم روزانه در 25   ماه11 ماه تا 6

 


