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  مقدمه
  

در حـال     A(H1N1)ي  آنفلـوانزا دنيا از مسير خاص در موضوع جهـانگيري         

گذر است و اين بيماري با فـراز و نـشيب ويـژه و اختـصاصي انديـشمندان و                   

صاحب نظران را به تعمق خاص واداشته و در ابواب اين پديده قرن بيـست و             

انگيري بـا  مقايـسه ايـن جه ـ  .يكم تفحص و تحقيق فراوان در حال انجام است     

ست كـه   ا ميلادي رخ داده است نشانگر آن1918 تا   1917هاي   آنچه در سال  

دانش و آگاهي انسان با تعمق و تفكر چنان گسترش يافته اسـت كـه اگـر بـا                   

هماهنگي و همسويي و وحدت رويه اقدام نموده و قدم بردارد قـادر خواهـد        

هاي گـروه    يروسزايي و توان نفوذ سريع و كشندگي و        بود بر قدرت بيماري   

 مناسب و  جامعه بين المللي  دريافته است كه انتخاب ابزار . فائق آيدآنفلوانزا

نگام از اين امكانات در كنترل جهـانگيري تـاثيرات بـس             ه موثر و استفاده به   

سـت كـه صـاحبان       ا مهـم آن   .شگرف و ارزشمند را برجاي خواهد گذاشت      

روش درمـاني مناسـب بـر    موقـع و انتخـاب   ه دانش روز پزشكي با تشخيص ب    

هاي لجام گسيخته پيشي گرفتـه و از پيـشرفت           هجوم فزاينده اينگونه ويروس   

هر شكل ممكن بكاهند، با علم آنكه پيشگيري بجـا          ه  آنها در جوامع انساني ب    
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 ايـن    و مناسب  و آمـوزش همگـاني جامعـه و كادرهـاي فنـي تخصـصي در                 

اعه آن تاثيرات شگرف عرصه تاخت و تاز ويروس به منظور جلوگيري از اش        

گيـري از دانـش روز نيـز         اما انتخاب يك روش درماني مناسب با بهـره        . دارد

خود ابزاري مهم براي كـاهش آلام و كـاهش مـرگ و ميـر انـسان در زمـان           

  .هاي عامل جهانگيري است تهاجم اين گروه ويروس

در اين راهنما كه در حقيقت مديريت درمان صحيح و مناسب بيمـاري ارائـه               

گرديــده اســت اهــدافي ارزشــمند مــد نظــر قــرار گرفتــه و نحــوه اســتفاده از  

ــام      ــضا انج ــتلا و بع ــاران مب ــان بيم ــه منظــور درم ــي ب ــاي ضــد ويروس داروه

 با منشا خوكي بيان آنفلوانزاپروفيلاكسي در شرايط خاص را بر عليه ويروس      

مطالعه عميق همكاران پزشك و ارائه نقطـه نظـرات گرانقـدر و             . نموده است 

  .ها مزيد  امتنان و تشكر خواهد بود انعكاس آن به مركز مديريت بيماري

  

  دكتر محمد مهدي گويا

  ها رئيس مركز مديريت بيماري

  

  

  

  

  



 

   درمان آنفلوانزاي جهانگير 

  

7

  

  

  

    : هدف

 چگونگي اسـتفاده از داروهـاي ضـد ويـروس بـه منظـور درمـان                  اين راهنما   

 بيماران مبتلا و همچنين پروفيلاكـسي دارويـي در برابـر عفونـت بـا ويـروس                

 با منشاء خوكي و نحوه برخورد دارويي با بيماران ) H1N1) Aي آنفلوانزا

قطعي، موارد محتمل يا مشكوك و همچنين موارد تماس نزديك با عفونـت             

  .1ي با منشاء خوكي را ارائه مي نمايدآنفلوانزا

  

  

  

  

  

                                                           

1
  ميلادي 2009 چاپ نوامبر  H1N1ي آنفلوانزاراهنماي علايم باليني  -  

WHOهمچنان معتبر است  . 

 توسط 2006 همان مجموعه اي است كه در سال H5N1راهنماي درمان 

WHO چاپ گرديده و محتواي مطالب آن تغييري پيدا نكرده است. 
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  اپيدميولوژي
از  2009در دسـامبر     آنفلـوانزا شناسي مـوارد      هاي ويروس   در بررسي از نمونه    -

 ، دنيـا بـوده اسـت       بيشتر از نيمكره شـمالي     ، كه  نمونه 7800، حدود    كشور 27

ــدميك شــايعH1N1ويــروس   ــوده و ســپس آنفلــوانزاتــرين ويــروس   پان  ب

 H1N1 فــصلي و H3N2 فــصلي و بــه تعــداد كــم Bي آنفلــوانزاويــروس 

 .فصلي بسيار نادر گزارش شده است

 5از ) پرندگان بـه انـسان  (گير   به صورت تك2009 سال   H5N1ي  آنفلوانزا -

در كشور ما و    .  مورد مرگ گزارش شد    32با  همراه   مورد   72  به تعداد  كشور

 در پرنـدگان نيـز مـشاهده    H5N1منطقه خاورميانه در سال گذشته نيز مورد      

 H9N2هاي پرنـدگان شـامل    نشد ولي اين ويروس به همراهي ساير ويروس 

 .مانند ي باقي مي به عنوان يك تهديد براي ايجاد پاندمH7N2و 
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  آنفلوانزاتعريف مورد 
  

با منشاء  A  (H1N1)ي نوپديد  آنفلوانزاتعريف موارد عفونت با ويروس 

   Virus)  (Swine-Origin Influenza A  خوكي
   :  S-OIVتعريف مورد قطعي عفونت  •

 فردي است با بيماري تنفسي تب دار  S-OIVمورد قطعي عفونت 

هاي  د آزمايشگاهي آن توسط مركز مديريت بيماريناگهاني كه تائي

تائيد آزمايشگاهي  .انجام گرفته است) آزمايشگاه ملي آنفلوانزا(واگير 

هاي ذكرشده در زير  براساس مثبت شدن يك يا تعداد بيشتري از تست

  :است
١. Real-Time PCR  or PCR RT-PCR=  

 .نيكشت ويروس در تخم مرغ جنين دار يا كشت سلول هاي انسا .2
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   : S-OIVتعريف مورد متحمل به عفونت با  •
 فردي با بيماري تنفسي تب دار  S-OIVمورد متحمل به عفونت با 

 H1 & H3 و منفي از نظر  Aي آنفلوانزاحاد و مثبت از نظر گونه 

براساس )  فصلي Aي آنفلوانزايعني آنتي ژن هاي شايع ودرگردش (

 .ي باشد م Rapid test يا  Influenza  PCRتست 

   : S-OIVتعريف مورد مشكوك به عفونت با  •
به صورت بيماري تنفسي   S-OIVمورد مشكوك به عفونت با 

دار است كه آغاز آن با يكي از علائم اپيدميولوژيك ذيل  ناگهاني تب

  :همراه باشد

 روز پس از تماس نزديك با فردي كه 7آغاز علائم فوق در طي  .1

                     بوده است     S-OIVمورد قطعي 

) جامعه اي( روز پس از مسافرت به منطقه اي 7آغاز بيماري در طي  .2

  است S-OIV كه داراي يك يا تعداد بيشتري از موارد قطعي

فرد ساكن منطقه اي باشد كه يك يا تعداد بيشتري از موارد قطعي  .3

  .نيز در آن ديده شده است  S-OIV عفونت  
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 ريدوره سرايت پذيري بيما

از يك روز پيش از بروز  (H1N1) ي خوكيآنفلوانزامورد قطعي ويروس 

در نوزادان و افراد . باشد  روز بعد از آغاز علائم بيماري مسري مي7علائم تا 

تر و حتي تا چند هفته هم ممكن است طول  با ضعف ايمني اين دوره طولاني

  .بكشد

  

  تعريف تماس نزديك

ياكمتر با مورد قطعي يا مورد )  متر5/1(داشتن تماس از فاصله حدود  

 به معناي تماس مشكوك به بيماري در كل دوره سرايت پذيري بيماري

  .باشد نزديك مي

  

  

 ,Acute Respiratory Illness)تعريف بيماري تنفسي ناگهاني 

IRI) :  

، بيماري تنفسي شروع اخير بيماري تنفسي باحداقل دو مورداز موارد زير 

  :گردد  ناگهاني تعريف مي
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، سردرد كه )با يا بدون تب قطعي يا احساس گرما(احساس گلو درد ، سرفه 

.                                                      همراه باشد) گرفتگي بيني،  آبريزش (Coryzaممكن است با علائم 
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  تعريف گروه هاي پرخطر

ي آنفلوانزالا به عوارض ابتگروههاي پر خطر افرادي هستند كه از لحاظ 

 در معرض خطر زيادي باشند يعني افراد باضعف سيستم ايمني در خوكي

، زنان  )  سال2بخصوص كودكان زير (  سال5كودكان زير : جامعه شامل

آسم (، بيماران ريوي مزمن  حاملگيحامله بخصوص در سه ماهه دوم و سوم

ضعيف كننده ايمني مانند هاي  ، بيماران قلبي، افراد تحت درمان)و برونشيت

افراد  ها مانند كليه و كبد و قلب،  نارسايي ارگان–  شيمي درمانيگيرندگان 

  . سال65بالاي 

ي فصلي آنفلوانزاي با منشا خوكي همانند عوارض آنفلوانزاعوارض 
هستند جز اينكه در زنان حامله و نيز در جوانان عوارض بيشتر از 

  .ي فصلي بوده استآنفلوانزا
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 A/H1N1ي پاندمي آنفلوانزاتابلوهاي باليني بيماري 

  : به سه تابلوباليني تقسيم مي شودH1N1ي آنفلوانزا

  

 :ي بدون عارضهآنفلوانزا -1

 گرفتگـي  - گلودرد- سرفه -تب: شامل) آنفلوانزاشبه   (ILIعلايم  : الف

بـدون تـنفس     -خـستگي -درد عـضلاني   - سـردرد  -يا آبريـزش از بينـي     

يماران ممكن است چند علامـت  يـا همـه علايـم             ب. كوتاه و تنگي نفس   

  .فوق را داشته باشند

اسهال يا استفراغ يا هـر دو كـه همـراه علايـم تنفـسي بـدون علايـم             : ب

  . شود دهيدراتاسيون مخصوصا در كودكان ديده مي

 مثلاً عدم وجود تـب ممكـن اسـت در افـراد بـا               ILIاشكال آتيپيك   : ج

  .شود ضعف ايمني و مسن ديده 

  

 :دار ي شديد يا عارضهوانزاآنفل -2

و يا  علايم ) پنه و هيپوكسي  تاكي-نفس تنگي(وجود علايم باليني    : الف

 گرفتـاري   -)پنومـوني (راديولوژيك گرفتاري دسـتگاه تنفـسي تحتـاني         
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CNS) دهيدراتاسيون شـديد - ميوكارديت-) آنسفاليت -آنسفالوپاتي - 

 شـوك   - بدن گانار  نارسايي چند  -عوارض بيماري مانند نارسايي كليه    

  . رابدوميوليز -)SIRS(سپتيك 

 -)COPD( برونشيت مـزمن     -آسم: اي مزمن   بيماري زمينه  تشديد: ب  

هاي مزمن قلبـي عروقـي        بيماري - نارسايي كليه  -)سيروز(نارسايي كبد   

  ).نارسايي قلبي = CHFمانند (

هر شرايط ديگري كـه نيـاز بـه بـستري شـدن را ايجـاب كنـد ماننـد                    : ج

   آنفلوانزااكتريال همراه باپنوموني ب

  .چنانچه علايم پيشرفت بيماري به سمت  شديد شدن ديده شود: د

  

 :ي پيشروندهآنفلوانزام و نشانه هاي علائ -3

ي معمولي و بدون عارضه     آنفلوانزاممكن است بيماري ابتدا به شكل        •

پيشرفت كند اين پيـشرفت  شدن شروع شود ولي بعداً به سمت شديد       

 24بـه شـديد ممكـن اسـت سـريع و در كمتـر از                 بيماري از خفيـف     

  .ساعت اتفاق بيفتد

 از خفيف به شديدمي باشندكه آنفلوانزاهاي پيشرفت  علايم زير نشانه •

  :كند لزوم تغيير درمان بيمار را ايجاب مي

علايم و نشانه هايي كه نشاندهنده كمبـود اكـسيژن يـا اخـتلال               : الف

چه در حال فعاليـت و   (نفس    يتنگ: ند شامل شاب   مي  ها و قلب    عمل ريه 
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 خلـط   - سـيانوز  - تنفس سـريع   - اشكال در تنفس   -)چه در استراحت  

  . درد سينه و افت فشار خون-رنگي يا خوني

 .در كودكان تنفس تند يا با زحمت -

اكسي متر يا سـنجش گازهـاي خـون مـشخص             هيپوكسي كه با پالس    -

 .شود

  :CNSهاي گرفتاري  علايم و نشانه: ب

 دشــواري در بيــدار -آلــودگي  خــواب-هوشــي  بــي-اخـتلال هوشــياري 

 ضـعف شـديد عـضلات يـا فلـج      - گيجي- تشنج راجعه يا مداوم   -شدن

  .عضلات

علايم تكثير ويروس يا عفونت باكتريال ثانويه مانند تب شديد مـداوم يـا              : ج

 روز از شروع بيماري علامتي از بهبود نـشان ندهـد و   3راجعه كه بعد از   

عـدم بهبـودي يـا    (ه و ساير علايم همـراه تـب       همين مسئله در مورد سرف    

  .نيز مطرح مي باشد)  روز3تشديد علايم پس از 

 بـي حـالي و    - گيجـي  -دهيدراتاسيون شديد با علايم كاهش فعاليت بدني      : د

  .كاهش حجم ادرار
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   هاي در خطر گروه
ي فـصلي يـا جديـد       آنفلـوانزا هاي جامعه در صورت ابتلا به         تعدادي از گروه  

)H1N1(              در ريسك بيماري شديد و عوارض بيشتري نسبت به سـاير افـراد 

جامعه قرار دارند ولي در پاندمي جديد يك سوم افرادي كه به علت ابتلا بـه          

H1N1   به ICU    لـذا  . گونه زمينة ضعف ايمني نداشـتند       ها انتقال يافتند هيچ

  . شوندH1N1افراد سالم هم ممكن است دچار بيماري شديد يا عوارض 
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 يسك فاكتورها براي بيماري شديدر

انـد و     ي فـصلي  آنفلـوانزا اين ريسك فاكتورها مشابه ريسك فاكتورها بـراي         

  :هاي زير است شامل گروه

 2 سـال و بخـصوص كودكـان كمتـر از            5نوزادان و كودكان كمتر از       -1

 .سال

 ).بخصوص سه ماهه دوم و سوم بارداري(زنان باردار  -2

 ).نارسايي قلبي: نمونه عام(مزمن قلبي بيماران در هر سن با بيماريهاي  -3

 ).ديابت مليتوس: نمونه عام(بيماران با بيماري متابوليك  -4

هـاي    و برخـي بيمـاري     - كبدي مزمن  -بيماران با بيماري كليوي مزمن     -5

 اختلالات عـصبي، عـضلاني و تطـابقي         -ها  نورولوژي بخصوص صرع  

 .شود ولي گروه اختلالات اوتيسم را شامل نمي

پاتي مانند تالاسمي ماژور و سيكل سل و ضعف ايمني چه           هموگلوبينو -6

 و چه ثانويـه     AIDSهاي مادرزادي ضعف ايمني يا        اوليه مانند سندرم  

 .كننده ايمني و انواع سرطانها مانند داروهاي ضعيف

طولاني مصرف  به مدت    سال كه آسپرين     19كودكان و نوجوانان زير      -7

 .كنند مي
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 ).شتر ساله يا بي65افراد (افراد مسن  -8

در افـراد بـسيار چـاق     H1N1ي آنفلـوانزا يك ريسك فاكتور ديگـر      -9

 هاي همراه در ايـن بيمـاران   Co-morbidityديده شده كه آن را به       

به علت سوء تغذيه و     (خانمان و آواره      دهند و نيز در افراد بي       نسبت مي 

 .عوارض بيشتر است) هاي زمينه اي همراه بيماري

  

  :دو دسته زير را نيز اضافه نموده استبهداشت سازمان جهاني گروه مشورتي 

 هفته بعد از زايمان در ريسك ابتلا بـه بيمـاري شـديد        2زنان باردار تا       -1

ميـزان   ). هفتـه بعـد از زايمـان       2 ماهه دوم  حاملگي تا       3از  ( قرار دارند 

  آنفلـوانزا  برابر زنان غير حاملـه همـسن مبـتلا بـه             10 تا   5بيماري شديد   

 .باشد مي

 اطلاعــات كــافي HIV/AIDS در افـراد  H1N1د ريــسك در مـور  -2

ي فصلي در اين افراد ريسك   آنفلوانزاكه   جايي وجود ندارد ولي از آن    

هـاي    گزارشHIVبيشتري دارد و از مرگ و مير بيشتر در مبتلايان به          

 اســت برحــسب اپيــدميولوژي محــل و H1N1محــدودي از ابــتلا بــه 

 .ويرال گرفت آنتيوهاي  دارشرايط بيماران بايد تصميم به مصرف
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  ملاحظات كلي 
  

عمـل آمـده در زمينـه اثـر بخـشي             هاطلاعات كافي از طريق مطالعات ب      -1

يك داروي ضد ويروسي در مقابل داروي ديگر ضد ويروسي جهـت            

 .درمان بيماران وجود ندارد

هاي درماني متكي بر تجربيـات بـاليني درمـاني داروهـاي             تمامي روش  -2

ي فصلي مي باشد و آنفلوانزاسبو در بيماران مبتلا به ضد ويروسي با پلا

 .باشد هاي درماني غير مستقيم مي بنابراين مقايسه بين روش

ارويـي  هاي درماني قويا تحت تـاثير الگوهـاي مقاومـت د           تمامي روش  -3

باشد بنابراين توصيه هاي درماني بر اساس اطلاعات و دانش كسب            مي

 .شده تعديل خواهند شد

د جداشده مقـاوم بـه اوسـلتامي ويـر كـه داراي موتاسـيون               تمامي موار  -4

H275Y           وير   مشابه مي باشند به اوسلتامي وير مقاوم بوده اما به زانامي

 .باشند مقاوم نمي
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  سـال   H1N1 ي پانـدمي  آنفلـوانزا شواهدي از بازآرايي بين ويـروس        -5

 . وجود ندارد Aي فصلي نوع آنفلوانزاهاي   و ساير ويروس2009

 .طور عمومي توصيه نمي شود هكسي بكموپروفيلا -6

  

  

 

ــع   زانامي وير  اوسلتا ميوير   منــــــــــــ

ــده ــاي  كننـ هـ
M2 

ي آنفلوانزاويروس  

ــدمي ) H1N1(پانـ

2009  

  مقاوم  حساس  حساس

ي آنفلوانزاويروس  

 A(H1N1)فصلي

  غالبا حساس  حساس  غالبا مقاوم

ي آنفلوانزاويروس  

ــصلي  فـــــــــــــــ
A(H3N2)  

  مقاوم  حساس  حساس

ي آنفلوانزاويروس  

B  
  مقاوم  حساس  اسحس
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دوز توصيه شده داروهاي ضد ويروس جهت درمان يا كموپروفيلاكسي . 1جدول 

 A (H1N1)ي آنفلوانزاعفونت ويروسي جديد 

  دوز كموپروفيلاكسي دوز درماني گروه سني/ نوع دارو

Oseltamivir 

Adults 
75-mg capsule twice 

per day for 5 days 

75-mg capsule 

once per day 

15 kg or less 
60 mg per day divided 

into 2 doses 

30 mg once per 

day 

15-23 kg 
90 mg per day divided 

into 2 doses 

45 mg once per 

day 

24-40 kg 
120 mg per day 

divided into 2 doses 

60 mg once per 

day 

C
h

il
d

re
n

 ≥
 1

2
 m

o
n

th
s

 >40 kg 
150 mg per day 

divided into 2 doses 

75 mg once per 

day 

Zanamivir 

Adults 

Two 5mg inhalations 

(10 mg total) twice 

per day 

Two 5mg 

inhalations (10 mg 

total) once per day 

Children 

Two 5mg inhalations 

(10 mg total) twice 

per day (age, 7 years 

or older) 

Two 5mg 

inhalations (10 mg 

total) once per day 

(age, 5 years or 

older) 
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 دوبار در روز ودر كودكان يك تا 1mg/kgدر بالغين دوز اسلتاميوير *

  .است  2mg/kg دوازده سال به علت متابوليسم سريع تر 

دوز توصيه شده داروي ضد ويروسي اسُلتاميوير براي درمان . 2جدول 

 كودكان كمتر از يكسال 

  روز5مدت ه دوز درماني توصيه شده ب  سن شيرخوار

<3 months 12 mg twice daily 

3-5 months 20 mg twice daily 

6-11 months 25 mg twice daily 
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  عوارض دارويي 
  داروهاي ممانعت كننده نورآمينيداز كم عارضه اند ودر اسلتاميوير عوارض 

عمده گوارشي خفيف شامل تهوع، دل درد و گاهي اسهال ديده شده كه  

عوارض نادر و گاه شديد . شوند قطع ميبعد از دو روز درمان معمولاً 

هاي پوستي از كهير تا سندرم استيونس جانسن و عوارض عصبي  حساسيت

 توهم، آژيتاسيون و حتي تشنج بيشتر در نوجوانان – منگي -شامل گيجي  

ديده شده است كه در عوارض شديد دارو بايد قطع و داروي ديگري مانند 

  .زانامي وير جايگزين شود 

برونشيتي  وير عوارض عمومي كمي دارد ولي در بيماران آسمي وزانامي

تواند حملات شديد آسم وبرونكواسپاسم بدهد كه در زنان حامله  مي

  .شديد تر استاين عوارض آسمي، 
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  آنفلوانزادنبال ه هاي ب درمان پنوموني
 تشديد درمان با داروهاي ضد ويروس ودر صورت: پنوموني هاي ويرال -1

 .Ventilatorبيماري ونارسايي تنفسي استفاده از 

درمان كاملاً همانند پنوموني هاي باكتريال : پنوموني هاي باكتريال -2

متعاقب آنفلونزاي فصلي بوده وعلل شايع آن پنوموكوك و سپس 

.  در بچه ها و درنهايت استافيلوكوك طلايي استآنفلوانزاهموفيلوس 

يب سفالوسپورين نسل سوم و ماكروليد در درمان دو عامل اول ترك

هاي  مورد پنوموني در. رود بكار مي) اريترومايسين يا آزيترومايسين(

از هاي حساس  در استافيلوكوك، استافيلوكوكي از كلوگزاسيلين

استفاده وانكومايسين  ازو در استافيلوكوك هاي مقاوم سفازولين 

 .شود مي

، پوشش ICU بستري در در پنوموني هاي ايجاد شده در بيماران -3

  .هاي مقاوم بيمارستاني بايد مد نظر باشد استافيلوكوك و گرم منفي
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  ها توصيه
 بيماران با بيماري شديد يا پيشرونده بايد هر چه زودتر تحت درمان   -1توصيه

  .اسلتاميوير قرار بگيرند

 

 در جاهايي كه اسلتاميوير در دسترس نباشد يـا بـه علـت عـوارض                -2توصيه  

صبي كاربرد آن مقدور نشود از زاناميوير استنشاقي در بيمـاري        ع

 .شديد و پيشرونده استفاده شود

  

 بيمار با بيماري شديد يا پيشرونده بايد هر چه زودتر بـا اسـلتاميوير               -3توصيه  

با توجه به مرگ و ميـر بـالاي ايـن حـالات كـاربرد      . درمان شود 

بزرگتـر  ( در بالغين     .) ميلي گرم دوبار در روز     150(برابر   2 دوز  

 5 روز بـه جـاي       10 تـا    7(تـر     يا مدت درمان طولاني   )  سال 12از  

 .برحسب پاسخ باليني بايد مدنظر باشد) روز

  

در مقالات علمي اضافه كردن سه دارو به اسلتاميوير بـه كـار گرفتـه شـده              * 

: تـوان از اثـرات آنهـا مطمـئن شـد            ولي به علت محدود بودن مطالعـات نمـي        

 و آمانتـادين كـه  بـراي تقويـت اثـر اسـلتاميوير روي              - زانـاميوير  -ريباويرين

  .ويروس در موارد شديد بيماري توصيه شده اند
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 در اورژانـس يـا      1N1H هنگامي كه بيماري با بيماري ثابت شده         -4توصيه  

شود و بيماران با ضعف ايمنـي و زنـان حاملـه بـا                بخش بستري مي  

رت عـدم تزريـق واكـسن       اند، در صو    بيمار در تماس نزديك بوده    

H1N1شوند  توصيه به پروفيلاكسي با اسلتاميوير و زاناميوير مي. 

  

زنـان  ( بدون عارضه دارند اگر جزء گروه پرخطر       ILI بيماراني كه    -5توصيه  

هـستند در صـورت     ...)  ديابـت و   -حامله و بيماران با ضعف ايمني     

 يـا انتقـال اپيـدميولوژيك آن بايـد هرچـه            H1N1اثبات عفونت   

 .ودتر با اسلتاميوير يا زاناميوير درمان شوندز

  

بايد هر چه زودتر با   كودكاني كه بيماري شديد يا پيشرونده دارند       -6توصيه  

 .اسلتاميوير درمان شوند

  

 ميلـي گـرم  بـه    3 روز تا يكـسال  14 دوز اسلتاميوير براي كودكان -7توصيه  

ــر از   ــار در روز و كمت ــوگرم در روز دو ب ــر كيل  3 روز 14ازاي ه

دوزهـاي  . ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم يكبار در روز مي باشـد           

تـر    كمتر بايد براي شيرخواراني كه به دليل سوءتغذيه و وزن پايين          

از نرمال دارند يـا بيماريهـايي دارنـد كـه فونكـسيون كليـه را كـم            

  . كند در نظر گرفته شود مي

  
  .شود ميدر نارسايي كامل كليه دوز اسلتاميوير نصف : توجه
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   زمان درمان
...) اسـلتاميوير و  ( داروي ضـد ويروسـي        كـه مـصرف    دهنـد  شواهد نشان مـي   

اسـلتاميوير و   (لـذا بايـد داروي مـؤثر        . هرچه زودتـر شـروع شـوند مؤثرترنـد        

 .موجود و آماده مصرف باشد) اورژانس يا بخش(در محل ) زاناميوير

 mg30 و mg75هاي  ولو نتواند كپس) كودكان(چنانچه وزن بيمار كم باشد 

توليـد  (يا سوسپانسيون اسلتاميوير را بخورد و در صورت نبودن سوسپانـسيون        

پودر كپسول را ابتدا در آب در پيمانه مـدرج          ) جهاني سوسپانسيون كم است   

سـپس در شـربت شـيرين حـل       .كنيم تا دوز مورد نظر به دسـت آيـد             حل مي 

  .ت حل شده و مصرف شودشود تا طعم تلخ آن گرفته شده و نيز يكنواخ مي

  

 كودكاني كه بيمـاري بـدون عارضـه دارنـد و قويـاً مـشكوك بـه                  -8توصيه  

 تـر   در سنين پـايين   ي پاندميك هستند بخصوص كودكان      آنفلوانزا

  .با اسلتاميوير درمان شوند)  سال2زير (
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  تذكرات
 .شود  سال به بالا مصرف مي5زاناميوير استنشاقي از  -1

 .الا براي كودكان كم سن تهيه شوداسلتاميوير طبق دستور ب -2

  بايد علايم خطـر و پيـشرفت         ILIبه مراقبين و مادران كودكان مبتلا به         -3

بيماري آموزش داده شود تـا در صـورت بـروز علايـم بـه سـرعت بـه                   

 .مراكز درماني مراجعه كنند
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  مصرف داروي ضدويروس در موارد مقاومت دارويي
  

رونده يـا شـديد بـا ويـروس مقـاوم بــه       بيمـاراني كـه بيمـاري پيـش    -9توصـيه  

  .اسلتاميوير دارند بايد با زاناميوير درمان شوند
  

  تذكرات
 .زاناميوير وريدي چنانچه در دسترس باشد ارجح است -1

ــد    -2 ــدي در دســترس نباش ــاميوير وري ــدي Peramivirچنانچــه زان  وري

اگرچـه در مـوارد مقاومـت بـه اسـلتاميوير بـه صـورت               . شـود   توصيه مي 

Invitroهش اثر  كاPeramivirشود  ديده مي. 

  
  يادآوري

نياز به تعيين درمان جانـشين در برنامـه كـشوري در نبوديـا مقاومـت بـه                   -1

اسلتاميوير وجود دارد كه در كـشور مـا  زانـامي ويـر تعيـين شـده و در                     

 .دسترس است

عوارض و مشكلات زاناميوير استنشاقي بخصوص در بيمـاران آسـمي و       -2

 .برونشيتي بايد گزارش شود



 

   درمان آنفلوانزاي جهانگير 

  

31

  

  

  

 

  آنفلوانزادرمان ضدويروسي ساير نژادهاي ويروس 
-H1(هـا   ي حيواني مانند خـوك آنفلوانزاهاي    در صورت عفونت با ويروس    

H2-H3 (   و پرندگان)H7-H9 (     اسلتاميوير و زاناميوير بر ويروسـهاي فـوق

  .روند ها به كار مي مؤثر و در صورت شدت بيماري باليني در اين عفونت

) ي فوق حاد پرندگان يـا شـديداً بيمـاريزا         آنفلوانزا (H5N1ه  در مورد ابتلا ب   

 mg برابـر  2 شامل مصرف اسلتاميوير با دوز 2006  سالدستورالعمل درماني

BID 150همراه آمانتادين همچنان معتبر است .  

  

 زنان باردار و كودكان زير يـك سـال در صـورت ابـتلا بـه نـوع                   -10توصيه  

انتـادين يـا ريمانتـادين مـصرف      نبايـد آم آنفلوانزافصلي ويروس   

  .كنند

سميت اين گروه داروها براي زن بـاردار و جنـين و عـدم           : علت عدم استفاده  

  .اثر در كودكان زير يك سال است
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   به عنوان پيشگيريآنفلوانزاكاربرد داروهاي ضدويروسي 
 بـراي همـه مـوارد در    H1N1به طور كلي پروفيلاكسي دارويي در ويروس      

  .شود  نميتماس توصيه

)  ضعف ايمنـي شـديد  -مثل پيوند اعضاء(  اگر افراد در خطر بالا  -11توصيه  

 قـرار بگيرنـد پروفيلاكـسي بـا     H1N1در معرض تماس با بيمار   

  . اسلتاميوير يا زاناميوير شروع شود

 درمـاني بيمـار   -در مواردي كه ريسك ابتلا خيلي بالا نيست پرسنل بهداشتي 

 پيدا شد به سرعت و با دوره كامـل درمـان            ILIلايم  اگر ع . را زير نظر بگيرند   

 .ضدويروسي انجام شود

  

  :موارد زير در پروفيلاكسي دارويي ديده شده است: تذكر

 مقاومت به اسلتاميوير به دنبال شكست پروفيلاكسي پس از تماس -1

افراد با ضعف ايمني شديد ممكن است تب نكنند و يـا علايـم آتيپيـك            -2

 . قرار نگيرندILIله داشته باشند كه در مقو
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  ساير مسايل مهم در درمان ضدويروسي
كــه دوز دارو آنفلوانزا در حــالات شــديد بيمــاري :نارســايي كليــه -1

در نارسـايي  . يابـد   توجه به فونكسيون كليه اهميـت مـي       ،  شود دوبرابر مي 

ــي  ــصف م ــه دوز اســلتاميوير ن ــل كلي ــال   كام شــود و بخــصوص در اطف

 . مراقبت فونكسيون كليه باشيمكوچك و زنان باردار بايد 

 . مانند افراد معمولي استدوز دارو در افراد چاق -2

در اســتراليا (شــود   دارو ماننــد افــراد عــادي مــصرف مــي:زنــان بــاردار -3

ولي چـون در حـاملگي در مـورد         )  درحاملگي است  Bاسلتاميوير گروه   

ساير داروهاي ضدويروس كار نشده داروي مجـاز همچنـان اسـلتاميوير            

و زاناميوير استنشاقي به علت عدم جـذب سيـستميك نيـز كـاربرد              است  

 . دارد

دوز داروهاي ضدويروسـي در حـاملگي و شـيردهي ماننـد            : توجه
 .نيازي به تعديل دوز نداردافراد عادي است و 
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  رود  بكار ميآنفلوانزاهايي كه در  ساير درمان
 كه دلايل كمي به     داروهاو مواد مختلفي در كشورهاي گوناگون به كار رفته        

  :شود نفع اثر مثبت آنها بر سير بيماري وجود دارد و اينجا به آنها اشاره مي

 از بيمـاري    "افـراد بهبـود يافتـه     "شـامل سـرم نـاقهين     (ها    ايمونوگلوبولين -1

 )  پلاسما و مشتقات آن–بادي مونوكلونال   آنتي– آنفلوانزا

 انترفرون داخل بيني -2

٣- Arbidol 

 ريباويرين -4

�- Faripiravir 

توان اظهارنظر كرد     در مورد اين داروها به علت كم اثري يا سميت نمي          

  : شود ولي توصيه مي) حداقل در حال حاضر(
  

 ريبـاويرين نبايـد بـه    1N1H در بيماران مبـتلا يـا مـشكوك بـه            -12توصيه   

اگر قرار است در تركيب با داروهـاي مـؤثر          . تنهايي به كار برود   

هـاي پژوهـشي    ار برود بايد در پروژه   به ك )  زاناميوير -اسلتاميوير(

  .با ثبت اثر و عوارض مصرف شود
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 در زنــان بــاردار بــه علــت توليــد آنمــي و ســميت بــراي مــادر و -13توصــيه 

  .تراتوژني ريباويرين در درمان و در پروفيلاكسي نبايد بكار رود
 

 يا قوياً مـشكوك بـه آن        1N1Hي  آنفلوانزا  در بيماران مبتلا به       -14توصيه  

هاي مداخله اي،منطقه اي  و يا تاييد نشده علمي نبايـد بـه               ماندر

نگـر و     كار بـرود مگـر بـه صـورت مقايـسه بـراي مطالعـه آينـده                

رعايت اخلاق (هايي كه پروپوزال آن تصويب شده باشد       بررسي

  ).پزشكي

 ، اسـتفاده از ممانعـت       1N1H در بيماران مبتلا يـا مـشكوك بـه           -15توصيه  

ز  جديد بايد فقط در بررسي بـاليني يـا بـر           كننده هاي نورآمينيدا  

  .اساس ضرورت بيماري مورد استفاده قرار گيرد

  
  تذكرات 
  :به داروهاي در دست پژوهش زير اشاره دارد) 15توصيه (اين توصيه 

1- Peramivirتزريقي  

٢- Laninamivir 

3- Zanamivirتزريقي  

 اسلتاميوير تزريقي -4

Peramivir       در جاي ديگـري مـورد       ت و  تزريقي در ژاپن به بازار آمده اس

  .تاييد و ثبت و استفاده قرار نگرفته است
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نبايـد بوسـيله نبـولايزر    )  پودر استنـشاقي ( زاناميوير حاوي لاكتوز-16توصيه  

  .مورد استفاده قرار گيرد

يابنـد و   شديد ميت آنفلوانزاهاي مزمني كه در جريان ابتلا به      در بيماري  -

يد بـه روش اسـتاندارد درمـان شـوند           با آنفلوانزاهاي همزمان با     عفونت

 :مگر در موارد زير

 بيماراني كه بيماري شديد يا پيـشرونده دارنـد از جملـه پنومـوني     -17توصيه  

 آنفلـوانزا  ناشي از ويروس     ARDSويروسي، نارسايي تنفسي و     

نبايد كورتيكوستروييد سيـستميك در يافـت نماينـد مگـر آنكـه           

پروتكــل تاييــد شــده جهــت ســاير علــل و يــا بــدليل قــسمتي از  

  .تحقيقاتي باشد

  

  : اين تذكر بر مطالب زير استوار است:تذكر

 فقدان شواهد اثر بخشي در اين بيماران -1

 خطر زيان به علت عفونتهاي فرصت طلب و طولاني كردن دفع ويروس -2

 -COPDنياز به درمان با كورتيكوستروييدجهت ساير حالات از قبيل             -3

 .و نارسايي كليه شروع درمان ضد التهابي -آسم 

 نبايـد  آنفلـوانزا در )  سـال 18تـا  ( در كودكـان و سـنين نوجـواني     -18توصيه  

و در كودكاني كـه بـه       ) Reyeخطر سندرم   (آسپرين داده شود    

 و  H1N1طور مزمن آسپيرين مصرف مـي كننـد بايـد واكـسن             
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 زده شـود و در صـورت عـدم    آنفلـوانزا فصلي براي پيشگيري از  

كسن يا آلـرژي بـه تخـم مـرغ ،  درمـان              امكان به علت نبودن وا    

آســـپيرين در فـــصل اپيـــدمي در صـــورت امكـــان بـــا درمـــان  

Alternativeديگري تعويض شود .  
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  فرمول شيميايي آمانتادين
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  كپسول آمانتادين
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  وير فرمول شيميايي اسلتامي 
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  كپسول و شربت اسلتاميوير
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  وير فرمول شيميايي زانامي
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  وير  اينهالر زانامي
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  فرمول شيميايي پرامي وير
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  فرمول شيميايي لانينا مي وير
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