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درمان دارويي ضدويروس در موارد قطعي يا مشكوك ابتلا به ويروس ) قابل تجديد نظر(راهنماي 
  )هفتدستورالعمل (  با منشاء خوكي و همچنين موارد تماس نزديكAآنفلوانزاي 

  

  

  
خـصوص   نظر در قابل تجديد است    راهنمايي آنچه پيش رو داريد   

ور درمـان بيمـاران     چگونگي استفاده از داروهاي ضد ويروس به منظ ـ       
مبتلا و همچنين پروفيلاكسي دارويـي در برابـر عفونـت بـا ويـروس               

 نحـوه برخـورد    ايـن راهنمـا،  .  با منـشاء خـوكي  A (H1N1)آنفلوانزاي 
 يا مشكوك و همچنـين مـوارد        محتمل، موارد   بيماران قطعي دارويي با   

  . شود ميتماس نزديك با عفونت آنفلوانزاي با منشاء خوكي را شامل 
         تعريف موارد عفونت با ويروس آنفلـوانزايA (H1N1)     بـا منـشاء 

  : Virus, S-OIV)  (Swine-Origin-Influenza Aخوكي
فردي با بيمـاري تنفـسي      : S-OIVتعريف مورد قطعي عفونت      -1
دار ناگهــاني همــراه بــا آزمايــشگاهي آن توســط مركــز مــديريت  تــب

ثبت شدن يـك يـا      آزمايشگاهي براساس م  . باشد هاي واگير مي   بيماري
ــست  ــشتري از تـ ــداد بيـ ــر تعـ ــاي ذكـ ــر اســـت  هـ ــده در زيـ                      :شـ

1- Real-Time PCR or PCR RT-PCR= 2- مرغ  كشت ويروس در تخم
  .هاي انساني دار يا كشت سلول جنين
فـردي بـا بيمـاري       :S-OIV به عفونت با     محتملتعريف مورد    -2

 و منفـي از نظـر       A آنفلوانزاي   دار حاد و مثبت از نظر گونه       تنفسي تب 
H1 & H3) گردش آنفلـوانزاي   در هاي شايع و ژن يعني آنتيA فـصلي  (

                                                                                        .باشد  ميRapid test يا Influenza PCRاساس تست  بر
بيمـاري تنفـسي     :S-OIVتعريف مورد مشكوك به عفونت بـا         -3

   :هاي زير باشد دار كه آغاز آن به يكي از صورت ناگهاني تب
 روز پس از يك تماس نزديـك        هفتآغاز علائم فوق در طي       -1

آغـاز بيمـاري در طـي        -2.  بوده است  S-OIVبا فردي كه مورد قطعي      
كـه داراي يـك يـا       ) اي جامعه(اي    روز پس از مسافرت به منطقه      هفت

اي  فـرد سـاكن منطقـه      -3.  است S-OIV  از موارد قطعي   تعداد بيشتري 
نيز در آن  S-OIVباشد كه يك يا تعداد بيشتري از موارد قطعي عفونت        

 .                       ديده شده است

     مـورد قطعـي ويـروس آنفلـوانزاي         :دوره سرايت پذيري بيمـاري
 دـ روز بعتـهفاز يك روز پيش از بروز علائم تا  (H1N1) خوكي

 . باشد از آغاز علائم بيماري مسري مي

   يا)  متر 5/1(داشتن تماس از فاصله حدود       :تماس نزديك تعريف 
كمتر با مورد قطعي يا مـورد مـشكوك بـه بيمـاري در كـل دوره                 

 .پذيري بيماري سرايت

 تنفسي ناگهاني  بيماري تعريف (Acute Respiratory Illness, IRI) :
  :ارد زيرشروع اخير حداقل دو مورد از مو

بـا يـا   (، سـرفه    ، گلو درد   بيني احساس گرفتگي بيني يا آبريزش از     
  ).بدون تب قطعي يا احساس گرما

  دي كه از لحـاظ ابـتلا بـه عـوارض           افرا: هاي پرخطر  تعريف گروه
 د يعنـي افـراد بـا      نآنفلوانزاي خوكي در معرض خطر زيـادي باش ـ       

نـان  ز،   سال پنج كودكان زير    ضعف سيستم ايمني در جامعه شامل     
 بيماران ريـوي مـزمن      ،خصوص در سه ماهه دوم و سوم       هحامله ب 

  هـاي ضـعيف     افراد زيـر درمـان     ، بيماران قلبي  ،)آسم و برونشيت  (
 نارسايي كليه و كبد و افراد بالاي      ،  كننده ايمني مانند شيمي درماني    

  . ض همانند عوارض آنفلوانزاي فصلي هستندراين عوا.  سال65
    سال يا كمتـر از آن       18براي افراد   : انملاحظات خاص براي كودك 

كه مشكوك به عفونت بوده يا مورد قطعي عفونت هستند به علت            
هـاي حـاوي     وردهآتجويز آسپرين يا فر    RAYاحتمال بروز سندرم    

ــپرين  ــوعآس ــت ممن ــاب ( اس ــسموت س ــد بي ــسيلات مانن  –سالي
Peptobismol(.    برهـا ماننـد      توان از ساير تـب      براي كاهش تب مي

هـا  NSAIDالتهابي غيراستروئيدي   وفن يا ساير داروهاي ضد    استامين
 .                   استفاده كرد

         ويـروس آنفلـوانزاي     :مقاومت نسبت به داروهـاي ضـد ويـروس
(H1N1) A بــا منــشاء خــوكي فعــلا بــه داروهــاي ضــد ويــروس 

 اوسلتاميوير  و )Zanamivir( زاناميويرمهاركننده نورآمينيداز همانند    
)Oseltamivir(  اين ويروس به ضدويروس خانواده     .  حساس است

 . باشد دارويي آدامانتان مانند آمانتادين وريمانتادين مقاوم مي

   موارد احتمالي، مشكوك يـا قطعـي عفونـت         (درمان ضد ويروسي 
هــاي مربــوط بــه اســتفاده از درمــان  توصــيه :)آنفلــوانزاي خــوكي
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ت مبني بـر ميـزان      تواند با دستيابي به آخرين اطلاعا      ويرال مي  آنتي
اثربخشي دارو، طيف باليني بيماري، عوارض جانبي داروهاي ضد         

شـود   توصيه مي . ويروس و حساسيت ويروس به دارو تغيير نمايد       
درمان ضد ويروس براي موارد قطعي، احتمـالي يـا مـشكوك بـه              

درمـان   .نظر گرفتـه شـود     عفونت با ويروس آنفلوانزاي خوكي در     
اني كه از لحاظ ابتلا به عوارض بيماري در         بيماران بستري يا بيمار   

 يـا كـشت     PCRتنهـا   . معرض خطر هستند بايستي در تقدم باشـد       
 خوكي را اثبـات     Aتواند عفونت با ويروس آنفلوانزاي       ويروس مي 

هـاي   ژن سـريع و تـست      هايي مانند تست آنتـي     كارايي تست . كند
 خـوكي  Aورسانس براي شناسايي ويروس آنفلـوانزاي       ئايمونوفلو

كسي كه از نظر اپيـدميولوژيك احتمـال ابـتلا بـه            . است 90-70%
نمونه خلـط    خوكي را داشته باشد وAعفونت ويروس آنفلوانزاي   

يا يك نتيجه    شود و  PCRوي پس از دو روز از بروز علايم باليني          
 ، رد ورسـانس وئژن يـا ايمونوفل     منفي حاصل از تست سـريع آنتـي       

ويـرال بـا     درمان آنتي . باشد مي خوكي ن  Aكننده عفونت آنفلوانزاي    
زاناميوير يا اوسلتاميوير بايستي هرچه زودتر پس از احراز علايـم           
بيماري شديد در بيماران بستري يـا بيمـاران سـرپايي بـا ضـعف               

علائم بيمـاري آغـاز شـود براسـاس شـواهد حاصـل از               ايمني و 
ويروس در  اثر داروهاي ضد   فصلي،   Aمطالعات برروي آنفلوانزاي    

توانـد   عت اول شروع بيماري بيشتر است و پـس از آن مـي             سا 48
كاهش زمان بستري در     مير و  اثرات مفيدي همانند كاهش مرگ و     

 پـنج مدت زمان توصيه شده براي درمان       . بيمارستان را داشته باشد   
ويـرال   هـاي اسـتفاده از دارويـي آنتـي         دسـتورالعمل . باشد روز مي 

مـورد حـساسيت     درتواند براساس آخرين اطلاعـات حاصـله         مي
. ويروس به دارو و ميزان اثربخـشي دارو دسـتخوش تغييـر گـردد          
 Aدوز پيشنهادي داروي ضد ويـروس بـراي عفونـت آنفلـوانزاي             

كودكــان بــالاي يــك ســال هماننــد درمــان  خــوكي در بــالغين و
اسـتفاده از اوسـلتاميوير بـراي       . )1جـدول    (باشد  مي Aآنفلوانزاي  

به دنبال درخواست مركـز مـديريت        كودكان زير يك سال اخيراً و     
طور اورژانس توسـط سـازمان غـذا و          ه ب CDCهاي آمريكا    بيماري

دوز دارو در كودكـان     .  به تاييد رسيده اسـت     (FDA)داروي امريكا   
 ). را ملاحظه فرمائيد   2جدول  (باشد   زير يك سال براساس سن مي     

 دمناطقي كه هنوز از نظر آنفلوانزاي فصلي فعـال هـستن           در: توجه
 فـصلي مقـاوم     H1N1خصوصاً مناطقي كه داراي گردش ويروس       (

 كاربرد وسيع باشند مانند ژاپن و نروژ كه حاصل       به اوسلتاميوير مي  
هـاي قبـل      هاي غيرشديد فصلي سال    خوردگياين داروها در سرما   

  ممكن است استفاده از زاناميوير يا تركيبي از اوسلتاميوير و         .)است
 empiricبـراي درمـان     ) ير و آمانتـادين   يـا اوسـلتاميو   (ريمانتادين  

ــيع( ــان وس ــي   درم ــساسيت داروي ــين ح ــدون تعي ــف ب ــا ) الطي ي
با منشاء خوكي    A (H1N1)پروفيلاكسي دارويي بيماران آنفلوانزاي     

  .ترجيح داده شود
  براي پيشگيري از عفونت با     : ويروسداروهاي ضد  پروفيلاكسي با

اوسـلتاميوير يـا    يك از داروهاي     خوكي، هر  Aويروس آنفلوانزاي   
 را  1منظور آشنايي با دوز دارو جدول        هب(اند   زاناميوير توصيه شده  

 روز  10دوره درمان پروفيلاكـسي دارويـي تـا         ). ملاحظه بفرمائيد 
پس از يك تماس مشخص با مورد قطعي دوره آنفلوانزاي خوكي           

 پروفيلاكسي پس از تماس بايستي براي افرادي در      . شود توصيه مي 
طي يـك   (تماس  زايي با بيمار     شود كه در دوره عفونت    نظر گرفته   
جـزو   و. اند داشته)  روز بعد از بروز علائم باليني      هفتروز قبل تا    

اگر تماس بـا    . هاي به ضعف ايمني كه در بالا ذكر شد باشند          گروه
روز قبل آغاز شـده     هفت  فرد بيماري باشد كه علائم وي بيشتر از         

  . خواهد داشتاست، پروفيلاكسي دارويي ضرورت ن
 در بيماران با ضعف ايمنـي       فقط( براي پروفيلاكسي قبل از تماس    

، پيـشگيري بايـد قبـل از        )ها از بيماران ممكن نباشـد      سازي آن كه جدا 
 روز پس از آخرين تماس بـا        10تماس احتمالي آغاز شود و به مدت        

تواند بـراي    اوسلتاميوير مي .  خوكي ادامه يابد   Aمورد قطعي آنفلوانزاي    
بايد توجه داشت كه اكثر مـوارد مقاومـت          روفيلاكسي استفاده شود و   پ

ــاده و از    ــاق افت ــسي اتف ــوارد پروفيلاك ــلتاميوير در م ــه اس ــي ب داروي
مورد جز در موارد ضعف ايمني بايد اجتناب         هاي دارويي بي   پيشگيري

  )  3جدول . (كرد
 يــك از داروهــاي اوســلتاميوير يــا  پروفيلاكــسي دارويــي بــا هــر

  :  توصيه شود ير بايستي به افراد زيرزاناميو
 فردي كه از لحاظ ابتلاء به عـوارض آنفلـوانزا پرخطـر تلقـي               -1
  ، برونشيت ،خصوص آسم  ه بيماري طبي مزمن ب    مبتلا به افراد  (شود    مي

 سـال،   65 سـن بـالاي       در  افـراد  ،ها  نارسايي ارگان  ،نشده ديابت كنترل 
اس نزديـك خـانگي بـا    زنان حامله كه يك تم   سال و  پنجكودكان زير   

   ).اند مورد قطعي يا مشكوك به بيماري داشته
  درزايي   كاركنان مراكز بهداشتي يا درماني كه در دوره بيماري-2
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حال، از   يـا مـشكوك بـد      محتمـل طي تماس نزديك با مـورد قطعـي،         
  .اند وسايل حفاظت فردي مناسب استفاده نكرده

       لتاميوير يا زاناميوير   پروفيلاكسي دارويي با هريك از داروهاي اوس
  :تواند براي افراد زير در نظر گرفته شود مي
 فردي كه از لحاظ بروز عوارض آنفلوانزا پرخطر تلقـي نمـود             -1

 سال كودكان   65 افراد بالاي    كساني كه يك بيماري طبي مزمن دارند،      (
زنان حامله كه يـك تمـاس نزديـك خـانگي بـا فـرد                 سال و  زير پنج 

  )اند تهمشكوك به بيماري داش
پرخطـر از لحـاظ بـروز        كـودكي و   اي يا مهـد     كودكان مدرسه  -2

كه يـك   ) كودكان داراي يك بيماري مزمن مشخص     (عوارض آنفلوانزا   
با مورد قطعي، محتمل يا مشكوك      ) صورت به صورت  (تماس نزديك   
  .                                   اند به بيماري داشته

ماني كـه از لحـاظ بـروز عـوارض           كاركنان مراكز بهداشتي در    -3
اد داراي يك بيمـاري طبـي مـزمن         افر(شوند   آنفلوانزا پرخطر تلقي مي   

هـايي كـار     در بخـش   و)  سـال و زنـان حاملـه       65، افراد بالاي    خاص
 خـوكي   A يكنند كه در آنجـا مراقبـت از مـوارد قطعـي آنفلـوانزا              مي

ران دچـار   گيرد يا اينكه خود اين افراد كار مراقبت از بيمـا           صورت مي 
  .                       عهده دارند دار را بر بيماري تنفسي حاد تب

تمـاس بـا    سازي و صورت ضعف ايمني و عدم امكان جدا   در -4
 . بيماران ثابت شده با بيماري فعال

 درمان تركيبي:  
سـلتاميوير  وآنفلوآنزاي پرندگان از ا   ابتلاي انساني   موارد شديد    در

سـلتاميوير و آمانتـادين     وبا دوز دو برابر معمول يـا كـاربرد همزمـان ا           
  .استفاده شده است

 كودكان زير يك سال :  
اين كودكان از لحاظ بـروز عـوارض آنفلـوانزاي فـصلي پرخطـر              

 Aخصوصيات بيماري انساني ويروس آنفلـوانزاي       . شوند محسوب مي 
 و هنـوز مـشخص      تاسخوكي در حال حاضر هنوز در دست مطالعه         

بـالغين از    نيست كه آيا شيرخواران در مقايـسه بـا كودكـان بزرگتـر و             
اطلاعـات  . لحاظ بروز عوارض آنفلوانزا ريسك بالاتري دارند يا خيـر         

ضرر بودن استفاده از اوسـلتاميوير يـا زانـاميوير           محدودي در مورد بي   
يراي كودكان زير يك سـال در دسـترس اسـت و مجـوز اسـتفاده بـا                  

. ســلتاميوير بــراي كودكــان زيــر يــك ســال وجــود داردويــاط از ااحت
اطلاعات موجود نيز براساس مطالعـه بـر روي اثـرات اسـلتاميوير در              

كنند  اين اطلاعات بيان مي    .ست آمده است  د  هدرمان آنفلوانزاي فصلي ب   
هاي عفوني امريكا    انجمن بيماري  كه بروز عوارض جانبي نادر است و      

سلتاميوير در كودكـان زيـر يـك سـال     واده از ااخيراً در خصوص استف  
نگـر   مطالعـات گذشـته   "مبتلا به آنفلوانزاي فصلي بيان داشته است كه         

سـلتاميوير در گـروه     واثربخـشي ا   ضـرر بـودن و     محدود بـر روي بـي     
 قابل توجهي را نشان نداده      سيته  توكسيسال، تاكنون    سن و  بيماران كم 

يرخواران در آنفلـوانزا    ميـر ش ـ    از آنجايي كه ريـسك مـرگ و        ".است
رود كـه اوسـلتاميوير در درمـان عفونـت           بالاست بنابراين احتمال مـي    

كاركنـان مراكـز بهداشـتي     . خوكي سودمند باشد   Aويروس آنفلوانزاي   
درماني توجه داشته باشـند كـه بـه دليـل كمبـود اطلاعـات در مـورد                  

 در  دوزاژ اوسـلتاميوير در حـين اسـتفاده از ايـن دارو            ضرر بودن و   بي
شيرخواران بدحال مبتلا به عفونت آنفلوانزاي خوكي يـا شـيرخواراني           

مونيتورينـگ دقيـق    . انـد  نزديك با مورد قطعي بيماري داشته     كه تماس   
.                                        شيرخوار از نظر بروز عوارض دارويي ضروري است

 زنان حامله :  
اميوير وزاناميوير در آمريكا جزو گروه      در رابطه با حاملگي، اوسلت    

C      ضـرر    داروها هستند كه مبين عدم انجام مطالعـات بـراي اثبـات بـي
 Bها را جزو گروه      ولي استراليا آن  . بودن اين داروها در حاملگي است     

بـا وجـود ايـن تـاكنون        . ضـرر در حـاملگي قـرار داده اسـت           يعني بي 
يوير و زانـاميوير در     گزارشي از عـوارض جـانبي اسـتفاده از اوسـلتام          

و  هاي حامله يا نوزاد متولد شـده از آنهـا گـزارش نـشده اسـت                خانم
 عنوان يك مـورد منـع مـصرف بـراي اوسـلتاميوير و             هحاملگي نبايد ب  

ــه شــود  ــاميوير در نظــر گرفت ــ. زان ــستميك دارو  هب ــل فعاليــت سي دلي
ر انزا نـسبت بـه زانـاميوي      اوسلتاميوير در درمان زنان حامله دچار آنفلو      

. در پروفيلاكسي كمتر مشخص شده است     داروي انتخابي   . ارجح است 
دليل جـذب سيـستميك محـدود، بـراي ايـن            هزاناميوير ممكن است ب   

منظور ترجيح داده شود ولي عوارض تنفسي وابسته بـه زانـاميوير كـه             
 هـاي بـا    باشد خصوصاً در خانم    دليل روش استفاده استنشاقي آن مي      هب

به اضافه با توجه    . ي بايستي مدنظر قرار گيرد    هاي تنفس  ريسك بيماري 
هاي بـا   شورك ـدست آمده از پاندمي در آمريكا و سـاير           به اطلاعات به  

خصوص در سه ماهه دوم و سوم بـه علـت            هابتلاي زياد زنان حامله ب    
ضعف ايمني نسبي در معرض عوارض شديد و مرگ و ميـر بيـشتري              

   .از افراد عادي قرار دارند
   ژولاي31 ورالعملـي در دستـانـت جهـازمان بهداشبه همين علت س
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توصيه قوي به شروع هرچـه زودتـر اسـلتاميوير در زنـان              2009 سال
نفلـوانزاي   بـه آ   ها احتمـال ابـتلا     اي كه شرايط اپيدميولوژيك آن     حامله
H1N1    سـاعت اول شـروع      48خـصوص در     هكند ب   جديد را مطرح مي 

 از عوارض   تا. كند يشگاهي مي علايم بدون منتظر شدن براي تاييد آزما      
 سـقط جنـين     بالا رفتن ريسك مـرگ جنـين و       شديد مانند پنوموني و     

 ساعت با وجـود كمتـر شـدن    48شروع درمان پس از . پيشگيري شود 
 سـاعت   48چنانچه بيمار حامله پس از       هم موثر است و    تاثير دارو باز  

   .ار بروداز شروع بيماري مراجعه كرد داروي اسلتاميوير باز بايد به ك
 جديد در دسترس قـرار گرفـت        H1N1هر زمان كه واكسن آنفلوآنزاي      

  .هايي هستند كه بايد واكسينه شوند هاي حامله جزو اولين گروه زن
  اند  كننده نورآمينيداز كم عارضه    داروهاي ممانعت  :عوارض دارويي

شامل تهـوع    خفيف و  سلتاميوير عوارض عمده گوارشي و    ودر ا  و
اسهال كـه بعـد از دو روز درمـان معمـولا قطـع              دل درد و گاهي     

از كهيـر   هاي پوستي    شوند عوارض نادر و گاه شديد حساسيت       مي
 ، منگي ،و عوارض عصبي شامل گيجي    تا سندرم استيونس جانسن     

توهم آژيتاسيون و حتي تشنج بيشتر در نوجوانان ديده شده است           
 زانـاميوير عـوارض    .كه در عوارض شديد دارو بايـد قطـع شـود          
توانـد   برونـشيتي مـي    عمومي كمي دارد ولي در بيماران آسـمي و        

اسـم بدهـد كـه در زنـان حاملـه           حملات شديد آسم وبرونكواسپ   
  .شديدتر استآسمي 

 هاي به دنبال آنفلوآنزا درمان پنوموني:  
در صورت   درمان با داروهاي ضد ويروس و     : هاي ويرال  پنوموني -1

  .Respirator  رسپيراتور ازنارسايي تنفسي استفاده تشديد بيماري و
   هاي باكتريـال پـس از       كاملا مانند پنوموني  : هاي باكتريال  پنوموني -2

علل شايع پنوموكوك و سپس هموفيلوس آنفلوآنزا        نزاي فصلي و  آنفلو

نهايت اسـتافيلوكوك طلايـي اسـت كـه در درمـان دو            در ها و  در بچه 
اريترومايـسين  (عامل اول تركيب سفالوسپورين نسل سوم و ماكروليد         

ــا  هــاي  مــورد پنومــوني در. رود كــار مــي بــه....) يــا آزيترومايــسين ي
هــاي  ســفازولين در اســتافيلوكوكيــا اســتافيلوكوكي از كلوگزاســيلين 

هاي مقاوم بـه كـار       حساس به داروها تا وانكومايسين در استافيلوكوك      
 .رود مي

وشـش   پ ICUهاي ايجاد شده در بيمـاران بـستري در           در پنوموني  -3
  .هاي مقاوم بيمارستاني بايد مد نظر باشد استافيلوكوك و گرم منفي

 افراد بـالغي كـه انديكاسـيون        :در بالغين  م فرم شديد بيماري   يعلا
            دارند براي بستريارجاع به مراكز درماني

 اگـر همـراه      خـصوصاً )  روز سهبيش از   (مدت طولاني    هتب بالا ب  
هـاي ديـسترس    نـشانه ،  Dyspneaتنگـي نفـس  ، حال عمومي بد باشد

قفسه سـينه  درد يا احساس فشار در ،  difficulty in breathingتنفسي
ــكم  ــا ش ــاني  ،  Chest painي ــرگيجه ناگه ــي ، (Dizziness)س گيج

)Confusion(،    بهبود علائم آنفلـوانزا      و بالاخره  استفراغ شديد يا مداوم
  .سرفه شديد در ابتدا ولي عود ناگهاني تب و

 كودكـاني كـه انديكاسـيون      : فرم شديد بيماري در كودكـان     م  يعلا
  : دارند براي بستريارجاع به مراكز درماني

تغيير رنگ كبود  ،  )تنفس تند يا دشوار   (هاي ديسترس تنفسي     نشانه
اسـتفراغ  ،  عدم نوشيدن مايعات بـه ميـزان كـافي        ،  يا خاكستري پوست  

ابل بيـدار   كودك به دشواري ق   (اختلال سطح هشياري    ،  شديد يا مداوم  
عدم تمايل بـراي بـازي      ،  )كردن باشد يا اساساً نتوان وي را بيدار نمود        

حدي  پذيري شديد در   تحريك،  كردن يا عدم تعامل كودك با اطرافيان      
بهبـود علائـم     و   كه كودك تمايلي بـه آغـوش والـدين نداشـته باشـد            

  سرفه شديد آنفلوانزا در ابتدا ولي عود ناگهاني تب و

  
  A (H1N1) كموپوفيلاكسي عفونت ويروسي جديد آنفلوانزاي  يا توصيه شده داروهاي ضد ويروس جهت درمان دوز:1 -جدول

 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 

Children ≥ 
12 months 

>40 kg 150 mg per day divided into 2 doses 75 mg once per day 
Zanamivir 
Adults Two 5-mg inhalations (10 mg total) twice per day Two 5-mg inhalations (10 mg total) once per day 
Children Two 5-mg inhalations (10 mg total) twice per day (age, 7 years or older) Two 5-mg inhalations (10 mg total) once per day (age, 5 years or 

older) 
 ميويرسلتاودوز ا mg/kg30در نارسايي كليه در كليرانس كرآتينين زير ** . استmg/kg2تر  در كودكان يك تا دوازده سال به علت متابوليسم سريع بار در روز و دو mg/kg1ين دوز اسلتاميوير در بالغ*

  .كند دوز زاناميوير به علت عدم جذب سيستميك در نارسايي كليه تغيير نمي. ميانيك روز در  mg75روزانه و پيشگيري  mg75شود يعني درمان  نصف مي



  
      با منشاء خوكي Aدرمان دارويي ضدويروس در موارد قطعي يا مشكوك ابتلا به ويروس آنفلوانزاي ) قابل تجديد نظر(ماي راهن  
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سلتاميوير براي درمان كودكان  دوز توصيه شده داروي ضد ويروسي او:2 -جدول
  سال كمتر از يك

   روزپنجمدت  هدوز 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 

  
  فرمول شيميايي آماننتادين

  
  
  
  
  
  

  
  
  

  كپسول آمانتادين
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

كموپروفيلاكسي  سلتاميوير براياوشده داروي ضد ويروسي   دوز توصيه:3 -جدول
  سال كودكان كمتر از يك

  روز10ت  مد هدوز درماني توصيه شده پروفيلاكسي ب  سن شيرخوار

<3 months Not recommended unless situation judged critical due to 
limited data on use in this age group 

3-5 months 20 mg once daily 
6-11 months 25 mg once daily 

  
  سلتاميويروفرمول شيميايي ا

  
  
  
  

  
  

  
  
  

  سلتاميويروكپسول و شربت ا
  
  
  
  
  
  
  
  


