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هدف اصلي از ارايه اين مقاله آشنايي هر چـه بيـشتر جامعـه پزشـكي بـا بيمـاري آنفلـوانزاي                      
 پرنـدگان آسـيايي و    در  بيمـاري   ايجـاد    باشد كه عـلاوه بـر        آن مي  1 ان   5نوع اچ   به ويژه    پرندگان

 . استدر آسيا شدهنيز ها  يماري انساناروپايي باعث ب

مĤخذ مهم مورد استفاده در اين مقاله علاوه بر مقالات اشاره شده در پايان متن، آخرين     منابع و 
جانوران و سـازمان     براي   هاي سازمان بهداشت جهاني، سازمان جهاني بهداشت        اطلاعات و توصيه  

 .باشد غذا و كشاورزي ملل متحده مي

هـا پرنـده      باعث مرگ ميليون   كنون تا 2003از دسامبر سال      ، H5N1 زاي  ماريويروس شديداً بي  
نظـران طغيـان ايـن     صـاحب  به عقيده بـسياري از  .بعضي كشورهاي آسيا و اروپايي شده است   در

اثرات مخرب اقتـصادي     سابقه بوده و    انتشار جغرافيايي در طول تاريخ بي      بيماري از حيث شدت و    
مـل در  أقابل ت تر و نكته مهم .باشد خش كشاورزي بسيار زياد وعميق ميناشي از شيوع بيماري بر ب    

طولاني بـا پرنـدگان بيمـار        هايي كه تماس مستقيم و      كه مشاهده شد بعضي انسان    آن بود   اين ميان   
ومير حدود پنجاه درصـد        مرگ ،ابتلاصورت  كه در    طوريه   ب ندداشتند نيز به اين بيماري مبتلا شد      

  .داشتند
توجـه بـه ناپايـداري ژنتيكـي ويـروس           آن، بـا   وميـر ناشـي از      ت بيماري و مرگ   شد علاوه بر 

بـا عناصـر ژنتيكـي ويـروس        آميـزش   آنفلوانزا، ممكن است ويروس با ايجاد موتاسـيون و يـا بـا              
القوه باعث انتقال انسان    ه  تواند ب    ايجاد نمايد كه مي    ي ويروس جديد و بديع    ،آنفلوانزاي انساني يك  

 ـ         پيش. به انسان هم باشد    زودي در سراسـر جهـان رخ       ه  بيني شده است كه پاندمي بعدي آنفلوانزا ب
  .خواهد داد

  
  H5N1  آنفلوانزاي پرندگان، :كلمات كليدي 
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 ويـروس اسـت و متعلـق بـه          RNAويروس آنفلوانزا يك    
ايـن ويـروس براسـاس      . باشـد    مي 1خانواده ارتوميكسو ويريده  

 تقـسيم  C, B, Aبه سـه زيـر گـروه     2 مركزي ويروسپروتيين
  .شود مي

هـا     معمولاً فقط باعث بيماري در انـسان       Bآنفلوانزاي نوع   
بـار باعـث ايجـاد       شود و معمولاً هر دو تا چهار سال يـك           مي
  .شود گيري محدودي مي همه

 هـم فقـط باعـث بيمـاري در انـسان و             C آنفلوانزاي نوع   
اليني ناشي از آنفلـوانزاي نـوع       شود در انسان علايم ب      خوك مي 

C    اكثر اوقات علامت باليني واضح وجـود       بوده،   بسيار خفيف
  .ندارد

ايـن  . باشـد    بـسيار شـايع مـي      Aويروسي آنفلوانزاي نـوع     
هاي مختلف پـستانداران و       تواند باعث ابتلاي گونه     ويروس مي 

 C و Bپرندگان شود و ويرولانس بيشتري نسبت به آنفلوانزاي    
هـاي مختلـف      ريباً همه ساله باعث اپيدمي بـا شـدت        دارد و تق  

  .شود مي
 داراي يك پوشـش گليكـوپروتييني       Aويروس آنفلوانزاي   

 و نورآمينيـداز    (H)ژن همـاگلوتينين      باشد و حاوي دو آنتي      مي
(N) باشد كه داخل اين پوشش گليكوپروتييني جاي دارنـد        مي .

ژن   آنتـي معمولاً بدن انسان و حيوانات هم بر عليـه همـين دو             
  .سازند بادي مي واكنش نشان داده و آنتي

 نـوع   16تواند يكي از       در سطح خود مي    Aآنفلوانزاي نوع   
ــاگلوتينين  ــي از ) H1-H2-H5,…..H16(همـ ــوع 9و يكـ  نـ

  .را داشته باشد) N1-N2,….N9(نورآمينيداز 
گذاري ويروس آنفلـوانزا وجـود شـماره         معمولاً مبناي نام  

رآمينيداز، نوع ميزبان درگير و سـال و        سريال هماگلوتينين يا نو   
باشد   منطقه جغرافيايي كه اولين بار ويروس جدا شده است مي         

                                                 
1 -   Orthomyxoviridae 
2 -  Core protein 

، 1997 هنـگ كنگـي      H5N1مثل ويروس آنفلوانزاي پرندگان     (
  .)1977 تگزاس H5N1ويروس آنفلوانزاي انساني 

 تـا   H1هاي آنفلوانزاي انساني بيـشتر از نـوع           هماگلوتينين
H3      نـوع   16در آنفلوانزاي پرنـدگان تمـام        هستند در حالي كه 

  .]2، 1 [توانند باعث بيماري شوند هماگلوتينين مي
كه قطعه قطعه بوده و از       ژنوم ويروس آنفلوانزا به دليل آن     

 احتمال انحرافات ژنتيكـي و      ،هشت قسمت تشكيل شده است    
معمـولاً  .  در جريان تكثير ويروس بسيار زياد اسـت        3نوتركيبي

تر    بسيار شايع  Aتركيبي با ويروس آنفلوانزاي     اين تغييرات و نو   
ممكــن اســت شــود و  از دو نــوع ديگــر آنفلــوانزا ديــده مــي 

 و يـا هـر دوي آنهـا بـا هـم             H يا   Nهاي    هاي پروتيين   ژن  آنتي
ــوند   ــرات ش ــتخوش تغيي ــي  . دس ــرات آنت ــه تغيي ــك  البت ژني

  .باشد مي (N)تر از نورآمينيداز  بسيار شايع(H) هماگلوتينين
 ـ  ه تغييـرات جزيـي و نـسبتاً كوچـك كـه در اثـر               معمولاً ب

دهـد     كد شده رخ مي    RNAهاي    اي در سگمان    موتاسيون نقطه 
  آمينـه در سـاختمان      و منجر بـه تغييـر در يـك يـا چنـد اسـيد              

ژنـي    شود، دريفت آنتي    پروتييني هماگلوتينين يا نورآمينيداز مي    
ژنـي باعـث تغييـرات مختـصري در           دريفـت آنتـي   . گوينـد   مي

همه سـاله و يـا هـر چنـد          . شود  ژني ويروس مي    نتيخاصيت آ 
 دسـتخوش يـك يـا چنـد         Aبار ويروس آنفلـوانزاي      سال يك 

  .شود  مييژن دريفت آنتي
باشـد، بـا    ژن بـسيار شـديد مـي      گاهي اوقات تغييرات آنتي   

ويروس آنفلـوانزا آن    هاي    ويژگيكه يكي ديگر از      توجه به آن  
 ـ      مي Aاست كه ويروس نوع      هـاي مختلـف      هتواند در بين گون

و آميـزش   حيوانات و انسان تبـادل ژنـي انجـام دهـد، در اثـر               
مخلوط شدن ژنوم دو ويروس آنفلوانزاي مختلـف آنفلـوانزاي          
انساني و آنفلوانزاي پرندگان يك ويروس جديد و بديع توليـد    

. شود  ژني ايجاد مي    شود در اين حالت اصطلاحاً شيفت آنتي        مي
لاً ويروس جديـد از دو نـوع        ژني معمو   هنگام بروز شيفت آنتي   
باشـد و توانــايي   تــر مـي  تـر و مخـرب   ويـروس قبلـي پــاتوژن  

                                                 
3 - Re-assortment 

 ويروس شناسي
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كه بدن افراد مختلف با      زايي بيشتري دارد و به دليل آن        بيماري
 مـصونيت قبلـي     ،ويروس جديد هيچ تماس قبلي نداشته است      

لذا  شود،  نسبت به اين ويروس در جوامع انساني ديده نمي        نيز  
توانـد   هـا گـسترش يافتـه و مـي        انسان سرعت ميان ه  ويروس ب 

  .شود منجر به بروز يك پاندمي 
توان براساس پاتوژنسيته ويروس به       ويروس آنفلوانزا را مي   

پاتوژنسيتة زيـاد تقـسيم   با  پاتوژنسيته كم و    با  پاتوژن،    انواع غير 
 H4 تـا    H1ويروس آنفلوانزاي پرندگان كه همـاگلوتينين       كرد،  
زايي كمي دارند ولي بعـضي از         اري معمولاً خاصيت بيم   ؛دارند

 H7) و   (H5 7 و   5هـاي آنفلـوانزاي بـا همـاگلوتينين           ويروس
ــا   بيمــاري ــه آنه ــسيار شــديدي داشــته و از ايــن رو ب زايــي ب
 گوينـد  مـي ) زا شديداً بيماري (Highly pathogenهاي  ويروس

]3 ،4[.  
  
  

  
م جهان وجود داشـته و بـه   ويروس آنفلوانزا معمولاً در تما   

هاي مختلف پستانداران      قادر به بيمار نمودن گونه     ،ها  جز انسان 
ويروس آنفلوانزاي پرندگان معمولاً در     . باشد  مينيز  و پرندگان   

هـاي وحـشي و       هاي وحشي، غاز    پرندگان آبزي به ويژه اردك    
گونـه   شـود و ايـن      پرندگان مهاجر باعث بيماري شـديد نمـي       

، هستندت آلودگي به ويروس فقط ناقل سالم        پرندگان در صور  
لذا مخازن طبيعـي ويـروس آنفلـوانزاي پرنـدگان در طبيعـت             

پرنـدگان آبـزي    خـلاف   بـر   . باشـند   همين پرندگان آبـزي مـي     
وحشي، پرندگان اهلي مثل مرغ و خروس شديداً مستعد ابـتلا           
بــه بيمــاري آنفلــوانزاي پرنــدگان هــستند و معمــولاً ويــروس 

توانــد باعــث   مــيH5N1زاي  بيمــاري شــدتبــه آنفلــوانزاي 
  .ومير شديد پرندگان اهلي شود مرگ

هـاي اخيـر       طي سـال    ، H5N1زاي    ويروس شديداً بيماري  
هاي متعدد در بين پرندگان اهلي شده است          باعث بروز اپيدمي  

ومير شديد و گسترده پرنـدگان   و در غالب موارد منجر به مرگ 
  .]5 [ستو خسارات اقتصادي قابل توجهي شده ا

  
  انتقال از پرنده به پرنده

بـزاق،  به ويـژه    ويروس آنفلوانزا معمولاً در ترشحات بدن       
ترشحات بيني و مدفوع پرنـدگان بـه مقـادير فـراوان موجـود              

بيماري به راحتـي در جريـان تمـاس مـستقيم پرنـدگان        . است
وحشي با پرندگان اهلـي و از طريـق آب آشـاميدني مـشترك              

بـا آلـوده    . شود   مثل مرغ و خروس مي     باعث آلودگي پرندگاني  
داري بـه      بيماري به آساني از يك مـرغ       ،ها  شدن مرغ و خروس   

يابد، زيرا تعـداد زيـادي ويـروس در           داري ديگر انتقال مي     مرغ
د و باعـث آلـودگي گـرد و غبـار و            نفضله پرندگان وجود دار   

 ضـمناً ويـروس از طريـق هـوا بـه آسـاني از               ،دنگرد  خاك مي 
 آلـوده،   يلـوازم و اشـيا    . شود  رنده ديگر منتقل مي   اي به پ    پرنده

هـاي كـارگران      هـا و بـه ويـژه كفـش          هـا، لبـاس     غذاها، قفـسه  
هاي مخصوص حمل پرندگان نيـز        ها و كاميون    داري، قفس   مرغ

. شـوند   موجب انتقال ويـروس از محلـي بـه محـل ديگـر مـي              
همچنين ويروس از طريق پاها و بدن حيواناتي نظير جوندگان          

نمايند نيز ممكن است منتقـل        اقل مكانيكي را ايفا مي    كه نقش ن  
  .گردد

ويروس ممكن است از طريق فضولات پرنـدگان وحـشي          
خطر انتقـال ويـروس زمـاني       . آلوده به ماكيان اهلي انتقال يابد     

 خارج از قفـس و آزاد بـوده و   ،يابد كه ماكيان اهلي   افزايش مي 
ناقل استفاده  يا از منابع آب آلوده به فضولات پرندگان وحشي          

 نيـز در صـورتي كـه        1هـاي زنـده     هاي عرضه مرغ    بازار. نمايند
وضعيت بهداشتي مناسبي نداشته باشند، يكـي ديگـر از منـابع            

ويروس عامل آنفلوانزاي پرندگان    . انتشار ويروس خواهند بود   
المللـي پرنـدگان زنـده از       ممكن است از طريـق تجـارت بـين        

نكته مهم و قابل ذكر ديگر      . كشوري به كشور ديگر انتقال يابد     
اين است كه پرندگان وحـشي آبـزي و مهـاجر معمـولاً ناقـل               
                                                 
1 - Wet Market 

  اپيدميولوژي
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زايي پايين هستند ولي وقتي ويروس        ويروس با قدرت بيماري   
ايـن  پرندگان وحشي به پرندگان اهلي انتقال يابـد، در جريـان            

زا   به فرم شديداً بيماري   ) ظرف مدت چند ماه   (انتقال به تدريج    
هر چند كـه در حـال حاضـر شـواهدي بـه          . بديا    موتاسيون مي 

دست آمده است كه برخي پرندگان مهاجر مـستقيماً ويـروس           
H5N1        زا حمـل نمـوده و         را به همان صورت شـديداً بيمـاري

خود آنها نيز ممكن است در اثـر        ضمن آن كه    نمايند    منتشر مي 
هاي موجـود حكايـت       در ضمن يافته  . ابتلا بيمار شده و بميرند    

 در  H5N1 كه از زمـان ظهـور ويـروس آنفلـوانزاي            از آن دارد  
و تـر      اين ويروس به مراتب كشنده     ، تاكنون 2003 و   1997سال

تـري در     تر شده و قادر اسـت در مـدت زمـان طـولاني              مرگبار
  .]6، 5 [محيط باقي بماند

همچنين پرندگان مهاجر و از جمله انواع آبزي، دريـايي و           
يلي طولاني و انتقال   ساحلي قادر به حمل ويروس تا فواصل خ       

در حـال حاضـر مـوارد اپيـدمي در          . به مناطق جديـد هـستند     
. هاي اروپايي روسيه و تركيه ديـده شـده اسـت    پرندگان كشور 

اين پرندگان وحشي با شروع فصل سرما از سـيبري و حاشـيه             
هـاي انزلـي و سـواحل جنـوبي ايـران             درياي خزر بـه تـالاب     

ر شمال ايران تقريباً تمام كه د مهاجرت نموده و با توجه به اين
روستاييان، پرندگان اهلي از جمله مـرغ و خـروس و اردك و             

كننــد و آنهــا آزادانــه در محــيط دانــه  داري مــي هبوقلمــون نگــ
چينند و با پرندگان وحشي مهاجر ناقـل بيمـاري تمـاس              برمي

اي از ابـتلاي پرنـدگان در         ند، تا به حال موارد قابل ملاحظه      ردا
 شـده و خطـر انتقـال بـه پرنـدگان اهلـي و               شمال كشور ديده  

  . هاي صنعتي كماكان وجود دارد داري مرغ
  

  انتقال از پرندگان به انسان
  ، H5N1اولين مورد ابتلاي انسان به آنفلـوانزاي پرنـدگان          

طـوري كـه در جريـان     ه  كنگ رخ داد ب      در هنگ  1997در سال   
در  H5N1زاي    گيري آنفلوانزاي پرنـدگان شـديداً بيمـاري         همه

 انسان مبتلا به يك بيمـاري بـا         18 حدود   ،ها پرنده   ميان ميليون 

 درصد مبـتلا بـه      61 حدود   كه از ميان آنها   علايم تنفسي شدند    
حال شدند كه منجر بـه         درصد به قدري بي    51،  ندپنوموني شد 

 درصـد آنهـا در اثـر        33 شد و در نهايـت       ICUبستري آنها در    
هـا از     اقع تمام اين انسان   در و . ابتلا جان خود را از دست دادند      

طريق تماس مستقيم و طولاني مدت با پرنـدگان آلـوده بيمـار             
 درصد  10هاي بيشتر مؤيد اين نكته بود كه           بررسي .شده بودند 

بادي بر عليه ويروس را در سرم خود         ها آنتي   يدار  كارگران مرغ 
  .داشتند

 تـا   2004هـاي      و طـي سـال     2003مجدداً در اواخر سـال      
 ،زا  شديداً بيماري  H5N1گيري آنفلوانزاي پرندگان      همه ،2006

هاي آسيايي رخ داد و بيماري        در پرندگان كشور  به طور مجدد    
به سرعت به سمت آسياي ميانـه و اروپـا پيـشرفت نمـود بـه                

 كـشور بـه ايـن بيمـاري آلـوده           50طوري كه پرندگان حـدود      
 حـداقل   ،2006 ژولاي   14 در جريان اپيدمي پرندگان تا       .شدند
اند كه   شدهH5N1 انسان دچار بيماري آنفلوانزاي ويروس  230
  .]6-8 [اند  نفر آنها در اثر ابتلا جان خود را از دست داده132

 مــواردي از اپيــدمي ،2003 و 1999هــاي  البتــه طــي ســال
هـا     در پرندگان مشاهده شد ولي بيماري انسان       H9N2ويروس  

نبـود و فقـط   زا   بيماري شديداً بيماريH9N2ناشي از ويروس   
همچنين در سـال    . يك مورد بياري خفيف انساني گزارش شد      

 در پرنــدگان H7N7گيـري آنفلــوانزاي    در جريـان همــه 2003
 مورد از افرادي كه در امر كنترل اپيدمي         5 حداقل   ،كشور هلند 
هـا را      مثل مأموران بهداشتي و كارگراني كه مرغ       ندفعاليت داشت 

ر شــدند و يــك نفــر  بيمــاH7N7ســوزاندند بــا ويــروس  مــي
  .]8 [دامپزشك نيز در اثر ابتلا فوت نمود

به هر حال آنچه مشخص است اين كـه انتقـال بيمـاري از              
پرندگان به انسان فقط در كساني بـوده كـه تمـاس نزديـك و               

 ايـن تمـاس شـامل       .انـد   طولاني مدت با پرندگان آلوده داشـته      
 ـ          ر، از  نگهداري، بازي با پرندگان، سربريدن پرنـدگان، كنـدن پ

عفـوني كـردن      بين بردن بقاياي اجساد پرنـدگان، تميـز و ضـد          
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داري و يا فروش پرنـدگان        محيط زندگي پرندگان، كار در مرغ     
  .]7، 2 [باشد هاي فروش زنده پرندگان مي در بازار

ها ايـن اسـت    معمولاً راه اصلي انتقال در جريان اين تماس     
طي بـاز   كه ويروس به حالت آئروسل درآمده و در سطوح مخا         

مثل چشم، بيني و دهان تثبيـت شـده و وارد دسـتگاه تنفـسي               
 با وجود البته ذكر اين نكته مهم است كه        . دوها ش   تحتاني انسان 

 بايـد   ،H5N1 انسان به بيماري آنفلـوانزاي       230ابتلاي بيش از    
توجه داشت كه اين راه انتقال خيلي هم شايع و آسـان نيـست              

ده ميليون قطعه پرنده در سطح      زيرا با توجه به بيماري بيش از        
هـاي    رويـارويي جهان و ابتلاي تعداد بسيار زيـاد پرنـدگان و           

ها، ابتلاي اين تعداد موارد انساني        طولاني و متعدد آنها با انسان     
  .شود بسيار ناچيز تلقي مي

بالاخره ذكر اين نكته مهم است كه تا به حال هيچ مدركي            
بـه ويـژه    مـرغ،     خـم كه خوردن گوشـت پرنـده و ت        دال بر اين  

 ،مرغ پخته شده بتواند باعث بيماري انسان شود           گوشت و تخم  
مطالعات اپيدميولوژيك متعدد و گسترده     . به دست نيامده است   

 فاضلاب و خاك آلوده بـه       ،كه تماس انسان با آب     مبني بر اين  
ترشحات پرندگان بتواند باعث بيماري انسان شـود نيـز همـه             

س محيطي با فضولات و ترشـحات       حكايت از آن دارد كه تما     
 به انسان نيست و     H5N1پرندگان راه انتقال بيماري آنفلوانزاي      

فعلاًَ تنها راه انتقال مهم تماس نزديك و طولاني مدت انسان با            
  .]6، 5 [باشد پرندگان مي

رســد انتقــال ويــروس بــه انــسان از طريــق   بــه نظــر مــي
در مـواردي   آن هم     ميكرون و  5تر از     هاي تنفسي بزرگ    قطرك

انـسان  (كه انسان در فاصله كمتر از يك متري منبع آلوده كننده    
پذير است و آلودگي با ذرات كـوچكتر از          باشد امكان ) يا پرنده 

اين . تواند عامل انتقال باشد      ميكرون و دورتر از يك متر نمي       5
حالت بيشتر در موارد تماس نزديك و تماس دست انـسان بـا             

 ـهاي آلوده يا سط   انسان هـاي آلـوده    وسـيله قطـرك  ه وحي كه ب
  .]4، 1 [باشد پذير مي پوشيده شده است امكان

  

  انتقال از انسان به انسان
 از  H5N1شواهدي از انتقال ويروس آنفلـوانزاي پرنـدگان         

موارد محـدودي از انتقـال      تنها  انسان به انسان وجود دارد ولي       
تمـاس   و براي انتقال بيمـاري هنـوز         شدهانسان به انسان ديده     

رسـد كـه      لذا بـه نظـر مـي      . نزديك و طولاني مدت لازم است     
 ؛شـوند   هاي معمولي اجتماعي باعث انتقال عفونت نمـي         تماس

زوكوميـال  اكه احتمال انتقال به صورت ن      آنبا وجود   در ضمن   
باشـد بـه طـوري كـه           ميزان آن هنوز پايين مي     ،نيز وجود دارد  

ياطـات همـه    هـاي اسـتاندارد و احت       حتي در مواردي كه شـيوه     
بـاز هـم    باشد،  جانبه لازم براي پيشگيري از ابتلا رعايت نشده         

شانس ابتلا بـه عفونـت در بيمارسـتان بـسيار كـم و محـدود                
  ].4[ه است گزارش شد

  
  

   
 توانـايي آن را     H5 و   H7هر دو گونـه آنفلـوانزاي پرنـدگان         

كه ويرولانس ويروس  باشند، اين Highly pathogenدارند كه 
آنفلوانزاي پرندگان به چه عواملي وابسته است دقيقاً مـشخص          

رسـد مهمتـرين عامـل تعيـين كننـده            نيست ولي بـه نظـر مـي       
 آمينواسـيدي در محـل تقـسيم       تواليتغيير   ويرولانس ويروس، 

شـود كـه پاسـخ بـدن          اين تغيير باعث مـي    . باشد  هماگلوتينين  
 داشـته باشـد و در   اي حظـه ميزبان به ويروس تفاوت قابـل ملا  

تر بودن ويرولانس يك ويـروس وابـستگي زيـادي            واقع شديد 
به اين دارد كه آن ويروس بتواند پاسخ التهابي بيشتري از بـدن             

  . ميزبان را برانگيزد
هاي پاتولوژيك بعد از مرگ بيماران حاكي از تغييرات  يافته

هيستوپاتولوژيك شديد در بافـت ريـه و تخريـب گـسترده و             
ها شـامل پرشـدن فـضاهاي         اين يافته . باشد  ها مي   منتشر آلوئول 

هـاي قرمـز بـه همـراه          آلوئولي با اگزوداي فيبرينوييد و گلبول     
 انفيلتراسـيون لنفوسـيتي       هيالن، احتقان عروقي،   يتشكيل غشا 

  پاتوژنز
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ها   نترستيشيال و پروليفراسيون واكنشي فيبروبلاست    يدر فضاي ا  
  . باشد مي

كه از ريه بيمـاران بيوپـسي         زماني هاي پاتولوژيك در    يافته
نــشان دهنــده هيــستيوسيتوز واكنــشي بــه همــراه شــده تهيــه 

  . هموفاگوسيتوز است
در ضمن هنگام اتوپسي، در طحـال ايـن بيمـاران كـاهش             

هـاي آتيپيـك    واضح تعداد لنفوسيت به همراه وجود لنفوسـيت   
مـشهود  مركـز لوبـولي     مشاهده شده و در كبد بيماران نكـروز         

  .]9 [باشد مي
  
  

   
بيشتر علايم باليني توصيف شده از بيماراني بوده است كه          

بنابراين بيماراني كه علايم باليني     . اند  در بيمارستان بستري شده   
اند و بيماراني كه علايم بـاليني         واضحي نداشته و بستري نشده    

ه هنوز ب اند    داشتهغيرمعمولي مثل آنسفالوپاتي و گاستروآنتريت      
  . اند خوبي توصيف نشده

 بيمـاري در   حال قـدر مـسلم آن اسـت كـه معمـولاً        ر ه به
اي    نوجوانان و بالغين جوان كه قبلاً هيچ بيماري زمينه          كودكان،
شود و اكثر مبتلايان از اين گروه سني          اند بيشتر ديده مي     نداشته

  . ]9 [باشند مي
  

  دوره كمون
 H5N1نفلـوانزاي پرنـدگان     رسـد دوره كمـون آ       به نظر مـي   

هاي آنفلـوانزاي انـساني    تر از دوره كمون ساير ويروس  طولاني
 روز  4 تـا    2 به طوري كه در بيشتر مبتلايان دوره كمـون           ،باشد

  .  روز بعد از مواجهه هم متغيرباشد8بوده ولي ممكن است تا 
اي دچـار     هايي كـه بـه صـورت خوشـه          معمولاً در خانواده  

صله بين بيمار شدن يك فرد خانواده تا بيمار         اند فا   بيماري شده 

 هر چند كه اين ، روز طول كشيده5 تا 2شدن فرد ديگر حدود  
  . ]9 [ روز هم گزارش شده است17 الي 8فاصله تا 

  
  علايم اوليه 

بالاتر (در بيشتر بيماران علايم اوليه شروع بيماري تب بالا          
ا بـه همـراه     و بيمـاري شـبيه آنفلـوانز      )  درجه سـانتيگراد   38از  

باشد   هاي تحتاني دستگاه تنفس مي      علايم ناشي از درگيري راه    
يعني در اكثر بيماران تب، سـردرد، ميـالژي، سـرفه و خلـط از         

كـه علايـم ناشـي از        صـورتي  علايم اوليـه بيمـاري اسـت در       
 هاي فوقاني دستگاه تنفس مثل آبريزش بيني و گلو          درگيري راه 

  .  شده استدرد در درصد كمي از موارد گزارش
 ، يـك علامـت بـارز      ،H7 يدر بيماران مبـتلا بـه آنفـولانزا       

 90 هلنـد نيـز   2003 در اپيـدمي سـال    .باشـد   كتيويت مي نكونژ
  . كتيويت شده بودندندرصد افراد مبتلا دچار كونژ

 ؛شـود   ساير علايم اوليه مهمـي كـه در بيمـاران ديـده مـي             
ريزي اسهال، تهوع و استفراغ، دردشكم، درد پلورتيـك و خـون          

باشد كه در درصد كمـي از بيمـاران مـشاهده             از بيني و لثه مي    
نفلوانزاي انـساني در    آبكي يا خوني نسبت به      آاسهال  . شود  مي

تر است و حتي گاهي ممكـن اسـت قبـل از              اين بيماري شايع  
در يك گزارش اشاره به بيماري شده       . علايم تنفسي ديده شود   

و هيچ گونـه درگيـري      بود كه دچار انسفالوپاتي و اسهال شده        
  . ]9 [دستگاه تنفسي نداشت

  
  سير باليني 
علايـم ناشـي از درگيـري        طور كه قـبلاً ذكـر شـد،        همان

در . دستگاه تنفسي تحتاني از اولين علايم شروع بيماري اسـت    
 روز بعـد از شـروع       5يك گزارش اشاره شده بود كه معمـولاً         

 16 تا   1يف  با ط  (تنگي نفس شدند  علايم باليني، بيماران دچار     
ديسترس تنفسي، تاكي پنه و رال دمي نيز به طور شايعي           ). روز

وجود خلط و يا خلط خوني در بيماران مختلف         . شود  ديده مي 
تقريباً تمامي بيماران پنوموني داشـته و       . باشد  خيلي متفاوت مي  

  علايم باليني
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ايـن  (تغييرات راديوگرافيك در عكـس قفـسه صـدري دارنـد            
گيري منتشر، انفيلتراسـيون چنـد      تغييرات معمولاً عبارتند از در    

هـاي    2دم ـتجايال و يا    شيتنترسي، انفيلتراسيون ا  1اي   قطعه كانوني
ــوبر، ــراه    ل ــه هم ــگمنتال ب ــم .)Air-bronchogram( س  علاي

 روز بعد از شروع تب و       7راديولوژيك معمولاً به طور متوسط      
  .) روز17 تا 3حدود (شود  علايم باليني ايجاد مي

در ضـمن احتمـال     . معمولاً شايع نيست  پلور  ايجاد افيوژن   
بيماري باكتريايي نيز اضـافه      اين كه در زمينه بيماري ويروسي،     

معمـولاً وقتـي بيمـاري بـه سـمت نارسـايي            . شود وجود دارد  
 درگيـري راديولوژيـك بـه صـورت         ،كنـد   تنفسي پيشرفت مي  

شود    ايجاد مي  3مات  شيشه منتشر، دوطرفه با نماي انفيلتراسيون    
دچار علايـم سـندرم زجـر تنفـسي حـاد      بيمار اليني و از نظر ب 
(ARDS)شود  مي .  

 زمان شروع بيماري تا  ،اي كه در تايلند انجام شد       در مطالعه 
 .) روز13 تــا 4( روز بــود 6 بــه طــور متوســط ARDSايجــاد 

 نارسايي  ،شود  معمولاً وقتي بيمار دچار نارسايي چند ارگان مي       
ون قلبي و تـاكي آريتمـي       شامل ديلاتاسي (كليه و نارسايي قلبي     

ساير عوارضي  . دنشو  به طور شايع ديده مي    ) ونتريكولار سوپرا
پنوموني بيمارستاني ناشي از شامل د نكه ممكن است ايجاد شو  

ونتيلاتور، خونريزي ريـوي، پنوموتـوراكس و پـان سـيتوپني،           
ــاكتريمي مــشخص سپــسيس ســندرم راي و ســندرم  ــدون ب ب

  . ]9 [باشند مي
  

  مورتاليتي 
 ،شـوند  عمولاً در بيماراني كـه در بيمارسـتان بـستري مـي     م

وميـر    ومير خيلي بالاست ولي به طور كلـي مـرگ           احتمال مرگ 
وميـر بيمـاران      ناشي از بيماري در مجموع كمتر از ميزان مـرگ         

  . باشد بستري مي

                                                 
1 - Patchy 
2 - Consolidation 
3 - Ground-Glass 

ومير غالباً در بيمـاران بـالاتر       كه مرگ  1997خلاف سال    بر
ومير ناشـي از      د شده اخير مرگ    در اپيدمي ايجا   ، سال بود  13از  

ابتلا به بيماري اكثراً در شيرخواران و كودكان كم سـن و سـال    
ومير در افراد     به طور مثال در تايلند ميزان مرگ      . ايجاد شده بود  

 بـه طـور      زمان مـرگ معمـولاً    .  درصد بود  89 سال   15كمتر از   
 تـا   6طيـف   ( روز بعد از شروع علايم بيماري        10 تا   9متوسط  

بوده و علت مرگ در اكثر قريـب بـه اتفـاق بيمـاران              ) وز ر 30
  . ]9 [نارسايي پيشرفته تنفسي بود

  
  هاي آزمايشگاهي  يافته

هاي آزمايشگاهي بيمـاران شـامل لكـوپني،          ترين يافته   شايع
لنفوپني، ترومبوسيتوپني خفيف تا متوسط، افزايش خفيـف تـا          

دليـل  شـايد بـه     (هاي كبدي، هيپرگليسمي شديد       متوسط آنزيم 
  . باشد نين سرم ميتيو افزايش كرا) استفاده از كورتيكوستروييد

 در تايلند احتمال مرگ رابطه مستقيمي با لكوپني، لنفـوپني         
 تعـداد    قـدر   ترومبوسيتوپني در زمان بـستري داشـت و هـر          و

 لوكوسيت و پلاكت و لنفوسيت در زمـان بـستري كمتـر بـود،             
  . ]10، 9 [رفت بالاتر ميومير بيمار  احتمال مرگ

  
  تشخيص ويرولوژيك

 براساس جـدا نمـودن      H5N1تشخيص بيماري آنفلوانزاي    
 PCR بـه روش     H5 اختـصاصي    RNAويروس يـا تـشخيص      

جدا نمـودن ويـروس و كـشت آن بايـد از            به منظور   . باشد  مي
برخلاف آنفلـوانزاي   . ترشحات حلقي بيماران نمونه تهيه شود     

A         حات بينـي فـرد      انساني كه ويروس به مقادير زيـاد در ترش ـ
، مقادير  H5N1 پرندگان نوع    Aدر آنفلوانزاي    مبتلا وجود دارد،  

بـه  وجـود دارد    فراوان ويروس در ترشـحات حلقـي بيمـاران          
اي كه در ويتنام انجـام شـده بـود، تعـداد              طوري كه در مطالعه   

ويروس به دست آمده از ترشـحات حلقـي بيمـاران مبـتلا بـه              
رابر بيشتر از بيماران مبتلاي      ده ب  ،H5N1 پرندگان   Aآنفلوانزاي  

  . انساني بودAبه آنفلوانزاي 
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    دكتر عليرضا يلدا و همكاران  12

 

 1385، تير4 ، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

ازوفارنژيـال و   نتوان سـواب حلـق و         روي همين اصل مي   
ازوفارنژيال را به همراه سواب و كشت       نترشحات آسپيره شده    

ويروس . ترشحات بيني جهت انجام كشت سلولي ارسال نمود       
حـيط كـشت    تواند با اعمال اثرات سيتوپاتيك در م        آنفلوانزا مي 

  .مؤيد وجود عفونت باشد
 اسـتفاده   H5N1روش ديگر تشخيص ويروس آنفلـوانزاي       

تـوان   ، مـي باشد كه با اسـتفاده از ايـن روش        مي PCRاز روش   
 يـك  H5N1 ژنـوم آنفلـوانزاي   .ژنوم ويروس را تـشخيص داد    

 اول يـك    مرحلـه باشد لذا بايد در       اي مي    تك رشته  RNAژنوم  
س كريپتاز معكـوس از آن تهيـه         سنتتاز بوسيله تران   DNAكپي  
شـود    پرايمر معمول كـه از آن اسـتفاده مـي         ). RT-PCR(نمود  

باشـد ولـي       آنفلوانزا مي  H5ژنوم هماگلوتينين   توالي  مربوط به   
توانـد مـورد       نيـز مـي    N1ژني  توالي  يك نوع پرايمر مربوط به      

  .]10 [استفاده قرار گيرد
  
  هاي تشخيص سرولوژيك روش

 Aوجود براي تشخيص آنفلوانزاي     هاي سرولوژيك م    تست
باشـد كـه      بادي بر عليه ويروس مي      ، تشخيص آنتي  H5N1نوع  

  يـا آنـزيم    (IH)معمولاً به روش هماگلوتيناسيون غير مـستقيم        
هـاي تشخيـصي سـريع     اخيراً تـست   .شود  يمونواسي انجام مي  ا

تواند   ژن ويروس نيز به بازار آمده است كه مي          براي يافتن آنتي  
هـاي ويـروس را مـشخص         ژن   دقيقه آنتـي   30ا   ت 15در عرض   

  .]11 [نمايد
  

  

  
ــدگان  ــوانزاي پرن ــادر و  H5N1آنفل ــه صــورت ن ــوز ب  هن

لذا با توجه به ايـن       شود،  ها مي   يك باعث بيماري انسان   داسپورا
له كه تعداد مبتلايان به اين بيمـاري خيلـي كـم و محـدود               أمس

به اين كه بيماري انساني بـسيار شـديد         بوده است و با عنايت      

شـود كـه       لذا توصيه مـي    ،ومير بالايي دارد    بوده و احتمال مرگ   
بيماران مبتلا براي بررسي بيشتر بستري شده تـا كـاملاً تحـت             

بـه   بهتر اسـت  ،نظر باشند و در صورتي كه زود مرخص شوند      
 وي در مـورد اقـدامات لازم بهداشـتي           خود بيمـار و خـانواده     

  .عفونت آموزش كافي داده شوندكنترل 
 در پرنـدگان    H5N1با توجه به شيوع آنفلوانزاي پرنـدگان        

هاي دارويي زير با توجه   توصيه، كشور در سطح دنيا    50حدود  
ها و شـرايط خـاص آنهـا كمـي         به امكانات مختلف اين كشور    

هـاي زيـر بـر ايـن           در ضمن تمـامي توصـيه      ،باشد  متفاوت مي 
هستند ه قبل از آندمي باشد، استوار       اساس كه بيماري در مرحل    

]9 ،11.[  
  

  درمان ضد ويروسي
داروهاي مؤثر بر عليه ويروس آنفلوانزا معمولاً به دو دسته          

هاي مهـار كننـده پـروتيين         دارونخست  دسته  : شوند  تقسيم مي 
M2    هاي اوليه بـه نظـر        در بررسي .  مثل آمانتادين و ريمانتادين
هاي مهار     نسبت به دارو   H5N1رسد كه ويروس آنفلوانزاي       مي

باشد لذا معمولاً به صورت اوليه مصرف ايـن            مقاوم   M2كننده  
دسـته دوم داروهـاي ضـد ويـروس         . شـود   ها توصيه نمي    دارو

ــوانزا ــداز شــامل داروي    دارو،آنفل ــده نورآميني ــار كنن هــاي مه
داروي زانـي ميـوير بـا       . باشند  مي 2ميوير  و زاني  1وير  ياوسلتام

ــام تجــارتي ( ــوده و در  Relenza)ن ــشاقي ب ــه صــورت استن  ب
ولي هنـوز بـر       مؤثر است،  H5N1حيوانات مبتلا به آنفلوانزاي     

 ، امـا   استفاده نـشده   H5N1هاي مبتلا به آنفلوانزاي       روي انسان 
داروي خوراكي  ) Tamifluبا نام تجارتي    (وير    ي اوسلتامي   دارو

روس بوده و در مطالعات انساني ثابت شده كه كاملاً بر عليه وي   
H5N1ــي ــؤثر م ــد  م ــان  . باش ــراي درم ــابي ب ــذا داروي انتخ ل

  .باشد  داروي اوسلتامي وير ميH5N1آنفلوانزاي 

                                                 
1 - Oseltamivir 
2 -  Zanimivir 

 درمان
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 13  آنفلوانزاي پرندگان  

 

 1385، تير 4 ، شماره 64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره  

 H5N1رژيم پيشنهادي اوسلتاميوير جهت درمان آنفلوانزاي       
شـرح  ه كه مبتلا به بيماري خفيف تا متوسط است ب        در بيماري 

  : باشد زير مي
 12 هـر    :لـوگرم  كي 15براي كودكان بيشتر از يك سال تـا وزن          

   روز 5گرم به مدت   ميلي30ساعت 
 45 ســاعت 12 هــر : كيلــوگرم23 تــا 15بــراي كودكــان بــين 

   روز 5گرم به مدت  ميلي
 60 ســاعت 12 هــر : كيلــوگرم40 تــا 23بــراي كودكــان بــين 

   روز 5گرم به مدت  ميلي
گـرم     ميلـي  75 ساعت   12 هر   : كيلوگرم 40براي افراد بالاتر از     

   روز 5به مدت 
دوز ،   H5N1در موراد ابتلا بـه بيمـاري شـديد آنفلـوانزاي            

 10 تـا    7گرم به مـدت        ميلي 150 ساعت   12درماني بالغين هر    
  . استروز 

نكته بسيار مهم و قابـل توجـه آن اسـت كـه اثـر بخـشي                 
 بـستگي بـه     يويرهاي ضد ويروس آنفلوانزا مثـل اوسـلتام         دارو

باليني دارد   ساعت اول شروع علايم      48تجويز سريع دارو طي     
هـاي تجـويز      شود كـه دارو     و تأخير در شروع درمان باعث مي      

العمل اخيـر سـازمان       ر  با توجه به دستو   . شده ديگر مؤثر نباشند   
 موجـود   H5N1كـه ويـروس      آنبـا وجـود      ،بهداشت جهـاني  

 مقاوم است، ولي بـا توجـه        M2هاي مهار كننده      نسبت به دارو  
دسترسـي نداشـتن    ويـر و      يبه كميـاب بـودن داروي اوسـلتام       

 در صـورتي كـه بيمـاري    ،ويـر   يها به اوسلتام    بسياري از كشور  
 بوده و يا    H5N1زاي    مورد ثابت شده آنفلوانزاي شديداً بيماري     

 در صـورتي     و قوياً مشكوك به ابتلا به اين ويروس باشد       بيمار  
 ،ويـر وجـود نداشـته باشـد         يي اوسـلتام    كه بـه دارو   دسترسي  

هاي مهار كننـده       به دارو  H5N1 احتمال حساس بودن ويروس   
M2    هاي مهار كننـده       استفاده از دارو  . دارد نيز وجودM2   مثـل 

رسـد كـه    شود و به نظـر مـي   آمانتادين و ريمانتادين توصيه مي   
 بهتر از عدم تجويز داروي ضـد        M2تجويز داروي مهار كننده     

البته بايد بـه عـوارض گوارشـي مثـل تهـوع و             . ويروسي باشد 

خـوابي و تـشنج هـم         ارض عصبي دارو مثل بـي     استفراغ و عو  
  .]13 ،12، 9[شود توجه 

  
  بيوتيكي درمان آنتي

معمولاً براي بيماران به حالي كه دچار پنوموني شديد شده          
 ، و ونتيلاسيون داشته باشند    ICUباشند و احتياج به بستري در       

معمـولاً نـوع    . شود  الطيف هم تجويز مي     هاي وسيع   بيوتيك  آنتي
هـا بـه      ك مصرفي براساس الگوي مقاومت ميكـروب      بيوتي  آنتي
ها   بيوتيك   اين كه اين آنتي    .باشد  ها در آن منطقه مي      بيوتيك  آنتي

چقدر مؤثر باشند، هنوز بدرستي معلوم نيست ولي از آنجا كـه            
 ICU كـه بيمـار در       H5N1در اكثر موارد پنوموني آنفلـوانزايي       

 ـ   شود، اغلب عفونت بستري مي   رويه نيـز  هـاي باكتريـال ثانوي
هـاي    بيوتيـك   شوند، استفاده از اين آنتي      پنوموني اوليه سوار مي   

د ولـي اگـر بيمـار       نشو  وسيع الطيف عاقلانه بوده و توصيه مي      
 بستري نشود و يـا احتيـاج بـه       ICUخيلي بد حال نباشد و در       

دستگاه تنفس مـصنوعي نداشـته باشـد بهتـر اسـت از تجـويز           
   .]9 [ودالطيف اجتناب ش بيوتيك وسيع آنتي

  
  ها تجويز همزمان ساير دارو

كورتيكوسـتروييد  معمول   معمولاً تجويز    :كورتيكوستروييد
 در مطالعات انجام شده تجويز استروييد تأثير        .شود  توصيه نمي 

مهمي در نتيجه درمان بيماران نداشته است ولي اگر استفاده از           
كورتيكوستروييد جهت درمان عـوارض بيمـاري مثـل شـوك           

  . يز آن اشكالي نداردباشد تجو
 و ريبـاويرين بـه طـور     ايمونوگلوبـولين  -اينترفرونتجويز  

 RCTكه در جريان مطالعات      د مگر آن  نشو  معمول توصيه نمي  
  .]9 [تجويز شوند
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 1385، تير4 ، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

   
 ،H5N1دو اصل مهم در پيشگيري از ابـتلا بـه آنفلـوانزاي             

  .باشد ميرعايت بهداشت فردي و واكسيناسيون 
  

  رعايت بهداشت فردي
 سنگ بناي پيشگيري از ابتلا بـه بيمـاري          ،شستشوي دست 

كه بيماري غالب اوقات از طريـق        با توجه به آن   . آنفلوانزاست
توسـط  ويـروس   شـود، هنگـامي كـه         ميمنتقل  دست به انسان    

انسان يا حيوان مبتلا در محيط پخش شده و سطوح مختلف از      
كنــد،  را آلــوده مــي.... يره در وجملـه ميــز و صــندلي و دســتگ 

بـا مخـاط چـشم،        اين سطوح و تماس دست آلوده     برخورد با   
رعايـت  لذا  . شود  ميبدن  به   ويروس   ، سبب ورود  بيني و دهان  

بهداشت دست و شستشوي مرتب دست قبل از غذا خوردن و           
عدم تماس دست با مخاط چشم از اصول بسيار ابتـدايي ولـي             

  .دشون مهم پيشگيري محسوب مي
هاي تنفـسي و      اصل ديگر بهداشتي رعايت بهداشت قطرك     

استفاده از دستمال هنگام بروز عطسه و سرفه و يـا ماسـك در              
  .]13، 12 [باشد افراد مبتلا مي

  
  واكسيناسيون

نقش واكسيناسيون در پيشگيري از ابتلا به بيماري آنفلوانزا         
 ـآن است كـه بـا تزريـق واكـسن در بـدن ميز              بـادي    آنتـي  ان،ب

عليـه همـاگلوتينين     كـه عمـدتاً بـر     ) خنثـي كننـده   (راليزان  نوت
معمولاً واكسيناسيون آنفلـوانزاي  . شود ويروس است ساخته مي 

هـا تجـويز      انساني همه ساله در شروع فصل سرما براي انـسان         
جديـد بـر عليـه       1نوتركيـب جديداً يك نوع واكـسن      . شود  مي

 شده  ژنتيك معكوس ساخته  شيوه   با استفاده از     H5N1ويروس  
است كه ابتدا در حيوانات آزمايشگاهي مثل موش و سـپس در    

از آنجـا كـه خـود       . مطالعات انساني بـسيار مـؤثر بـوده اسـت         

                                                 
1 - Recombinant 

ــوانزاي  ــروس آنفل ــاريH5N1وي ــديداً بيم ــي  ش ــد و  زا م باش
تـوان از آن      ويرولانس بسيار زيادي دارد، به طور مستقيم نمـي        
آوري  فـن از در توليد واكسن اسـتفاده نمـود ولـي بـا اسـتفاده              

 ويروسي توليد شده كه به وسـيله آن واكـسن           ،ژنتيك معكوس 
مطالعات انجام شـده حكايـت از آن        . جديد طراحي شده است   

دوز واكسن بـه همـراه        دارد كه با تجويز دو دوز واكسن يا تك        
بــادي   مقــادير كــافي آنتــي،آدجوانــت هيدروكــسيد آلومينيــوم

سـازمان  . شـود   د مـي  نوتراليزان در خون فرد واكسينه شده ايجا      
بهداشت جهاني اخيراًَ اعلام نموده اسـت كـه ايـن آمـادگي را              

هـا و     اين پروتوتيپ ويروسي را در اختيار كـشور       گونة  دارد تا   
 كنند، قرار دهد    مؤسساتي كه در زمينه توليد واكسن فعاليت مي       

]13 ،14[.  
  

  كموپروفيلاكسي
بيمـاراني كـه در معـرض تمـاس بـا            ،1 براساس جـدول    

 قـرار گرفتـه باشـند بـه سـه دسـته             H5N1وس آنفلوانزاي   وير
  .شوند بندي مي پرخطر، با خطر متوسط و كم خطر تقسيم

در صورتي كه داروهاي مهار كننده نورآمينيداز در دسترس         
باشند و فرد يك مواجهه پرخطر يا با خطر متوسط با ويـروس             

ير و  يتوان از داروي اوسلتام      داشته باشد، مي   H5N1آنفلوانزاي  
عـد از    روز ب  10 تـا    7گرم روزانـه بـه مـدت           ميلي 75به ميزان   

ولـي در صـورت مواجهـه كـم         ،  آخرين مواجهه استفاده نمـود    
رســد كــه لازم بــه تجــويز داروي     خطــر، بــه نظــر مــي   
هـاي    در صـورت موجـود بـودن دارو       . كموپروفيلاكسي نيست 

  مثل M2هاي مهار كننده      مهار كننده نورآمينيداز استفاده از دارو     
آمانتادين و ريمانتادين به هيچ وجـه جهـت كموپروفيلاكـسي           

هاي مهار كننـده      كه دارو  ولي در صورت آن   . شوند  توصيه نمي 
توان در مواجهـه پـر خطـر و بـا             نورآمينيداز موجود نباشند مي   

بـه  خطر متوسط از آمانتادين و ريمانتادين استفاده نمـود ولـي            
هـا توصــيه   ارودر مواجهــه كـم خطــر اسـتفاده از ايــن د  ويـژه  
  . شود نمي

  پيشگيري
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 1385، تير 4 ، شماره 64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره  

 

بندي احتمال خطر در مواجهه با ويروس آنفلوانزاي   طبقه-1جدول 
H5N1  

  مواجهه پرخطر
 در يك خانه با بيمـار مبـتلا بـه ويـروس            زندگي تماس نزديك و   -

 H5N1آنفلوانزاي 

  مواجهه با خطر متوسط
آلـوده  پرسنلي كه در جريان ضد عفوني كردن و كشتار پرنـدگان             -
  .اند آنها مواجهه داشتهبا 
  .اند دت و نزديك با پرندگان داشتهافرادي كه تماس طولاني م -
 مراقبت  H5N1پرسنل بهداشتي كه از يك فرد مبتلا به آنفلوانزاي           -

انــد و بــا وي تمــاس نزديــك بــدون محافظــت  و پرســتاري نمــوده
  .اند  داشته

  مواجهه كم خطر
 1اند و حداقل  زديك نداشتهپرسنل بهداشتي كه با بيماران تماس ن      -

  .اند متر با آنها فاصله داشته
پرسنل بهداشـتي كـه بـا بيمـار مبـتلا تمـاس نزديـك و طـولاني                   -

  .اند اند ولي احتياطات استاندارد و محافظت لازم را داشته داشته
افرادي كه در جريان ضد عفوني در كشتار پرندگان آلوده بـا آنهـا           -

  .اند قدامات حفاظتي لازم استفاده نمودهاند ولي از ا مواجهه داشته
  

توجه به اين نكته مهم است كه تجويز آمانتادين و ريمانتادين           
به عنوان داروي كموپروفيلاكتيك در خانم حامله، افـراد مـسن و            

هاي مغزي و  بيماران دچار نارسايي كليه و بيماران با سابقه بيماري
  .باشد روحي و بيماران با سابقه تشنج، ممنوع مي

هاي   از دارو نياز به استفاده    در جريان بروز پاندمي،     چنانچه  
ضد ويروس آنفلوانزا به عنوان كموپروفيلاكسي قبل از مواجهه         

گـرم و بـه        ميلي 75 ،بار توان روزانه يك    ميوجود داشته باشد؛    
، 15  ،13،  12،  9 [ود هفته از اوسلتامي وير اسـتفاده نم ـ       6مدت  

16[.  
  

) A) H5N1مورد پيشگيري از آنفلـوانزاي      احتياطات لازم در    
براي افرادي كه با پرندگان آلوده به ويروس مواجهه داشـته           

) A) H5N1و در معرض خطر ابتلا به عفونت با آنفلـوانزاي           
  :هستند

  آموزش كارگران در مورد رعايت دقيق موارد بهداشتي . 1
ها با آب و صابون حداقل به مدت  شست و شوي دست. 2

ثانيه بعد از تماس با پرنـدگان آلـوده يـا در معـرض               20 تا   15
خطر و بعد از تماس با سطوح آلوده يا وسايل ايمني مشكوك            

 بلافاصله بعد از درآوردن دستكش 

 استفاده از وسايل ايمني . 3

بار مصرف ساخته شـده از نيتريـل يـا           دستكش يك ) الف
هاي لاسـتيكي كـار كـه در صـورت            وينيل سبك و يا دستكش    

هـا در صـورت        دستكش .ده بتوان آنها را ضدعفوني نمود     استفا
بلافاصله بعد از استفاده و تماس . پاره شدن بايد تعويض شوند

همچنين .  دستكش بايد تعويض شود    ،با سطوح و وسايل آلوده    
شستن دست بلا فاصله بعد از خروج پوشش محافظ ضروري          

  .است
بـار   هـاي بلنـد يـك        لباس محـافظ ترجيحـاً روپـوش        )ب

هاي بلند آستين بلند به همراه پيش بنـدهاي           مصرف يا روپوش  
  ضدآب 
هـاي   يا چكمـه  ) بار مصرف  يك( پوشش محافظ كفش     )ج

لاستيكي كه در صورت اسـتفاده قابـل شستـشو و ضـدعفوني             
  . كردن باشد

  .  عينك محافظ به طوري كه مخاط چشم پوشيده شود)د
 كه بـراي  N95 يا N99 يا N100هاي يكبار مصرف      ماسك  )ـه

ايـن  . دنشـو    توصيه مي   ذرات معلق يا گرد و غبار آلوده شديداً       
.  صـورت فـيكس و محكـم شـود         رويهـا بايـد دقيقـاً         ماسك

ها را در صورت خود ثابـت    توانند اين ماسك   كارگراني كه نمي  
  . هاي با فيلتر استفاده نمايند نگه دارند، بايستي از ماسك

ه به خون و ترشحات     براي ضدعفوني كردن وسايل آلود    . 4
بـدن ماكيـان آلـوده هيپوكلريــت سـديم يـك درصـد و بــراي       
ضدعفوني كردن سطوح فلزي كه مـواد سـفيد كننـده را نمـي              

 درجــه 70تــوان بــر روي آن ســطوح اســتفاده نمــود از الكــل 
 . دشو استفاده مي
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 1385، تير4 ، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

هرچند كه واكسيناسيون بـا واكـسن فـصلي آنفلـوانزاي         . 5
 هـيچ نقـش     H5N1بـه آنفلـوانزاي      ابتلا   زانساني در پيشگيري ا   

شود كـارگراني كـه بـا      ولي قوياً توصيه مي،اي ندارد ثابت شده 
پرندگان تماس دارنـد ايـن واكـسن را دريافـت نماينـد زيـرا               
احتمال آلودگي اين افراد با آنفلـوانزاي پرنـدگان بـسيار زيـاد             
است و اگر به صورت همزمان دچار بيماري آنفلوانزاي انساني          

هم آنفلوانزاي  افراد  در سلول بدن اين     در يك زمان    هم بشوند   
ايـن  وجـود دارد و      H5N1انساني و هـم آنفلـوانزاي پرنـدگان         

  ژنتيكـي   دارد كه در داخل اين سلول نـوتركيبي       وجود  احتمال  
شدن ژنوم اين دو نوع ويروس با يكديگر رخ دهد و    تركيب  و  

ــواص     ــر خ ــلاوه ب ــه ع ــد ك ــد آي ــد پدي ــروس جدي ــك وي   ي
ــاري ــوانزاي زا بيمـ ــيون و  ،  H5N1ي آنفلـ ــايي آداپتاسـ   توانـ

   لـذا لازم    ؛انتقال آسـان انـسان بـه انـسان را هـم داشـته باشـد               
  اســت ايــن افــراد واكــسن آنفلــوانزاي انــساني، كــه بــه طــور 

شود را دريافت     سالانه در شروع فصل سرما به بازار عرضه مي        
 . نمايند

ي لازم بذكر است كـه واكـسيناسيون تمـام سـاكنان نـواح            
 . درگير براساس مطالعات اپيدميولوژيك فعلي توصيه نمي شود

كارگران بايد در تمام مدتي كه بـا پرنـدگان يـا سـطوح           . 6
 داروي ضدويروســي ،آلــوده بــه پرنــدگان تمــاس دارنــد    

گـرم بـه صـورت         ميلـي  75وير را بـه ميـزان روزانـه          اوسلتامي
 . دنكموپروفيلاكسي دريافت نماي

آمـوزش  آنان   بايد به    ، كارگران جهت مراقبت و پيگيري   . 7
داده شود تا اگر يك هفته بعد از آخـرين تمـاس بـا پرنـدگان                
آلوده يا مواجهه با محيط بالقوه آلوده دچار علايمي مثـل تـب،             

باشـند و ضـمن      هوشيار   ،علايم تنفسي و كونژيكتيويت شدند    
 به كاركنان بهداشت    ،بهداشتي به مراكز  مراجعه هر چه سريعتر   

  .لاع دهندو درمان اط

 ساعت بعد از قطع تب در منـزل         24اين افراد بيمار بايد تا      
. بمانند و فقط به منظور مراجعات پزشكي از منزل خارج شوند  

 ابتلا به آنفلوانزاي پرنـدگان را       ها، كه نتايج آزمايش   صورتي در

رد نمايد و تشخيص ديگري ثابت شود خروج از منـزل ديگـر             
 در خانه رعايت بهداشت دسـت   در زمان اقامت  . مشكلي ندارد 

هاي تنفسي جهت كاهش خطـر انتقـال ويـروس بـه              و مراقبت 
 . ديگران الزامي است

داري و افراد مواجهه يافته كه بـا          از تمامي كارگران مرغ   . 8
نماينـد بايـد نمونـه        بيماري تنفسي حاد تـب دار مراجعـه مـي         

اخـذ شـود و     ) مثـل سـواب نازوفـارنكس     (ترشحات تنفـسي    
 و در صـورت     A اخذ شـده بايـد بـراي آنفلـوانزاي           هاي  نمونه

 .  شوندRT-PCR تست H3و  H1امكان 

هيچ تلاشي جهت جداسازي ويروس نبايد صـورت گيـرد        
 بـراي دريافـت و كـشت        3كه امكانات سـطح ايمنـي        مگر آن 

) هفته اول شروع بيمـاري (سرم فاز حاد    . ويروس موجود باشد  
بايد جمع آوري   ) ريسه هفته بعد از شروع بيما     (و فاز نقاهت    

در (بادي برعليه آنفلوانزاي پرنـدگان        و جهت انجام تست آنتي    
  . نگهداري شود) صورت لزوم

  
احتياطات لازم در مورد ايزولاسيون بيماران بستري شده  

  :هستند A H5N1در بيمارستان كه مشكوك به آنفلوانزاي 
براي اين بيماران بايد ايزولاسـيون اسـتاندارد، تماسـي،          . 1

  .  اعمال شود2 و هوايي1هاي تنفسي طركق
بيماران بايد به تنهايي در يك اتاق با فشار منفي كه هـر             . 2

شود بـستري شـوند و اگـر           بار هواي آن تعويض مي     6ساعت  
امكان برقراري فشار منفي نبود بايد لااقـل در يـك اتـاق يـك               

 . تخته بستري شده و درب اتاق هميشه بسته باشد

توان بيمار را در اتاق       ته موجود نبود مي   اگر اتاق يك تخ   . 3
ها حداقل يـك متـر        چند تخته هم بستري نمود ولي بايد تخت       

از يكديگر فاصـله داشـته باشـند و بهتـر اسـت يـك محـافظ                 
 . ها وجود داشته باشد فيزيكي مابين تخت

                                                 
1 - Droplet 
2 - Airborne 
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 1385، تير 4 ، شماره 64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره  

 يـا  N95مثل (هاي با كيفيت بالا و مؤثر         استفاده از ماسك  . 4
دن گان آستين بلند، محافظ صـورت       به همراه پوشي  ) معادل آن 

يا عينك محافظ چشم و استفاده از دستكش براي همه پرسـنل            
 . شود بهداشتي توصيه مي

ول ؤدر صورت امكان پرسنل بهداشـتي و درمـاني مـس          . 5
نبايـد در محـيط      بيمار. مراقبت از بيمار به تعداد محدود باشند      

 بيمارستان گـردش كنـد و حتـي پرسـنل بهداشـتي و درمـاني              
ول مراقبت از اين بيمار هم بهتر است از تمـاس بـا سـاير               ؤمس

 . بيماران پرهيز نمايند

 وسـايل   ه،تعداد ملاقات كنندگان بايد بسيار محدود بود      . 6
 . محافظت شخصي با آموزش كافي به آنها داده شود

  
 A - H5N1احتياطات لازم جهت پيـشگيري از آنفلـوانزاي         

 در معـرض تمـاس بـا    براي پرسنل بهداشتي و درماني كـه    
 :اند بيماران مبتلا بوده

 مراقبت و نگهداري از بيماران مبـتلا  مسؤولپرسنلي كه  . 1
 بايد روزانه دو بار درجـه حـرارت         ،هستند H5N1به آنفلوانزاي   

بدن خود را چك نموده و در صورت وجود تب آن را سـريعاً              
كه بـه هـر دليـل دچـار ناخوشـي و             در صورتي . گزارش كنند 

 نبايد در تماس مستقيم با ساير بيماران        ،كسالت شدند احساس  
 درجه سانتيگراد بايـد     38در صورت بروز تب بالاتر از       . باشند

 تشخيصي لازم انجام شود و اگر براي تـب علـت            هاي آزمايش
تر تحت درمـان       بايد هرچه سريع   ،باشند  ديگري را متصور نمي   

  . رنديوير قرار بگ با اوسلتامي
هاي تنفسي و ترشحات و مايعات        آئروسلپرسنلي كه با    . 2

انـد بايـد      بدن بيمار بدون رعايت احتياطات لازم مواجهه داشته       
 روزانـه   ، روز 10 تـا    7 به مدت     جهت پيشگيري بعد از تماس،    

 . وير دريافت نمايند گرم اوسلتامي  ميلي75

مثل توليد  (پرسنل بهداشتي كه درگير فرايندهاي پرخطر       . 3
گيري قبـل از تمـاس دريافـت        شد بايد پي  هستن) ذرات آئروسل 

 . كنند

 A - H5N1احتياطات لازم جهت پيـشگيري از آنفلـوانزاي         
كه با بيماران مبتلا تمـاس نزديـك و خـانگي            براي كساني 

  :دارند
در يـك    H5N1افرادي كه با بيماران مبتلا به آنفلـوانزاي         . 1

 ـ         خانه زندگي مي   ا كنند بايد قبل از هرگونه تماس دستهايشان ب
ــا وســايل آلــوده بــه   مخاطــات خــود و بعــد از هــر تمــاس ب

 ثانيـه   20 تا   15هاي خود را به مدت         دست ،هاي تنفسي   قطرك
از وسـايل و لـوازم بيمـار نبايـد بـه            . با آب و صابون بـشويند     

صورت مشترك استفاده نموده و از هر گونه تماس چهـره بـه             
مـاس  چهره با افراد بيمار اجتناب ورزيده و هنگام صحبت و ت          

هـاي بـا كيفيـت مناسـب و وسـايل             با بيماران حتماً از ماسـك     
  . حفاظت فردي استفاده نمايند

افرادي كه با افراد بيمار يا مـوارد احتمـالي و مـشكوك             . 2
ابتلا به آنفلوانزاي پرندگان در محيط منزل يا بيمارستان يا ساير     

 ،اند  هاي نظامي تماس نزديك داشته      مراكز نگهداري يا سرويس   
نماينـد و  كنتـرل  يد روزانه دو بار درجه حرارت بدن خود را   با

 روز بعد از آخرين تماس با فرد بيمار از نظر بروز علايـم              7تا  
 . باليني پيگيري شوند

الـذكر بهتـر اسـت جهـت پيـشگيري بعـد از               افراد فوق . 3
وير  گرم اوسلتامي  ميلي75 روز روزانه  10 تا   7مواجهه به مدت    
 . دريافت نمايند

كـه فـرد      در صورتي  ،در موارد تماس نزديك و خانگي      .4
 درجه سانتيگراد و سرفه و      38مواجهه يافته دچار تب بالاتر از       

 بايد بلافاصله تحت ،تنگي نفس و اسهال و يا ساير علايم شود    
 هـاي  ويـرال قـرار گرفتـه و آزمـايش          درمان با داروهـاي آنتـي     

 . تشخيصي لازم براي وي انجام شود
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    دكتر عليرضا يلدا و همكاران  18

 

 1385، تير4 ، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 - Aت لازم جهت پيشگيري از ابتلا بـه آنفلـوانزاي           احتياطا
H5N1در مسافران :  

 ـ   به مناطق آلوده  سفر  كه قصد    مسافراني حـال  ه اي كـه تـا ب
ها يا حيوانات     در جمعيت انسان   H5N1موارد ابتلا به آنفلوانزاي     
  : آنجا گزارش شده است

ــا واكــسن  . 1 ــه قبــل از مــسافرت ب ــد حــداقل دو هفت باي
طـور كـه     همـان  ( سال واكسينه شوند   ي همان آنفلوانزاي انسان 

 هم ذكر شده استفاده از واكسن آنفلونزاي انساني موجـود            قبلاً
 نمي شود بلكه استفاده H5N1مانع از ابتلا به بيماري آنفلوانزاي     

از واكسن مانع ابتلاي همزمان آنفلوانزاي انساني و آنفلـوانزاي          
H5N1       د يك ويروس   و كاهش احتمال نوتركيبي ژنتيكي و ايجا

   .)شود جديد مي
مسافران بايد از هر گونه تماس مستقيم با پرندگان مثـل          . 2

مرغ و خروس و اردك و غاز حتي بـه ظـاهر سـالم خـوداري                
هـاي فـروش      ورزيده و از حضور در مـزارع پـرورش و بـازار           

پرندگان زنده جداً خودداري نمايند و در ضـمن از تمـاس بـا              
 . ات پرندگان پرهيز نمايندسطوح آلوده به مدفوع و ترشح

مسافران بايد بـا رعايـت بهداشـت فـردي و شـست و              . 3
هـاي حـاوي الكـل        ها بـا آب و صـابون و يـا ژل            شوي دست 

 . احتمال بيمار شدن را كاهش دهند

مسافران بايـد از خـوردن غـذاهاي نيمـه پختـه شـامل              . 4
اگـر  . گوشت ماكيان و تخم مرغ نيم پز جداً خودداري نماينـد          

 يعني حرارت كـافي بـه تخـم مـرغ           ،تخم مرغ شل باشد   زرده  
 درجـه از بـين      70ويروس آنفلوانزا در حرارت     (نرسيده است   

 درجـه بگيـرد     70كه تخم مـرغ حـرارت        صوتي  در  و رود  مي
 ). زرده آن سفت خواهد شد

بعد از حمل و جابجا نمودن مرغ و گوشت خـام مـرغ             . 5
بايـست    وند، مي ش  ميكه براي پخت و پز در آشپزخانه استفاده         

اي كه براي خرد كـردن        شسته و ظروف، چاقو و تخته     ها    دست
 . گردد ضدعفوني ،گوشت مرغ استفاده شده

 روز پـس از بازگـشت از منطقـه          10كه تـا     در صورتي . 6
هاي تنفسي در آنها ظاهر شود حتماً به  آلوده علايم تب و نشانه

ده و  پزشك مراجعه نموده و در مورد مسافرت خـود اطـلاع دا           
 . دنمشورت نماي

  
  گيـري از ابـتلا بـه آنفلـوانزاي          احتياطات لازم جهت پـيش    

A - H5N1 هاي هوايي در مسافرت:  
 كه از يك منطقه آندميك آلوده بـه آنفلـونزاي           يمسافران. 1

A-H5N1  دچار تـب و بيمـاري      در هواپيما   كنند و     مسافرت مي
حد امكان   بايد از بقيه مسافران جدا شوند و تا        ،شوند  تنفسي مي 

خدمـه پـرواز    . با ماسك جلوي دهان و بيني خود را بپوشـانند         
بايد هنگام تماس مستقيم با فرد مبتلا از دستكش استفاده كنند           

 شـستن    ولي بايد توجه داشت كه مهمترين اصل در پيشگيري،        
باشد و پوشيدن دسـتكش نبايـد جانـشين شـستن             ها مي   دست

  . دست شود
تـرين    ب بيمـاري را بـه نزديـك       هواپيما بايد مرات  خلبان  . 2

 ،كـه هواپيمـا فـرود آمـد        محل قرنطينه گزارش نمايد و زماني     
بيمـار  و بهداشـتي،    ين مراكز پزشكي    مسؤولسريعاً با هماهنگي    

 . ]15، 13، 12، 9، 5  ،3، 2[انتقال يابد به آن مراكز 

  
  

  
آنفلـوانزا در   حال سه بار ويروس     ه  در طي قرن گذشته تا ب     
مـي آنفلـوانزا در       شـديدترين پانـد   . جهان پاندمي شـده اسـت     

اسـپانيا رخ داد و منجـر بـه مـرگ           و   1919 تا 1918هاي   سال
ويـروس عامـل ايـن      . چهل تا پنجاه ميليون نفـر در دنيـا شـد          

مي بعـدي آنفلـوانزا در        پاند.  بود H1N1مي از نوع ويروس       پاند
 بـود كـه    H2N2ويـروس    در آسـيا بـا       1958 تا 1957هاي    سال

مـي    باعث مرگ دو ميليون انسان شد و متعاقب آن سومين پاند          
كنـگ رخ      در كشور هنگ   1969 تا 1968هاي   آنفلوانزا در سال  

هـاي و راه A - H5N1خطر پاندمي آنفلـوانزاي  
  مقابله با آن
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 19  آنفلوانزاي پرندگان  

 

 1385، تير 4 ، شماره 64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره  

ويروس ايجادكننـده   .  ميليون نفر شد   5/1داد كه منجر به مرگ      
 بود كه هـم اكنـون هـم در جوامـع انـساني              H3N2مي    اين پاند 

هم قابل تأمل اينست كه در تمـامي        نكته م . كمابيش وجود دارد  
مـي يـك نـوع ويـروس          ها ويروس ايجادكننده پاند     اين پاندمي 

آنفلوانزا پرندگان بـود كـه متعاقـب بـروز تغييـرات و شـيفت               
  . ژني پديد آمده بود آنتي

اين موضوع بيانگر اين حقيقت اسـت كـه ويـروس فعلـي             
تواند  الوقوع مي    نيز به صورت قريب    H5N1آنفلوانزاي پرندگان   

  .ها باشد باعث ايجاد پاندمي بعدي آنفلوانزا در انسان
توانـد ايجـاد      در صورت وجود سه شرط زير، پاندمي مـي        

  : شود
 .يك ساب تايپ جديد ويروس آنفلوانزا پديد آيد  -

 . كرده و بيماري شديد ايجاد نمايدويروس انسان را آلوده -

 .ر يابدها انتشا راحتي ميان انسانبه طور مداوم و به  -

  
. به راحتي دو شرط اول را پيدا كرده اسـت           H5N1ويروس  

توانـد    اين ويروس يك ويروس جديد براي انسان است كه مي         
ولـي خوشـبختانه تـا كنـون ميـان          . بيماري شديد ايجاد نمايـد    

  .نداشته استها چرخش  انسان
 هيچ كس نسبت    ،در دنيا   H5N1در صورت ظهور ويروس     

براين تمام شرايط به جز يـك مـورد      به ويروس ايمن نيست بنا    
براي شروع پاندمي مهيا است و فقط انتقال ويروس هنـوز بـه             

كـه مـوارد      تا زماني  اما. گيرد  ها صورت نمي    راحتي ميان انسان  
 خطر اين كه ويروس اين توانـايي        .دهد  عفونت انساني رخ مي   

كه ويروس   از ديگر سو تا زماني    . را به دست آورد وجود دارد     
كه ممكن است تا چنـد سـال        ( پرندگان چرخش دارد     در ميان 

  . هاي انساني همچنان وجود دارد  خطر عفونت،)ادامه يابد
هـا    اين توانايي كه ويروس بتواند به راحتي در ميان انـسان          

  : منتقل شود به دو طريق ممكن است ايجاد شود
 باشد به اين معني كـه زمـاني          نوتركيبي ژنتيكي مي   ،راه اول 

نفلوانزاي انساني و ويروس آنفلـوانزاي پرنـدگان        كه ويروس آ  

H5N1 ــر ــا    ه ــسان ي ــك ان ــدن ي ــان وارد ب ــي از دو همزم يك
پستانداران ديگر به ويژه خوك شوند و در يك سلول دو نـوع             
 ،ويروس آنفلوانزا بـه صـورت همزمـان وجـود داشـته باشـند             

نموده و نوتركيبي ژنوم    تركيب   خود را با هم      يمحتويات ژنتيك 
تواند منجر به پيدايش يك ويروس بـا قابليـت             مي دو ويروس 

اين حالـت بـا افـزايش انفجـاري         . ها شود   انتقال بالا بين انسان   
موارد بيماري و انتـشار گـسترده ويـروس در جوامـع انـساني              

  . مشخص خواهد شد
 است كه   1تر بنام موتاسيون تطبيقي     آهستهفرآيندي  راه دوم   

هـاي انـساني در       سـلول در آن توانايي ويروس براي اتصال به        
. يابـد   هـاي انـساني افـزايش مـي         جريان انتقال مكـرر عفونـت     

موتاسيون تطبيقي ابتدا به صورت موارد محدود بـه دسـتجات           
كوچك انساني همراه با شواهد انتقال انـسان بـه انـسان آغـاز              

عي هاي دفـا    كارگيري روش ه   در نتيجه فرصتي براي ب     ،شود  مي
  . دهد به جهانيان ميرا 

هاي خطر شروع يك پاندمي پيدايش تعداد         رين نشانه مهمت
زياد بيماران با علايم باليني آنفلوانزا است كـه از نظـر زمـان و            

اين قضيه نشان دهنده انتقال انـسان       . مكان به هم مرتبط هستند    
پيـدايش مـوارد در كاركنـان بهداشـتي كـه از            . به انسان اسـت   

د نيز همين معنـا     كنن   مراقبت مي  H5N1بيماران آلوده به ويروس     
دهد پس با ديدن اين موارد بايد اقـدامات زيـر صـورت               را مي 
  . گيرد

  جستجو براي يافتن موارد احتمالي و تأييد تشخيص در آنها  -
  شناسايي منبع عفونت  -
دانستن اين كه آيا انتقال انسان به انـسان رخ داده اسـت يـا                -

 خير 

رانس مطالعات ويروس شناسي كه توسـط آزمايـشگاه رف ـ        
WHO  با مشخص نمودن تغييـرات ژنتيكـي        ،گيرد   صورت مي 

هـاي    گمانـه د  ن ـتوان  ويروس كه منجر به آلودگي انسان شده مي       
ــفــوق را تقويــت نماي ــه همــين دليــل (د ن  مكــرراً از WHOب

                                                 
1 - Adoptive 
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 1385، تير4 ، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

هـاي ويروسـي      نمايد تا نمونه    كشورهاي درگير درخواست مي   
  .)اكز تحقيقات بين المللي بگذارندخود را در اختيار مر

 انتشار جهاني آن غير     ،كه ويروس مسري ايجاد شود     زماني
ها ممكن است با به كار بـردن          كشور. قابل اجتناب خواهد بود   

 ورود  ،تمهيداتي نظير بـستن مرزهـا و محـدود كـردن سـفرها            
تواننـد آن را      ويروس به كشور را به تأخير بيندازند ولـي نمـي          

 مـاه   9 تا   6هاي قرن گذشته ظرف مدت        پاندمي. متوقف نمايند 
با در نظر گرفتن سرعت و حجم       . تمام كره زمين را فرا گرفتند     

هاي هوايي امـروزه، سـرعت انتـشار ويـروس بـسيار              مسافرت
تر خواهد بود و احتمالاً طي مدت كمتر از سه مـاه تمـام                سريع
اين نكته كه افراد مبتلا مـدتي قبـل      . ها را فراخواهد گرفت     قاره

 خطـر   ،وانند ويروس را منتشر كننـد     ت  از شروع علايم باليني مي    
  . دهد هاي هوايي را افزايش مي انتشار بيماري از طريق مسافرت

  : شوند  عامل عمده تعيين مي4تعداد موارد مرگ براساس 
 .شوند تعداد افرادي كه بيمار مي -

  ويروس 1زايي قدرت بيماري -

 اي افراد مبتلا  حساسيت و شرايط زمينه -

  هاي پيشگيري  ميزان تأثير راه -
ومير قبل از ظهـور ويـروس         بيني دقيق موارد مرگ     لذا پيش 

تـرين    ايجاد كننده پاندمي امكان پذير نيست ولي در خوشبينانه        
 بيماري خفيـف ايجـاد      ،شرايط با فرض اين كه ويروس جديد      

 ،)1957هاي بر گرفته از پانـدمي سـال           براساس تخمين (نمايد  
نفـر جـان خـود را از دسـت           ميليـون    4/7 تـا    2رود    انتظار مي 

موارد مرگ براي ويروسـي بـا قـدرت تهـاجمي            تعداد. بدهند
  . بيشتر به مراتب بالاتر خواهد بود

براساس حدسيات فعلي در جريان پانـدمي بعـدي درصـد           
هـاي   قابل توجهي از جمعيت جهان به نوعي نيـاز بـه مراقبـت          

پزشكي خواهند داشت و اين در حالي است كه تعـداد انـدكي             
ها پرسنل، امكانـات، تجهيـزات و تخـت بيمارسـتاني              كشور از

 ـكافي براي مراقبت از تعداد زياد بيمـاران را دار          در شـروع   . دن
                                                 
1 - Virulence 

پانــدمي و تــا چنــد مــاه بعــد از آن ذخــاير واكــسن و داروي  
در وضعيت . ها ناكافي خواهد بود  ضدويروس براي تمام كشور   

ره كنوني بسياري از كـشورهاي در حـال توسـعه در طـول دو             
تعداد زياد بيماران   . پاندمي دسترسي به واكسن نخواهند داشت     

را آسيب اجتمـاعي و اقتـصادي زيـادي            و موارد غيبت از كار،    
بـه ويـژه در شـرايط وابـستگي اقتـصادي و            . وارد خواهد كرد  

تجاري جهان امروز در صـورت درگيـري خـدمات ضـروري            
ظيمـي   حمل و نقل و ارتباطات فاجعـه ع        سامانهنظير انرژي و    
اي لازم  جهت پيشگيري از بروز چنـين فاجعـه    . رخ خواهد داد  

هاي لازم جهت مقابلـه بـا ايـن تهديـد بـزرگ از       است واكنش 
 لذا همه كشورهاي دنيـا بايـد        ،سوي جامعه جهاني ايجاد شود    

هاي لازم بـراي مقابلـه بـا          اقدامات فوري جهت كسب آمادگي    
  . ]2-4 [اين پاندمي را تدارك ببينند

  
   ايجاد يك پاندمي آنفلوانزا در سطح جهانمراحل 

بندي سازمان بهداشت جهاني مراحـل ايجـاد    براساس طبقه 
 دوره يـا شـش مرحلـه تقـسيم          3مي آنفلوانزا در دنيـا بـه          پاند
   )1شكل (شود  مي

  
  ها مي دوره بين پاند

اين دوره همان پريود بين دو پاندمي جهاني اسـت كـه بـه         
  : شود دو مرحله تقسيم مي

هـا هـيچ      ر مرحله اول بعد از بروز يك پاندمي تا مدت          د *
شـود و     هـا نمـي     ويروس جديدي ديگر باعث بيمـاري انـسان       

ويروس جديدي كه باعث بيماري حيوانات بشود هـم وجـود           
 احتمال انتقـال آن     ،ندارد و اگر اين ويروس وجود داشته باشد       

  .باشد به انسان بسيار اندك مي
كه بتواند باعث بيمـاري   در مرحله دوم ويروس جديدي      *

انسان شود هنوز پديد نيامده است ولي ويروس آنفلوانزايي در          
چرخه انتقال بين حيوانات ايجاد شده است كـه ممكـن اسـت             

  .انسان را هم آلوده كند
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 1385، تير 4 ، شماره 64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره  

  )مي اعلام خطر براي بروز پاند(مي  دوره قبل از پاند
شود كـه بـه       اين دوره نيز به سه مرحله كوچكتر تقسيم مي        

  :آيد ل دو مرحله قبل ميدنبا
 در مرحله سوم ويروس جديـدي پديـد آمـده و باعـث              *

بيماري انسان شده است ولـي هنـوز ويـروس توانـايي انتقـال              
هـا   انسان به انسان را ندارد و فقط در موارد محدودي كه انسان    

اند ممكن    هاي خيلي نزديك و طولاني مدت با هم داشته          تماس
رسد كـه   به نظر مي. قل شودتان مناست بيماري از انسان به انس   

  .وضعيت فعلي دنيا همين مرحله باشد
ــساني كــه   در مرحلــه چهــارم اپيــدمي* هــاي كوچــك ان
انـد در سـطح دنيـا بـروز      هاي طولاني مدت با هم داشته   تماس

  .نمايد مي
شـود   هاي بزرگ انساني ايجاد مي     در مرحله پنجم اپيدمي    *

ود به يك منطقـه خـاص       ولي هنوز انتقال انسان به انسان محد      
  .دنياست و ويروس در سطح دنيا گسترده نشده است

 كه شامل فقط يك مرحله كه همان مرحله         دوره پاندمي  *
  .باشد ششم است، مي

در ايـن حالـت     . باشـد    مرحله ششم مرحله پانـدمي مـي       *
 يابـد   ها انتـشار مـي      ويروس به راحتي در عموم جمعيت انسان      

]3 ،17 ،18[.  
  

  H5N1 نوع Aفلوانزاي نپاندمي آ با  براي مقابلهاقدامات لازم
  :شوند اين اقدامات به سه قسمت تقسيم مي

 مهمترين اقـدامات لازم در ايـن        :مرحله قبل از پاندمي    . 1
تر جهت مقابلـه      مرحله آگاهي دادن و اعلام خطر هرچه سريع       

هـا   با عفونـت و رعايـت احتياطـاتي اسـت كـه در جريـان آن               
  . عرض ابتلا به ويروس قرار گيرندها كمتر در م انسان
 مهمتـرين اقـدام لازم در       : مرحله ظهور ويروس جديـد     . 2

اين مرحله شناسايي ويروس جديد و آشنايي با نحـوه انتـشار            
ويرولوژيك آن و به تعويق انداختن      هاي    ويژگيزايي و     بيماري

  .انتشار بيماري از منبع اوليه آن است
 مهمتـرين   :المللـي بيمـاري     مرحله پاندمي و انتشار بين     . 3

اقدام در اين مرحله انجام تمهيداتي براي كاهش موارد ابـتلا و            
  .جلوگيري از اثرات مخرب بيماري بر جوامع انساني است

  
  :اقدامات لازم درمرحله قبل از پاندمي

كه پانـدمي شـروع شـود بيمـاري بـدون توجـه بـه                زماني
رش موقعيت اقتصادي و اجتماعي كـشورها بـه سـرعت گـست           

 در  ، بنابراين مهمترين اقدام جهـت مقابلـه بـا پانـدمي           ،يابد  مي
با توجه بـه ايـن واقعيـت كـه تـا            . مرحله قبل از پاندمي است    

باشد   در بين حيوانات در چرخش مي      H5N1كه ويروس    زماني
 ،ها نيـز وجـود خواهـد داشـت          فرصت براي آلوده شدن انسان    

  مراحل ايجاد يك پاندمي آنفلوانزا -1شكل 
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    دكتر عليرضا يلدا و همكاران  22

 

 1385، تير4 ، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

ولـي  . باشـد   كنتـرل بيمـاري در حيوانـات مـي         ،مهمترين اقدام 
حقيقت اين اسـت كـه كنتـرل بيمـاري در ماكيـان و پرنـدگان             
وحشي كه همه ساله بـا تغييـر فـصول سـال هـزاران كيلـومتر                

هاي مختلف و متعدد در     نمايند و با عبور از كشور       مهاجرت مي 
ها به آنجا  گزينند كه دسترسي انسان   مي امناطقي از طبيعت سكن   

 عفونت در پرنـدگان      باعث شده كه كنترل    ،خيلي مشكل است  
حـال   ر ه ـ ولي بـه   وحشي تقريباً كاري غيرممكن جلوه نمايد،     

 جهت حصول به اين هدف و كنترل بيمـاري          .قابل انجام است  
ترين كارها اين است كـه        در پرندگان يكي از مهمترين و عملي      

هاي پرخطري كه خـود را در معـرض ويـروس             انسان از رفتار  
 OIE 2و FAO 1ترين توصيه  عملي. دهد اجتناب نمايد قرار مي

در كنترل بيماري در ميان پرندگان ايجاد تغييـرات اساسـي در            
توجـه بـه مـوارد      . باشد  سيستم كشاورزي و دامداري سنتي مي     

دهد كه بيشترين موارد ابـتلا در         ابتلاي انساني در دنيا نشان مي     
رسد نگهـداري و      به نظر مي  . مناطق روستايي اتفاق افتاده است    

تي ماكيان در منازل و مزارع و آزاد بـودن پرنـدگان            پرورش سن 
اهلي مثل مرغ و خروس در مزارع و تماس داشتن اين ماكيـان             
با پرندگان وحشي آبزي و مهاجر كـه مخـزن اصـلي عفونـت              

 هـاي تـرين رفتار     جـدي  ، در طبيعـت هـستند     H5N1آنفلوانزاي  
از اين رو آگاهي دادن بـه       .  هستند ها پرخطر براي ابتلاي انسان   

كشاورزان و دامداران سنتي و محلي و ترغيب نمودن آنهـا بـه             
اين كه پرندگان اهلي خود را داخل قفس نگهداري كننـد و در         

هاي سـنتي بـه       هاي پرورش ماكيان از روش      نهايت تغيير روش  
هاي صنعتي و بهداشتي مهمترين اصل و شاه كليد مقابله            روش

دم صـيد   در ضـمن ع ـ   . باشـد  مـي  H5N1با تهديـد آنفلـوانزاي      
پرندگان وحـشي آبـزي توسـط كـشاورزان و تعطيـل نمـودن              

هاي عرضه پرندگان زنده نيز از اقـدامات مهـم و لازم در               بازار
  . ]17 [باشد كنترل بيماري در پرندگان مي

                                                 
1 - Food and Agriculture Organization 
2 - Organization for Animal Health 

رسـاني بايـد نظـام مراقبـت و           جهت تقويت سيستم اطلاع   
دهي پيشرفت نمايد و هر مـورد ابـتلاي انـساني بايـد               گزارش

كه بـراي   راهبردي  مهمترين اقدامات   . شود 3ارزيابي خطر الزاماً  
  : توان انجام داد به شرح زير است اين مرحله مي

 افزايش توانايي براي تشخيص سريع موارد ابتلاي انساني  −

افزايش توانايي جهت بررسي و جستجوي فعال در جهـت    −
 هاي حيوانات  تشخيص همه گيري

ر جهت اين كه آيا     انجام تحقيقات گسترده اپيدميولوژيك د     −
  انتقال انسان به انسان اتفاق افتاده يا خير 

  
   لازم در مرحله ظهور ويروس جديداقدامات

توجه به اين نكته مهم است كه اگر بيماري يافت شود كـه             
دهنـده    مبتلا شده است، نـشان     ربه دنبال مواجهه با بيماران ديگ     

ان بـه  بروز تغييرات در ويروس و احتمال انتقـال بيمـاري انـس      
تر ايـن     باشد لذا گزارش نمودن هرچه سريع       انسان ويروس مي  

 روز از شـروع     7لـذا اگـر در طـي        . استضروري  امري  بيمار  
 بيماران مشكوكي كه دچار تب و       ، نفر يا بيشتر   3بيماري تعداد   

بيماري تنفسي شديد و ناشناخته شده باشند و يا در اثـر ابـتلا              
 منـاطقي كـه پرنـدگان     فوت نموده باشند و سابقه مسافرت بـه       

با پرندگان مرده تمـاس  ، آلوده در آن منطقه گزارش شده داشته    
هاي مبتلا تماس نزديك داشـته اسـت و يـا در               با انسان  ،داشته

 ، دامپزشـكي  ،داري  جريان مواجهـه شـغلي مثـل مـشاغل مـرغ          
 كارمنـد آزمايـشگاه بـوده و بـا حيوانـات و         و  پرسـتار  ،پزشك
  .ته است بايد گزارش شودهاي آلوده مراجعه داش انسان

تـر ايزولـه شـده و يـا قرنطينـه         اين افراد بايد هر چه سريع     
گردند و در صورت لزوم داروهاي ضدويروسي بـراي درمـان           

واكـسن مـؤثر    هنوز   اين اقدامات تا زماني كه       .آنها شروع شود  
برعليه ويروس در دسترس همگان قرار نگرفتـه اسـت بـسيار            

ن گــزارش ســريع مــوارد در ضــم. دنباشــ مــي مهــم و جــدي 
هاي خون و ترشحات تنفسي آنها بـا          الذكر و ارسال نمونه     فوق

                                                 
3 - Risk Assessment 
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ــرارت   ــه و در ح ــه جانب ــات هم ــت احتياط ــه  -70رعاي درج
  .باشد سانتيگراد لازم و ضروري مي

براي اين منظور لازم است كه در اين مرحله آمادگي انجام           
بـوده و   فـراهم   ايزولاسيون و قرنطينه نمـودن افـراد مـشكوك          

ذخيره دارويي كافي كه بتواند سريع در اختيار مردم قرار گيـرد            
امكانـات لازم بـراي انجـام احتياطـات اسـتاندارد           . تأمين شود 

در دسترس باشد و پرسـنل      .... شامل وجود ماسك، دستكش و    
  .هاي اوليه لازم را ديده باشند هاي بهداشتي آموزش سيستم

  
  المللي بيماري يناقدامات لازم در مرحله پاندمي و انتشار ب

م در اين مرحله انجام تمهيداتي براي كـاهش         امهمترين اقد 
بيديتي و مورتاليتي و كـاهش اثـرات مخـرب بيمـاري بـر              ورم

 بـراي ايـن منظـور رعايـت بهداشـت دسـت و              ،جامعه اسـت  
شستشوي دقيق و مرتب دسـت و رعايـت بهداشـت فـردي و          

ل انكار تنفسي بسيار حائز اهميت است ولي اصل مهم و غيرقاب
وجود داروهاي ضدويروسي كافي و واكسن بـر عليـه سـوش            

 مـصرف داروهـاي ضدويروسـي       .باشـد   جديد ايجاد شده مـي    
باعث كاهش انتشار ويروس و كاهش طـول مـدت بيمـاري و             

اگر چه متأسفانه هنـوز ميـزان كـافي از     . شود  شدت بيماري مي  
  ولي تصميم  ،دارو در دسترس همه مردم دنيا قرار نگرفته است        

توانـد    ميآن،  ين بهداشتي در جهت تهيه و توليد        مسؤولو اراده   
  .منجر به تهيه مقادير كافي دارو شود

 در  ، تاكنون  نيز گرچه ساخته شده    H5N1واكسن آنفلوانزاي   
با توجه به اثـرات     . قرار نگرفته است  دسترس همه مردم جهان     

 لزوم تهيه واكسن بـاز از       ،مخرب اين پاندمي در جوامع انساني     
ولين بهداشتي جامعه ؤباشد كه بايد مس صول مهم و اساسي ميا

  .به آن توجه داشته باشند
 ويروس خيلي ،هرحال با شروع پاندمي در سطح دنياه باما  

تجربيـات گذشـته    . سريع به همه جا گـسترش خواهـد يافـت         
نشان داده است كه دخالت شديد و برخـورد خـشن بـا مـردم               

 روش مـؤثري جهـت      ،ن افراد براي ايزولاسيون و قرنطينه نمود    
جلوگيري از اشاعه بيماري در جامعه نيست ولي آگـاه نمـودن            
مردم در اين جهت كه با شـروع علايـم بيمـاري بـه صـورت                
داوطلبانه در منزل بمانند و تا رفع كليه علايـم بـاليني از منـزل        
خارج نشوند، كمك مهمـي بـه جلـوگيري از انتـشار بيمـاري              

ل يها و رعايـت بهداشـت مـسا        ترعايت بهداشت دس  . كند  مي
شـود و هـر       باعث كاهش ابـتلا بـه بيمـاري مـي           قطعاً ،تنفسي

فعاليتي در جهت آموزش مردم در اين جهت كار بسيار مفيدي           
مورد استفاده از ماسك هر چند كه شايد اثر خيلي           در .باشد  مي

 ولـي بهرحـال     ،مهمي در جلوگيري از بيمـاري نداشـته باشـد         
ام حضور در جامعه توصيه شده است و        استفاده از ماسك هنگ   

مـواد  بالاخره ضدعفوني كردن سطوح منزل با آب و صابون و           
اي كه يك فرد به بيماري مبـتلا شـده    در خانهضدعفوني كننده  

 .]18، 17 [تواند مفيد باشد است، مي
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The purpose of this paper is to provides general information about avian influenza (bird 
flu) and specific information about one type of bird flu, called avian influenza A 
(H5N1), that has caused infections in birds in Asia and Europe and in human in Asia. 
The main  materials in this report are based on the World Health Organization (WHO) ,  
world organization for animal health (OIE) , food and agriculture organization of the 
united nations (FAO)  information and recommendations and review of the published 
literature  about avian influenza. 
Since December 2003, highly pathogenic H5N1 avian influenza viruses have swept 
through poultry populations across Asia and parts of Europe. The outbreaks are 
historically unprecedented in scale and geographical spread. Their economic impact on 
the agricultural sector of the affected countries has been large. 
Human cases, with an overall fatality rate around 50%, have also  been reported and 
almost all human infections can be linked to contact with infected poultry. 
Influenza viruses are genetically unstable and their behaviour cannot be predicted so 
the risk of further human cases persists. The human health implications have now 
gained importance, both for illness and fatalities that have occurred following natural 
infection with avian viruses, and for the potential of generating a re-assortant virus that 
could give rise to the next human influenza pandemic. 
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