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 بسمه تعالي

 ابتلاي تعـداد بدون ترديد همه گيري جهاني آنفلوانزا رخداد ويژه اي است كه ممكن است موجب

و عواقب بيماري روبـرو. كثيري از مردم شود پاندمي هاي گذشته با مقياس هاي متقاوتي از شدت

 اطلاعــات بدسـت آمـده از پانــدمي هـاي قبلـي كــم اسـت امـا اســناد رسـمي بيــانگر. بـوده انـد 

 ميلادي بـوده 1918-1919 پاندمي در قرن بيستم است كه شديدترين آنها پاندمي سالهاي3وقوع

و بيمــاري شــديدي شــده كــه در طــي آن  اســت كــه باعــث از هــم گــسيختگي وســيع اجتمــاي

. ميليون نفر جان خود را از دست داده اند50-40

ت و كليـهأبنابراين براي مقابله با چنين واقعه اي كه مي تواند بر همه جوانب زندگي ثير گذار باشـد

و آموزش همگاني مي باشد سطوح  . جامعه را درگير سازد نياز به برنامه ريزي دقيق

كليـه دسـتگاهها كه نياز به آموزش جدي در زمينه بيماري آنفلوانزا دارند كاركنانييكي از سطوح

 مي باشند سازمانها وادارات دولتي وخصوصي

ع ، و در نوشتاري كه در پيش روي شماست سعي شـده اسـت تـا تاريخچـه ، علايـم بـاليني لـت

روشهاي پيشگيري از بيماري آنفلوانزا به زباني ساده تدوين گردد تا كليه همكاران در هـر سـطحي 

اميد است مطالعه اين مطالب روشنگر اذهان شما عزيزان در پيشگيري. بتوانند از آن بهره مند شوند 

.و مقابله هر چه بهتر با بيماري آنفلوانزا باشد 

 انشاء اله
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و كليات: الف ، تاريخچه  مقدمه

و يكم) با منشاء خوكي( جديد) H1N1( تاريخچه اولين پاندمي آنفلوانزاي-1  در قرن بيست

م در مكزيك) H1N1(همه گيري آنفلوانزاي جديد) 2009مارس( 1388اه در اوايل فروردين
و بسياري از كشورهاي ديگر به  و سپس مواردي از بيماري در ايالات متحده حادث گرديده

و به فاصله  اولين) 1976( سال پس از وقوع آخرين پاندمي قرن بيستم42وقوع پيوست
و يكم و با توسعه دامنه بيماري به چندين قاره در جهانگيري بيماري در قرن بيست  رخ داد

شد21تاريخ ، اعلام ، فاز ششم پاندمي توسط سازمان جهاني بهداشت اين. خرداد ماه
. بيماري در روزهاي اول شروع جهانگيري به آنفلوانزاي خوكي معروف گرديد 

، آنفلوانزاي  جديد ناميدهH1N1 (A(چيزي نگذشت كه به توصيه سازمان جهاني بهداشت
و و هرچند با سرعتي بيش از پاندمي هاي قبلي ولي در عين حال با ملايمت هرچه تمامتر شد

و مير كمتر از اغلب آنها بخصوص از طريق مسافران خطوط هواپيمايي تا اواخر  مرگ
و از جمله قاره آفريقا را در نورديد1388ارديبهشت   از آنجا كه ضمناً.، كليه قاره هاي جهان

آنفلوانزاي خوكي نام بيماري شناخته شده ديگري است كه وجود آن از چندين دهه قبل در
و هم اكنون  و ندرتاً در انسان بيماريزا واقع شده خوكهاي نقاط مختلف جهان به اثبات رسيده

ب ، در آن حيوانات وجود دارد ضمن تاكيد بر لزوم خودداري از ه كار هم با حفظ موقعيت قبلي
 در اين مقدمه اشاره اي به تاريخچهH1N1 (A(بردن اين اصطلاح براي آنفلوانزاي جديد

.آنفلوانزاي خوكي نيز خواهد شد

 2009 تاريخچه آنفلوانزاي خوكي در خوك ها قبل از پاندمي سال-2

و شديداً مسري دستگاه تنفس خوكها است كه به وسيله يكي از آنفلوانزاي خوكي بيماري حاد
و. ايجاد مي شودAاز ويروسهاي آنفلوانزاي تايپ  اين بيماري هرچند با چهره باليني حاد

و مير ناشي از آن در  ، مرگ پرسرو صدايي عارض مي شود ولي طي طغيان هاي گذشته
عامل بيماري از طريق ترشحات تنفسي به طور. درصد بوده است1-4خوكها در حدود 

و غير مستقيم از  خوكهايي كه دچار عفونت بدون علامت يا بيماري با علامت هستند به مستقيم

و جهانگيري آنفلوانزاي ) H1N1( نوپديدي
2009سال



بهمعاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي و مبارزه با بيماريهاي استان-داشتي درماني زنجان وخدمات  گروه تخصصي پيشگيري
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

4

، طغيان هاي بيماري در بين خوكها در سراسر سال حادث ميشود ساير خوكها انتقال مي يابد
و زمستان بيشتر از ساير فصول سال است  .ولي در مناطق معتدله بروز آن در پاييز

و حتي در در مجموع بيماري آنفلوانزاي خوكي جزو بي ماريهاي شناخته شده اين حيوانات است
البته. بسياري از كشورها به طور معمول خوكها را عليه آنفلوانزاي خوكي واكسينه مي كنند 

است ولي بيماريزايي بعضي از ساب) H1N1(ويروس مورد اشاره به نحو شايعي از ساب تايپ 
اين. ها به اثبات رسيده است نيز در خوك H1N2 , H3N1, H3N2تايپ هاي ديگر نظير 

و بعضي  ، آنفلوانزاي فصلي انساني حيوانات همچنين ممكن است به ويروس آنفلوانزاي پرندگان
و حتي قبلاً مشخص شده است كه ويروس  و دچار بيماري شوند از موجودات ديگر نيز آلوده

H3N2 از تشابهات ژنتيكي ابتدا از انسان به خوك منتقل شده است كه مي تواند به دليل بعضي 
و از جمله در و در پزشكي نياكان و خوك باشد كه پديده شناخته شده اي است بين انسان

«: كتاب دوم قانون در طب ابن سينا نيز به وضوح به آن اشاره شده است وي مي نويسد 
و گوشت خوك هيچ تفا. خون انسان تماماً با خون خوك متشابه است وتي چنانكه گوشت انسان

 اين شباهت به حدي است كه يك وقت قصابي گوشت انسان را به مردم. با هم ندارند 
و چنين مي نمود كه گوشت خوك مي فروشد مدت ها اين راز پوشيده ماند تا اين. مي فروخت

كسي كه بخواهد آزمايشاتي ... كه تصادفاً انگشتان آدمي را در گوشت خوك كذائي يافتند 
خون خوك هرچند ناتوان تر از خون. به عمل آورد خون خوك را بيازمايد درباره خون انسان

.»انسان است اما بسيار شبيه آن است 
K2J2GHF4-21.ضمناً گاهي ممكن است خوكها دچار عفونت همزمان ناشي از چند سروتايپ

و شرايطي را فراهم كنند كه اين ويروسها در بدن آنها به تبا دل ژني ويروس آنفلوانزا بشوند
، منجر به نوپديدي ويروس جديدي شوند و سرانجام در اثر جهش هاي احتمالي .پرداخته

و تطبيق بنابراين ملاحظه مي گردد كه ويروسي كه با شرايط حاكم بر بدن خوكها خو گرفته
به. يافته است به آساني در خوكها بيماريزا واقع مي شود  هرچند در طي ساليان گذشته بارها

و مشكل خاصي به بار نياورده است ولي اين بار ويروس مورد اشاره انسان  نيز منتقل شده
چنان تغييرات ژنتيكي را متحمل شده است كه داراي قابليت سرايت انسان به انسان هم گرديده 
و همچون ساير ويروس هاي آنفلوانزاي انساني  و تبديل به يك ويروس تمام عيار انساني شده

.انگيري مي باشدقادر به ايجاد جه
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و مخاطرات آن  سابقه آنفلوانزاي خوكي در انسان

و موارد تك گير آن در كساني كه تماس نزديكي با خوكها طغيان آنفلوانزاي خوكي در انسان
و همچون آنفلوانزاي فصلي انساني با چهره عفونت بدون  دارند گاهي به ندرت اتفاق مي افتد

و آنقدر تظاهرات علامت يا علائم شبه آنفلوانزا و حتي مرگ ناشي از اين بيماري ظاهر ميگردد
، همواره آن به آنفلوانزاي انساني شبيه است كه بسياري از موارد آنفلوانزاي خوكي در انسان

و بنابراين وسعت انتظار واقعي آن در انسان به  به حساب آنفلوانزاي انساني گذاشته مي شود
.در كار پرورش خوك مي باشد وسعت كشورهايي است كه دست ان

 ميلادي نيز وقوع 2007و 2005براساس گزارش هاي سازمان جهاني بهداشت طي سالهاي
و اسپانيا به اثبات رسيده است البته آنفلوانزاي. آنفلوانزاي خوكي در انسان در ايالات متحده

و لذا ، طبقه بندي نشده است و خوكي در انسان جزو بيماريهاي قابل گزارش  انتشار جهاني
، آمريكاي جنوبي و تنها مواردي كه در آمريكاي شمالي توزيع جغرافيايي آن مشخص نيست

و  و بخشهايي از شرق آسيا از جمله چين ، آفريقا و ايتاليا ، سوئد و از جمله انگلستان اروپا
.ژاپن رخ داده است را ثبت نموده اند

 نحوه ابتلاء انسان به آنفلوانزاي خوكي

نسان معمولاً در تماس مستقيم يا غيرمستقيم با خوك ها مبتلا مي شود ولي گاهي بدون تماسا
و قدر مسلم آن است كه اينگونه ابتلائات  شناخته شده اي نيز اين بيماري عارض مي گردد
و ايجاد همه گيري  و طغياني و به صورت انفجاري همواره در سطح محدودي صورت گرفته

ب. نبوده است  يماري در جوامعي كه مصرف گوشت خوك رايج است از طريق خوردن اين اين
و ساير فرآورده هاي مربوطه كه به نحو كاملي پخته شده باشند منتقل نمي شود  . نوع گوشتها
و مجاورت با و در اثر طبخ غذا ، بسيار حساس است زيرا ويروس عامل آن در مقابل حرارت

.بين مي رود درجه سانتيگراد از 160دماي حدود 
در13 باعث ايجاد بيماري تنفسي در 1976آنفلوانزاي خوكي در سال  Fort Dix سرباز

و حتي مطالعات گرديده در حاليكه هيچگونه سابقه اي از تماس با خوك در آنها وجود نداشته
 نفر سرباز ديگر نيز دچار اين بيماري شده 230اپيدميولوژيك بعدي نشان داده كه بيش از 

.اند
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و ژنتيكي نوپديدي ويروسهاي آنفلوانزاي-3 H1N1(A( جنبه هاي تاريخي

 باعث ايجادH1N1 (A( نوپديدي ويروس آنفلوانزاي 1918 سال قبل يعني در سال91حدود
اين ويروس به طور همزمان از طريق پرندگان وارد بدن. جهانگيري مصيبت باري شده است

و حتي شواهد و خوك گرديده ي وجود دارد كه در آن زمان از انسان به خوك منتقل انسان
در حالي كه ويروس آنفلوانزاي خوكي عامل پاندمي فعلي معروف به ويروس. شده است

احتمالاً در تماس با خوكها وارد بدن انسان شده) S-OIV( آنفلوانزاي با منشاء خوكي 
.است 

و به و سرنوشت در هم آميخته و انساني يكي از نتايج تاريخچه  هم گره خورده ويروس خوكي
 داراي سه قطه ژني مشترك با ويروس آنفلوانزاي فصلي S-OIVاين است كه ويروس

)H1N1 (Aو سه قطعه ژني مشترك با ويروس آنفلوانزاي فصلي)H3N2(Aميباشد .
ك به با موارد متعدد انتقال بين گونه اي ويروس از خوH1N1 (A(تاريخچه ويروس آنفلوانزاي

هرچند موارد اسپوراديك انتقال ويروس از خوك به انسان به اندازه. انسان رنگين شده است
كافي بيماريزا بوده كه باعث ايجاد بيماري باليني واضحي بشود ولي خيلي به ندرت اينگونه 

، كسب كرده به اطرافيان وي منتقل گرديده است  به. موارد از انساني كه بيماري را از خوك
و انتشار ويروس جديد مستلزم كسب عفونت اوليهع بارت ديگر هرچند انتقال انسان به انسان

و دارا بودن خاصيت حمله  از خوك بوده است ولي كسب عفونت به معني انتشار بعدي آن
، تغييرات ژنتيك لازم را متحمل  و تا زماني كه ويروس حيواني ثانويه در بين انسانها نبوده

و قدرت تط ابق كامل با بدن انسان را كسب نكرده به طور جدي در بين انسانها منتشر نشده
و تنها يك مورد كاملاً استثنايي در پايگاه نظامي   به اثبات رسيده كه Fort Dixنشده است

.حتي در آن مورد هم قابليت سرايت از انسان به انسان در حد خيلي پاييني قرار داشته است

و پايداري ويروس-4  تاكنون1918 از سالH1N1 (A( آنفلوانزاي بقا

 ميلادي باعث ايجاد جهانگيري 1918-19كه در سالهايH1N1 (A(ويروس آنفلوانزاي
و90مصيبت باري گرديده به مدت بيش از و غير مستقيم در بدن انسان  سال به طور مستقيم

ه و با انتقال ژنهاي خود به ويروس اي جديد باعث ايجاد خوك به حيات خود ادامه داده
و حيواني شده است  و اپيدمي هاي انساني به طوري كه حتي در تركيب ويروس. پاندمي ها

)H1N1 (Aعامل جهانگيري فعلي نيز يكي از دو نوع ويروس غيرمرتبط خوكي را تشكيل 
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و هستند كساني كه در سال  جزو افرادي بوده اند كه در معرض پاندمي قرار 1918ميدهد
و اپيدمي بيماري مواجه گرديده اندگرفت و طي اين سالها با چند پاندمي .ه

، در سال و استدلال هاي منطقي  ويروس جديدي با منشاء احتمالي 1918براساس شواهد
و ، پا به عرصه وجود گذاشته كه داراي مجموعه اي هشت ژن جديد آنفلوانزا بوده پرندگان

و بدينوسيله به حيات پس از ايجاد جهانگيري بيماري انساني  از انسان به خوك نيز انتقال يافته
و ويروس عامل پاندمي جديد نيز يكي از محصولات ژنتيكي طولاني خود در طبيعت ادامه داده

.آن به شمار مي رود
و تداوم اين ويروس طي يك قرن گذشته مي توان چنين به منظور درك بهتر ساز وكار بقا

وAفلوانزاي تصور كرد كه ويروسهاي آن  كه طي اين دوره زماني باعث ايجاد جهانگيري ها
همه گيري هايي شده اند ويروسهاي كاملاً جديدي نبوده بلكه هريك از آنها به منزله يكي از

، يكي از آنها در 1918ويروس سال) ژنهاي هشتگانه( اعضاء ژنتيك  و در هر مقطعي  بوده
ش و ظاهراً به ، قرار گرفته و لذا طي اين يك قرن خط مقدم كل ويروس جديدي جلوه گر شده

و تكرار بازترتيبيH1N1 (A(همواره قطعاتي از ژنوم ويروس   در جريان بوده
)Reassortment (و ظهور تعداد زيادي ويروس با خواص نسبتاً جديد همچنان ادامه بي پايان

.خواهد يافت
انزاي پرندگان بوسيله آن از سدهاي بين شايان ذكر است كه سازوكارهايي كه ويروس آنفلو

و بدينوسيله  و ساير پستانداران ميشود و باعث ايجاد عفونت در انسان گونه اي عبور كرده
 ، و يا با انتقال انسان به انسان ويروس گونه هاي مبتلا به عنوان ميزبان بن بست عمل كرده

، ناشناخته  علاوه بر آن خواصي. مي باشند موجبات تداوم حيات ويروس را فراهم مي كنند
و ويرولانس ويروس از پيچيدگي خاصي برخوردار بوده  ، قابليت سرايت نظير عفونتزايي
و همين قدر مشخص  بوسيله چندين ژن هدايت مي گردد كه هنوز به وضوح شناخته نشده است

ازAشده است كه ويروس آنفلوانزاي تايپ  لوتينين هموآگ16 داراي ژني است كه براي يكي
و ژن ديگري كه براي يكي از  ، كد9پروتئين سطحي ويروس ،  نورآمينيداز پروتئين سطحي

و آزاد سازي ويروس ميگردند. گرديده است اين پروتئين ها كه به ترتيب باعث تسهيل اتصال
و كاهش  نه تنها در ايجاد عفونت در سلول هاي حساس ميزبان بلكه در بروي پاسخ ايمني

.روس نيز داراي نقش اساسي هستندتكثير وي
و16لازم به ذكر است كه هرچند از تركيب  نورآمينيداز ويروس هاي9 هموآگلوتينين

، ممكن است  نوع ويروس با ويژگيهاي نسبتاً متفاوتي توليد شود وي 144آنفلوانزاي پرندگان



بهمعاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي و مبارزه با بيماريهاي استان-داشتي درماني زنجان وخدمات  گروه تخصصي پيشگيري
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

8

و فقط به تركيب ا بدنبH1N1, H2N2 , H3N2 تاكنون چنين واقعه اي رخ نداده
انسان تطبيق يافته كه خود مي تواند حاكي از اين واقعيت باشد كه لازمه موفقيت كامل ويروس

، تطابق همه جانبه كليه ژنهاي آن است  نيازي كه برآورده شدن آن بسيار مشكل. جديد
.ميباشد

 در سال H2N2 باعث نوپديدي ويروس 1918 سال H1N1شيفت آنتي ژني در ويروس
. گرديده كه هريك باعث ايجاد پاندمي شده اند1968 در سال H3N2سو ويرو1957

و از شدت 1918 سال H1N1با اينكه ويروس  طي يكصد سال گذشته تدريجاً متحول گرديده
و مرگ ناشي از آن در پاندمي هاي بعدي كاسته شده است ولي معلوم نيست آيا اين بيماري

و تا جايي كه ديگر نت و يا قادر به روند با همين آهنگ واند بيماري شديدي ايجاد كند
و موتاسيونهاي بسيار  و يا با تحمل تغييرات ژنتيك وسيع ؟ بيماريزايي نباشد به پيش مي رود
، ويروس كاملاً جديدي پا به عرصه وجود خواهد گذاشت كه هيچيك از افراد جمعيت  جدي

و همچون ويروس   بار ديگر فاجعه 1918السH1N1جهاني در مقابل آن مصونيتي نداشته
، واقعيت هايي كه هيچيك از آنها نبايد غيرممكن در نظر گرفته شود .بزرگي را به بار آورد

 فازهاي ششگانه وقوع جهانگيري آنفلوانزا-5

و در شرايطي 1997در سالH5N1 (A( نوپديدي آنفلوانزاي پرندگان  در هنگ كنگ
، از چندين سال قبل به اثبات كه بيماريH5N1شناسايي شد كه ويروس زايي آن در پرندگان

و  رسيده بود ناگهان دستخوش موتاسيون هايي واقع شده باعث ايجاد موارد زيادي از بيماري
و موجب ابتلاء  و وحشي منطقه هنگ كنگ و مرگ18مرگ در پرندگان اهلي 6 نفر انسان

و بنابراين باتوجه به تغيير وير ، به عنوان يك عامل پاتوژن جديد نفر از آنان گرديدند وانس
، ظهور كرده  از) فاز اول( در پرندگان و كشنده اي را به برخي ، بيماري شديد

، تحميل نموده به) فاز دوم( گونه هاي پرندگان ، و تنگاتنگ با پرندگان و در تماس نزديك
و بيماريزا واقع شده با) فاز سوم( انسان نيز منتقل  بدن انسان به طور كامل ولي هرگز

و فازهاي بعدي و وارد فاز چهارم و قابليت سرايت انسان به انسان را كسب نكرده خونگرفته
و در عين حال كه تا اوايل مردادماه   باعث به هلاكت رسيدن 1388جهانگيري نشده است

و ابتلاء تعداد و%60 نفر انسان با حدود 454ميليونها پرنده در سطح جهان  مير مرگ
و خوگيري با بدن انسان گرديده ولي همانگونه كه اشاره شده تا بحال متحمل موتاسيون كامل
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و يا منتظر فرصتي باشد تا مراحل و ممكن است هرگز به فاز چهارم پاندمي دست نيابد نشده
.بعدي جهانگيري را نيز طي كند

و پاندمي ناشي از ويروس آنفلوانزاي ، چنانH1N1 (A(ازطرفي نوپديدي با منشاء خوكي
در) فازاول( غافلگيرانه به وقوع پيوست كه ظاهراً مراحل بيماريزايي در طبيعت  ، بيماريزايي

در) فازسوم(، انتقال از خوك به انسان) فازدوم( خوك ، انتقال محدود از انسان به انسان
و همه گيري هاي) فازپنجم(، طغيانهاي محدود انساني در قاره آمريكا) فازچهارم( مكزيك

.در عرض كمتر از سه ماه به وقوع پيوسته است) فازششم( وسيع در كليه قاره هاي جهان
، زماني قوت مي گيرد كه براين باور باشيم كه يكي پاندمي بايد كاملاً خاتمه اين تصور نادرست

و به عبارت ديگر آغاز هر پان ، مصادف با پايان پاندمي يابد تا پاندمي ديگري آغاز گردد دمي
و همانطور كه در بررسي ژنتيكي پاندمي هاي يك قرن  و حال آنكه اينگونه نيست قبلي باشد

، ظاهراً نقشه وقوع چهار پاندمي 1918گذشته يعني از سال   تا 1918 تاكنون مشخص شده است
اH1N1 (A( در همان آغاز ورود ويروس 2009 و از ، از پرندگان به انسان نسان به خوك

، هريك از وابستگان ژنتيكي همان ويروس سال  و به نوبت ، 1918طراحي گرديده بود
، پيدا كرده اند و مجال خودنمايي .دستخوش تغييراتي واقع شده

 به زماني باز مي گردد كه 2009و به همين دليل مي توان ادعا كرد كه شروع پاندمي سال
و جدي به يك ويروس تمام پرندگان كه اي H1N1(ويروس نك در اثر موتاسيون بسيار شديد

و پاندمي وحشتناك سال   را به بار آورده است سلامتي خوكها را 1918عيار انساني تبديل شده
و بيماريزا واقع ميگردد) فاز اول(نيز تهديد مي كند ، به سرعت وارد بدن خوكها شده

زاي خوكي باعث بيماري خفيف انساني مي شود، چندين سال بعد بيماري آنفلوان) فازدوم(
و حتي گهگاه از انسان به انسان نيز انتقال مي يابد) فازسوم( ، ولي انسان) فازچهارم(،

و به صرف اينكه بيماري حاصله ، توجه نمي كند و مراحل هرگز به طور جدي به اين وقايع
و خود محدود شونده است حتي در نظام مراقبت و گزارش دهي كشورهاي بسيار خفيف ي

و سرانجام در اوايل متمول جهان نيز قرار نمي گيرد و واكسني براي آن ساخته نمي شود
و بلكه كل قاره آمريكا به سرعت از 1388فروردين ماه  با تحمل موتاسيون نهايي در مكزيك

ميم2-3و در عرض) فاز پنجم( انساني به انسانهاي ديگر منتقل شده اه كليه قاره ها را فرا
، آغاز پاندمي تكامل يافته سال.) فاز ششم(گيرد   شمسي به بيش از 1388پس با اين استدلال

و طي سه ماهه بهار 90 ، باز مي گردد و ششم را طي مي كند 1388 سال قبل  فقط فازهاي پنجم
.نه كليه فازهاي ششگانه را
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ي مورد بحث قرار گيرد اين است كه با اوج گرفتن پاندمي واقعيت ديگري كه بايد به طور جد
و طبق شواهد موجود ، به حيات جهانگيري بيش از چهل ساله قبلي خاتمه داده نشده جديد

و حتي در بعضي از كشورها  ويروس هاي آنفلوانزاي فصلي نيز در بسياري از نقاط جهان
و ويروس آنفلوانزاي ادامه داده به بيماريزايي خودH1N1 (A(دوشادوش ويروس نوپديد 

 در هنگ كنگ بوده 1997كه آغازگر فاز اول پاندمي مربوطه در سالH1N1 (A(پرندگان
 مورد جديد24) زمان تكميل اين مقاله( 1388است نيز طي فروردين تا اوايل مردادماه

فا6انساني با و پاندمي مربوطه همچنان در ، متوقف شده است مورد مرگ به بار آورده (ز سوم
).2جدول

و حيواني در كنار يكديگر قرار گيرند اگر همچنان معتقديم وقتي ويروس آنفلوانزاي انساني
و نهايتاً نوپديدي ويروس جديدي كه صفت  ، شيفت آنتي ژني ، بازترتيبي احتمال جهش

ج و صفت قابليت سرايت را از و ويرولانس را از جد حيواني د انساني خود دريافت بيماريزايي
و حدت ويروس آنفلوانزاي پرندگان ، وجود دارد پس مبادا از بيماريزايي ) H1N1(مي كند

Aو بر اين تصوير باشيم كه پاندمي حاصله در فاز سوم%60با نزديك به كشندگي غافل شويم
و مير بسيار بالا و احتمال وقوع آن پاندمي نگران كننده با مرگ  كه شالوده متوقف گرديده

، بلكه لازم و بهداشتي كل جهان را برهم خواهد زد منتفي شده است ، اجتماعي اقتصادي
وضعيت پاندمي ناشيH1N1 (A(است بطور جدي ضمن ساماندهي پاندمي ناشي از ويروس 

و حتي اقدامات كنترلي جاري راH1N1 (A(از ويروس  را نيز كاملاً تحت مراقبت قرار داده
، آنفلوانزاي پرندگان تشديد نم و تقارن زماني سه پاندمي آنفلوانزاي فصلي اييم چرا كه تقاطع

، بيش از هر زمان ديگري ممكن است ويروسH1N1 (A(و آنفلوانزاي جديد  در بدن انسان
H5N1 و بازترتيبي ، موتاسيون و بر احتمال امتزاج  را در كنار ويروسهاي انساني قرار داده

.آن بيفزايد
 ريف مواردتع

عبارت است از بيمار مبتلا به ناخوشي تنفسي تب دار حاد همراه با H1N1مورد قطعي آنفلوانزاي

 يا كشت نمونه هاي مناسب RT-PCRمثبت بودن 
 عبارت است از بيمار مبتلا به ناخوشي حاد دستگاه تنفس كه از H1N1مورد محتمل آنفلوانزاي

. منفي استH3وH1 وي از مظر RT-PCR مثبت است ولي آزمونAنظر آنفلوانزاي
 عبارت است از بيمار مبتلا به ناخوشي هاي حاد دستگاه تنفسي H1N1مورد مشكوك آنفلوانزاي

:كه
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ياH1N1 طي هفت روز قبل از شروع علائم با مورد قطعي آنفلوانزاي-1  جديد تماس داشته
كه-2 به طي هفت روز قبل از شروع علائم به يكي از مناطقي مورد قطعي آنفلوانزاي جديد

و يا  اثبات رسيده مسافرت نموده
. ساكن منطقه اي است كه يك يا چند مورد قطعي آنفلوانزاي جديد رخ داده است-3

، سالهاي H5N1موارد قطعي آنفلوانزاي پرندگان:1جدول )16(1376-88 در انسان
 نام كشور كليه موارد 2009سال 2008سال 2007سال 2006سال 2005سال 2004سال 2003سال
 مرگ بيماري مرگ بيماري مرگ بيماري مرگ بيماري مرگ بيماري مرگ بيماري مرگ بيماري مرگ بيماري

 115 0000201355454237242000141 اندونزي

56 332920611900856544111 ويتنام

0000001810259843048127 مصر

1100851385344743825 چين

00171252330000002517 تايلند

000000124000000124 تركيه

0000008500000085 آذربايجان

0000442211100087 كامبوج

0000003200000032 عراق

0000000031000031 پاكستان

0000000022000022 لائوس

00000000000100010 بنگلادش

0000001000000010 جيبوتي

0000000010000010 ميانمار

0000000010000011 نيجريه

 262 79885944334112436 4446329843115عجم

و18جمع كل موارد در صورتي كه  مورد مرگ ناشي از آن به موارد فوق افزوده6 مورد بيماري انساني

 شود

454 268 

را6 هنگ كنگ با 1997 مورد انساني سال18يادآور مي شود كه بايد  مورد مرگ ناشي از آن
و اين واقعيت را نيز به خاطر داشته باشيم كه نيز به جمع موارد مندرج در جدول فوق بيفزاييم

و حتي در  بسياري از كشورها به دلايل عديده اي از گزارش موارد ثابت شده بيماري در انسان
و در عين حال اقدامات كنترلي لازم جهت محدود سازي بيماري  پرندگان نيز خودداري نموده

ا و لذا عدم گزارش دهي آن به معني عاري بودن آن در جمعيت پرندگان را نجام داده اند
.كشورها از ويروس مزبور نمي باشد
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و واقعيت هاي مرتبط با پاندمي جديد آنفلوانزا–2جدول  مقايسه پيش بيني ها
 2009واقعيت هاي سال)3(2003پيش بيني هاي سال

كن ويروس پاندمي جديد نيز همچون پاندميهاي قبلي مم
 است در منطقه جنوب شرقي آسيا ظهور كند

 جديد موسوم به ويروس A(H1N1)ويروس
، درقاره آمريكا ظهور نمود )1،2(آنفلوانزاي خوكي

، A(H5N1)ويرولانس خود را از ويروس  پرندگان
 كسب خواهند نمود

، تركيبي از ويروس آنفلوانزاي ژنوم ويروس جديد
آ و ، آنفلوانزاي خوكي )18(نفلوانزاي انسانيپرندگان

و دريافت ، و بازترتيبي لازم با وقوع تغييرات ژنتيك
قابليت سرايت از انسان به انسان از يكي از ويروسهاي 
و چندين  ، منتشر ، به سرعت در سراسر جهان انساني

 موج همه گيري حادث ميگردد

همانگونه كه پيش بيني كرده اند پاندمي جديد در سايه
ا و و شهرنشيني و سرعت جابجايي انسانها فزايش ميزان

، با سرعتي بيش از پاندمي  ساير نمودهاي جهاني شدن
، منتشر شده است  )6(هاي مشابه

عده كثيري از مردم جهان در سنين مختلف دچار
 بيماري خواهند شد 

با گذشت حدود چهارماه فقط حدود يكصدهزار نفر
و دچار اين بيماري شده اند كه رقم بسيار  پاييني است

)19(هنوز موج هاي بعدي نيز به وقوع نپيوسته است
و اقتصادي در بسياري از شالوده فعاليتهاي اجتماعي

 كشورها از هم خواهد گسيخت
و دردسترس H1N1باتوجه به حدت پايين ويروس

و تجهيزات لازم مشكلات اجتماعي –بودن دارو
د نيامده اقتصادي مهمي براي هيچيك از كشورها به وجو

 است
، متحمل ميزان مرگ بالايي بعضي از گروههاي سني

 خواهند شد
) كمتر از نيم درصد(تاكنون كمترين ميزان مرگ ممكن

)19(درگروههاي سني مختلف رخ داده است
، بستگي به تماس قبلي آنان با وسعت گرفتاري سالمندان

 ويروس هاي آنفلوانزاي مشابه ويروس پاندمي دارد
ب و لذا باتوجه به پيش يني كاملاً واقع بينانه اي است

 1976، 1918تماس قبلي سالمندان با ويروسهاي پاندمي 
و مخاطرات ناشي از بيماري جديد در ...و ميزان موارد

، به مراتب كمتر از ساير سنين است   سالمندان
ه به قدري زياد خواهد بود كه حتي كشورهاي عمق فاجع

، قادر  به رفع نيازهاي فوري سيستم بهداشتي توسعه يافته
 درماني نخواهند بود

و H1N1باتوجه به حدت پايين ويروس و دارو
تجهيزات لازم نه تنها كشورهاي صنعتي پيشرفته بلكه

ساير كشورها نيز به خوبي از عهده ساماندهي آن 
 برآمده اند 

 تاكنون چنين اتفاق شومي رخ نداده است خوشبختانه يك سوم كليه نيروها كارايي خود را از دست ميدهند
: آنچه كه تعيين كننده واقعي خواهد بود عبارت است از

و ميزان و قابليت سرايت ويروس پاندمي ويروس
 حساسيت جامعه جهاني در مقابل ويروس جديد

و لذا باتوجه به پايين اين واقعي ترين پيش گويي است
و مقاومت نسبي بعضي از  گروههاي بودن ويرولانس

و بويژه افراد به60سني ، پاندمي فعلي و بالاتر  ساله
، حادث گرديده است و خفيف ترين شكل ممكن سبكترين
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و جهانگيري هاي آنفلوانزا-6  مكانيسم وقوع همه گيري ها

 تغيير پذيري ويروس آنفلوانزا
، نشان داده است كه ويروس آنفلوانزا موتانت هاي آنتي و مطالعات سرمي  ژني فراواني دارد

، توجيه كننده وجود استعداد ايجاد همه گيري به وسيله ويروس بررسي تغييرات آنتي ژني
مورد بحث مي باشد زيرا با تغييرات تدريجي يا ناگهاني كه متحمل مي شود در مقاطع زماني 

و زمينه براي وقوع يك ، نسبت به آن حساس مي گردند ، مجدداً افراد جامعه  همه مختلف
.گيري يا جهانگيري فراهم مي شود

، تنها در پروتئين هاي ويروس) هموآگلوتينين(Hو) نورآمينيداز(Nتغييرات آنتي ژني
و اهميت  ازHآنفلوانزا رخ مي دهد ازH است زيراN بيشتر  دستخوش اينگونهN بيشتر

و ضمناً آنتي بادي ضد  نيز مي گردد شايان باعث خنثي كردن ويروسHتغييرات مي شود
) تغييرات جزئي(» دريفت آنتي ژني« ذكر است كه به تغييرات آنتي ژني ويروس آنفلوانزا

.اطلاق مي شود) تغييرات گسترده(» شيفت آنتي ژني«و
)Antigenic drift( فت آنتي ژنيادري

و يا هرچند سال يك بار و نسبتاً كوچكي كه همه ساله در ويروس آنفلوانزاي به تغييرات جزئي
وAتايپ  و هر ساب تايپي به وسيله هموآگلوتينين  رخ مي دهد دريفت آنتي ژني گفته مي شود

،. نورآمينيداز مربوطه نامگذاري مي گردد 3تاكنون در ويروس هاي آنفلوانزاي انساني
 هر سوش. شناخته شده استN2وN1 نورآمينيداز2وH3وH2وH1هموآگلوتينين

، مشخص ميگردد مثلاً و سال مشتق شدن آن از ساب تايپ ويروس ويروس به وسيله محل
 است H3N2و ساب تايپA ويروس آنفلوانزاي تايپA/تگزاس/H3N2 77منظور از 

. در تگزاس يافت شده است 1977كه براي اولين بار در سال
، ناشي از جه ش هايي است كه در قطعات بطور كلي پذيرفته شده است كه دريفت آنتي ژني

RNA با شيوع بيشتري براي هموآگلوتينين( كد شده براي هموآگلوتينين يا نورآمينيداز (
و لذا و منجر به تغيير در يك يا چند اسيدآمينه در ساختمان پروتئيني مي شود رخ داده

.تغييرات مختصري در خاصيت آنتي ژني ويروس بوجود مي آيد 
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تخوش تغييرات جزئي واقع شده است نسبت به ويروس قبلي جهت انتقال اين ويروس كه دس
، مناسبتر مي باشد زيرا مقاومت نسبت به آن كمتر از ويروس قبلي است  فرد به فرد

).انتخاب ايمونولوژيك(

 شيفت آنتي ژني
 جهانگيري ها يا پاندمي هاي بزرگ آنفلوانزا معمولاً ناشي از شيفت آنتي ژني اين ويروس
، خيلي شديدتر از تغييرات ناشي از دريفت ، تغييرات ويروسي ، طي شيفت آنتي ژني ميباشد

و لذا معمولاً مصونيتي عليه ويروس جديد در بين افراد جامعه وجود نخواهد  آنتي ژني است
، شايان ذكر است كه ممكن است هيچگونه ارتباط سرولوژيكي  داشت مگر در موارد استثنايي

و يا ارتباط اندكي وجود بين هموآگلو و قديم وجود نداشته و نورآمينيداز ويروس جديد تينين
و لذا ويروس جديد با اسم ديگري ناميده مي شود  از طرفي ممكن است ويروس. داشته باشد

و سالخوردگان جامعه كه  جديد يكي از ويروس هايي باشد كه چندين سال قبل نيز وجود داشته
، مثلاً قبلاً با آن مواجه شده  اند در مقابل پاندمي جديد ناشي از ظهور مجدد آن مصون باشند
)3( كه طبق جدول 1977در سالA) H1N1( سال در مقابل ويروس60مصونيت افراد بالاي

و يا مقاومت خيلي بالاي 1918بار ديگر در سال  نيز عامل جهانگيري گسترده اي بوده است
ع .2009امل پاندمي سال همين گروه سني در مقابل ويروس

 با پاندمي اين بيماريAارتباط ساب تايپ هاي مختلف ويروس آنفلوانزاي تايپ:3جدول
 شدت نامگذاري سال وقوع

1989 
1901 
1918 
1957 
1968 
1977 

H3N2 

H3N8 

H1N1 

H2N2 

H3N2 

H1N1 

 شديد
 متوسط
 شديد
 شديد

 متوسط
 خفيف

ويروس انفلوانزا ويژگي ديگري نيز دارد كه در خور
بطوري كه ويروسهاي تايپ. تعمق بهداشت عمومي است 

Aبي ن گونه هايو از جمله ساب تايپ هاي موجود در
و ، ممزوج شدن ، قادر به تبادل ژني مختلف حيوانات

ترتيب مجدد ژنتيك با يكديگر مي باشند كه نهايتاً به 
و توليد يك ساب تايپ كاملاً متفاوت با   شيفت آنتي ژني

و بديهي است كه و پاندمي جديد را آغاز مي كند ، منجر شده هر دو ويروس ممزوج شده
و تداوم در بين جوامع  ويروس جديد به منظور كسب قابليت سرايت از انساني به انسان ديگر

و دريافت ژن از ويروس آنفلوانزاي انساني نيز بپردازد  ، لازم است به تبادل ژني كه. انساني
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، در بدن انسانها آنهم درصور و نوع پرندگان مثلاً(ت ورود همزمان ويروس هاي انساني
.ممكن است تحقق پيدا كند) كاركنان مرغداري ها 

، صرفاً ناشي از تلف شدن ميليون ها پرنده در مجموع نگراني محافل بهداشتي در سطح جهاني
ح400يا ابتلاء قطعي كمتر از  و تي ادامه طولاني مدت اين نفر انسان طي چند سال گذشته

، نمي باشد  بلكه نگراني اصلي اين است كه ممكن است به علت تبادلات ژنتيك ويروس. روند
، شيفت آنتيAبا ويروس آنفلوانزاي تايپ) H5N1( شديداً بيماريزاي پرندگان   انساني

و و در سايه آن صفت بيماريزايي ، رخ دهد كشندگي ژني به مفهومي كه توضيح داده شد
و صفت قابليت سرايت شديد انسان به انسان از ويروس نوپديد  شديد از ويروس پرندگان
 ، و در عين حال و كشندگي شديد و ويروس جديد با ويژگي هاي بيماريزايي منتقل شود
و با ايجاد جهانگيري ، جايگزين ويروس انساني فعلي شود  قابليت سرايت بسيار زياد

ك و عده كثيري را به بي سابقه اي در عرض ، منتشر متر از سه ماه در كليه نقاط جهان
.هلاكت رساند

. 2009سالH1N1 (A(و مبادا با وقوع همه گيري آنفلوانزاي
 برطرف شودH1N1 (A(نگراني ناشي از پيشرفت پاندمي آنفلوانزاي

 مكانيسم احتمالي روند همه گيري
، يك ويروس جد مي ناميمHxNx (A(يد كه آن را در اينجا وقتي در اثر شيفت آنتي ژني

ولي. وارد جامعه اي شود كه فاقد آنتي بادي بر عليه آن هستند پاندمي آنفلوانزا رخ خواهد داد
، ميزان مصونيت جامعه در مقابل آن  به تدريج با توليد آنتي بادي بر عليه ويروس جديد

و شرايطي را فراهم مي كند كه ساب تا يپ اوليه ديگر قادر به بيماريزايي نمي افزايش مي يابد
آن. باشد  و تغييرات آنتي ژني مختصري در اما ويروس نيز تسليم چنين شرايطي نمي شود

و ميزان ايمني نسبت به آن كمتر از سوش  ايجادمي شود كه دريفت آنتي ژني ناميده مي شود
و بازهم در سالهاي بعد اپيدمي هاي مكرري به وسيل ه اصلي مي باشد

و پس از در( سال10-30سوش هايي كه دستخوش دريفت آنتي ژني شده اند رخ مي دهد
، بيش از به) سال40پاندمي جديد كه از چرخش اين ويروس گذشت ايمني جامعه نسبت

، جهت  و شرايط تمامي ساب تايپ هاي تغيير يافته آن به ميزان چشمگيري افزايش مي يابد
و وقوع جهانگيري بعدي فراهم مي گرددانتشار ويروس كاملاً جدي .د
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 سرچشمه) Genetic Reassortment( چنين ويروسي از بازترتيبي با ترتيب مجدد ژنتيك
و بنابراين ويروس جديد يك آنتي ژن جديد و يا هر دو را كسب مي نمايدNياHمي گيرد

HyNy (A(و لذا به كاملاً تفاوت داردA) HxNx(بطوري كه به نحو چشمگيري با ساب تايپ

و روند قبلي و وقتي چنين ويروسي به جريان بيفتد پاندمي بعدي رخ داده تبديل مي شود
 با پاندميAارتباط ساب تايپ هاي مختلف ويروس آنفلوانزاي تايپ. تكرار خواهد شد 

.، نشان داده شده است)4(آنفلوانزا در قرن گذشته در جدول

، تشخيص:ب و درماني آنفلوانزاي جديد مسائل باليني H1N1(A(ي

 يافته هاي باليني
، دردهاي ، كوتاه شدن دامنه تنفس ، اسهال ، گلودرد ، سرفه ، سردرد ، لرز بيماري با تب

، تظاهر مي نمايد ، استفراغ يا اسهال ، خستگي ، دردهاي مفصلي .عضلاني
، 2009دمي سال شايعترين يافته هاي باليني آنفلوانزا در آغاز پان ، گلودرد ، سرفه  شامل تب

، به ندرت رخ و اسهال در آنفلوانزاي فصلي ، استفراغ و هرچند تهوع و سردرد بوده كسالت
، با شيوع نسبتاً بالايي عارض ميگردد و. ميدهد ولي در آنفلوانزاي جديد بطوري كه استفراغ

، موارد خفيف تا متوسطي كه نياز به بستري%50اسهال در   شدن در بيمارستان نداشته اند
.ولي در موارد بستري در بيمارستانها پديده نادري بوده است. گزارش شده است

و آرترالژي: ساير علائم شايع عبارتند از ، ميالژي  درصد95در ايالات متحده حدود. لرز
س ، داراي ضوابط تعريف شده بيماري شبه آنفلوانزا يعني تب باضافه رفه يا گلودرد بيماران

، فاقد تب بوده اند  . بوده اند ولي يك سوم موارد بستري شده در دو بيمارستان مكزيك
و مبتلايان به نقايص ايمني ، افراد سالخورده بيماري در گروههاي خاصي نظير شيرخواران

.تظاهر نمايد) آتيپيك( ممكن است بصورت غيرمعمول 

 بيماري در كودكان
، در كودكان احتمال بروز آنف و نشانه هاي معمول نظير تب وسرفه لوانزاي جديد با علائم

و. سنين پايين كمتر از سنين ديگر است  بيماري در شيرخواران ممكن است با علائم تب
، ضمناً علائم بيماري شديد  و ساير علائم تنفسي باشد و فاقد سرفه بيقراري تظاهر نمايد

، شام و كودكان كم سن ، شيرخواران ، دزهيدراتاسيون ، سيانوز ، ديس پنه ، تاكي پنه ل آپنه
، در و كودكان كمتر از پنج سال ، مي باشد و تحريك پذيري شديد تغيير در وضعيت رواني
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برخي از تظاهرات آتيپيك در كودكان بدين. معرض خطر بيشتري از عوارض بيماري هستند
:شرح است 

ك دچار مرگ ناگهاني ناشي از آنفلوانزاي جديد شده ماهه اي در شهر نيويور23شيرخوار*
.است

و ساير كشورها* ، شيلي مواردي از آنسفالوپاتي ناشي از آنفلوانزا در كودكان ايالات متحده
.گزارش شده است 

و ازجمله ، استرپتوكوكي گروه: عفونت باكتريال مهاجم وAپنوموني استافيلوكوكي آرئوي
.دكان بستري در بيمارستانهاي شيلي گزارش گرديده استپنوموكوكي نيز در كو

 عوارض بيماري
در حال حاضر اطلاعات كافي در مورد عوارض بيماري وجود ندارد ولي به قرينه سوابق قبلي

 ، انتظار مي رود بيماري در محدوده وسيعي از موارد خفيف تا گرفتاري دستگاه تنفس تحتاني
، تظاه و مرگ نيز گاهي ممكن است حادث شود كم آبي بدن يا پنوموني در مجموع.ر نمايد

باتوجه به اينكه در حال حاضر اطلاعات كافي در مورد عوارض بيماري جديد وجود ندارد لذا 
و ممكن است  بايد فرض را بر اين بگذاريم كه عوارض آن شبيه ويروس آنفلوانزاي فصلي است

، بيماريها ، اتيت باعث تشديد بيماريهاي مزمن قبلي ي دستگاه تنفس فوقاني نظير سينوزيت
، آسم ، برونشيوليت ، پنوموني و كروپ ، Status  asthmaticusمياني ، ميوكارديت

، تشنج و آنسفالوپاتي بعد از عفونت ، آنسفالوپاتي حاد ، رابدوميوليز ، ميوزيت پريكارديت
، صرع  و پنومونstatusناشي از تب با، سندروم شوك توكسيك ي باكتريال ثانويه همراه

و يا بدون آن كه مهمترين آنها ذيلاً تكرار مي گردد :سپسيس
 تشديد بيماريهاي زمينه اي مزمن�
و كروپ� ، اتيت مياني  بيماري دستگاه تنفس فوقاني نظير سينوزيت
و آسم� ، برونشيت  بيماري دستگاه تنفس تحتاني نظير پنوموني
، نظير ميوكارديت� و پريكارديتعوارض قلبي
، تشنج� ، آنسفاليت و آنسفالوپاتي بعد از عفونت عوارض عصبي نظير آنسفالوپاتي حاد

، اپي لپسي  ناشي از تب
 سندروم شوك توكسيك�
آن� .پنوموني باكتريال ثانويه همراه با سپسيس يا بدون
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)Co-morbidities( بيماريهاي زمينه اي
 درصد بالايي از مبتلايان به آنفلوانزاي جديد كه هرچند گزارشات اوليه حاكي از آن است كه

، عروقي ، بيماريهاي قلبي در بيمارستانها بستري شده اند دچار بيماريهاي زمينه اي نظير آسم
و يا باردار . بوده اند ولي آمار دقيق آن در دست بررسي است بوده

آنان داراي%80ه اند موردي كه در يك مقطع زماني در نيويورك بستري بود567ضمناً از
، آسم شايعترين عامل  حداقل يك عامل خطر تشديد يا عارضه دار شدن آنفلوانزا بوده اند

و عوامل%41خطر را تشكيل داده در  موارد قطعي بستري در بيمارستان وجود داشته است
شد%28(،%18خطر ديگر شامل بارداري  يد زناني كه در سنين باروري دچار آنفلوانزاي

از) شده اند  و بيماريهاي قلبي عروقي%9، نقايص ايمني%11، ديابت%12 سال2سن كمتر
9.%

، نشان دهنده ابتلاء حدود كل جامعه%9/6بررسي تلفني متكي بر جامعه در شهر نيويورك
، ضمناً آخرين بررسي هايي كه توسط كارشناسان سازمان جهاني بهداشت تا دوم  بوده است

م : انجام شده است عوامل زمينه ساز بيماري را به شرح ذيل منعكس كرده است 1388اه مرداد
، در كشور كانادا• ،%37اين عوامل از محلي به محل ديگر متفاوت بوده بستري شدگان

.داراي حداقل يك بيماري زمينه اي بوده اند
آس• و از جمله ، شامل بيماريهاي مزمن ريوي ، بيماريهاي شايعترين علت زمينه ساز م

و حاملگي بوده است ، سركوب دستگاه ايمني ، بيماريهاي كليوي .قلبي
از• و%70در آمريكا بيش موارد كشنده بيماري داراي عوامل%80بستري شدگان

.زمينه ساز بوده اند
و بويژه در سه ماهه• و مرگ ناشي از آن در خانم هاي باردار موارد شديدي از بيماري

، رخ داده است كه در بعضي از موارد منجر به مرگ داخل رحمي يا سقط سوم حاملگي 
.خودبخودي شده است

و كشنده بيماري و مانيتوبا حاكي از ارتباط چاقي با موارد شديد ، كانادا گزارشات اوليه شيلي
، ميباشد و گزارشات جديد از ميشيگان نيز مويد ارتباط مزبور .بوده است
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د ر بيمارستانهاموارد بستري شده
و خرداد اعلام نمود  درصد موارد قطعي2-6سازمان جهاني بهداشت طي ماههاي ارديبهشت

، در برخي از بيماران در بيمارستان ها بستري شده اند كه اين رقم براساس اطلاعات جديد
از%10شهرها  و براساس محاسبات جديد در نظام مراقبتي ايالات متحده به كمتر بوده است

.ك درصد مي رسدي

 ويژگي هاي بيماران بستري شده در بيمارستانها
.موارد بستري شده در بيمارستانها جزء ناچيزي از كل موارد بوده است•
، يافت مي شوند ولي در سنين• 15-42تمامي گروههاي سني در بين بستري شدگان

.بيشتر بوده است
از• ش65گروه سني بيش و بستري گرديده اند ساله به ندرت دچار بيماري .ديدي شده
، رخ داده است40موارد مرگ ناشي از بيماري بيشتر در سنين• و بالاتر در. ساله مثلاً

 ، ،17كاليفرنيا ميانه سني كل موارد ، ميانه سني بستري شدگان و26 سالگي  سالگي
، . سالگي بوده است45ميانه سني قربانيان

ب• . بوده است 1:1ستري در بيمارستانها نسبت مذكر به مونث در موارد
در بعضي از اقليت ها بيماري شديدتري عارض شده است ولي مشخص نيست كه آيا•

و يا  و اجتماعي حاكم بر آنهاست ، اقتصادي و وضعيت فرهنگي مربوط به عوامل خطر
.ميزان بروز موارد شديد به دلايل ديگري در آنان بيشتر بوده است

شد• ن در بيمارستان را گرفتاري دستگاه تنفس تحتاني به صورت علت اصلي بستري
پنوموني اوليه ويروسي در اثر تهاجم مستقيم ويروس به نسج ريه تشكيل مي داده است
، پنومونيت هموراژيك نسج  يافته هاي پاتولوژيك اوليه نشان دهنده آسيب آلوئولي وسيع

و كاهش  نسبي نوتروفيل در اين نسوج بينابيني همراه با پروليفراسيون لنفوسيتيك
در حاليكه پنوموني ثانويه باكتريال به ندرت به اثبات. بوده است ARDSباضافه 

و از  شواهد%)14( مورد7 مورد كشنده در كاليفرنيا50رسيده است
و عفونت بيمارستاني  ميكروبيولوژيك پنوموني باكتريال يا قارچي را دارا بوده اند

، به اثبات ريوي نظير پنوموني  مرتبط با ونتيلاتور نيز در موارد بستري طولاني مدت
.رسيده است 
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و به نارسايي• براساس برخي از گزارشها پنوموني ويروسي به سرعت پيشرفت نموده
و  و به نحو غير منتظره اي به تجويز اكسيژن پاسخ نداده ARDSتنفسي  انجاميده

.است

و پيش آگهي  سير
، بهبود يافته اغلب موارد بيماري و با درمان هاي سرپايي و خود محدود شونده بوده ، خفيف

، بطوري كه فقط و كانادا نياز به بستري%2-5است موارد قطعي آنفلوانزا در ايالات متحده
و اين رقم در مكزيك در حدود  و كم آبي6شدن داشته اند ، پنوموني و در مجموع  درصد بوده

ر ، شايعترين عارضه و.ا تشكيل داده است بدن ، نارسايي تنفسي پنوموني سريعاً پيش رونده
، گزارش  سندروم ديسترس حاد تنفسي در بعضي از موارد بستري در بيمارستانهاي مكزيك

و اوايل ارديبهشت. گرديده است   مورد پنوموني 2155، تعداد 1388بطوري كه در فروردين
و و يكصد نفر از آنها تلف شده مورد آنان در 821شديد حادث گرديده بيمارستان بستري

، پديده نادرتري را تشكيل مي  و اين در حاليست كه پنوموني در بين بيماران ايالات متحده اند
.داده است

 نفره مبتلا به پنوموني در زمينه آنفلوانزاي جديد بستري در بيمارستانهاي18در يك گروه
، علائمي نظير ،: مكزيك ، سرفه ، افزايش لاكتات تب ، ديسترس تنفسي  تنگي نفس

و پنوموني دوطرفه با ضايعات پراكنده و) Patchy( دهيدروژناز سرم يافت شده است
و در بيش از  و لنفوپني هم جزو يافته هاي شايع آزمايشگاهي بوده افزايش سطح كراتين كيناز

، ضمناً% 60 ته12آنان يافته شده است و نفر از آنان نياز به  نفر نهايتا7ًويه مكانيكي داشته
.تلف شده اند

، پنوموني ، عفونتهاي باكتريالي نظير آمپيم در چند نفر از بيماران مبتلا به آنفلوانزاي جديد
و پنوموني مرتبط با دستگاه تنفس مصنوعي نيز گزارش گرديده در بين   نفر بيمار30نكروزان

،  نفر دچار بيماريهاي زمينه اي بوده19بستري در بيمارستانهاي كاليفرنيا
5، و6 نفر باردار بوده  نفر نيز4 نفر نياز به بستري شدن در بخش مراقبت هاي ويژه داشته

.دچار نارسايي تنفسي بوده اند
، باعث ايجاد و در دو طرف طيف سني ، حاملگي آنفلوانزاي فصلي در زمينه بيماريهاي مزمن

و  و مير بيشتري مي شود جديد نيز باستثناي دوران سالخوردگيH1N1 (A(آنفلوانزاي مرگ
نارسايي تنفسي ناشي. در ساير موارد اشاره شده تقريباً وضعيتي نظير آنفلوانزاي فصلي دارد 
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، علت اصلي مرگ ناشي از آنفلوانزاي جديد در سطح و ديسترس تنفسي از پنوموني شديد
، اختلال كليوي يا چن از بيماران مكزيكي رخ داده%24دين عضو نيز در جهان را تشكيل داده

).18(است 
و هم در افراد و كشنده بيماري هم در زمينه بيماريهاي مزمن ، هرچند موارد شديد در مجموع

و خود محدودشونده مي  ، خفيف ، رخ داده است ولي بطور كلي اغلب موارد بيماري كاملاً سالم
 ، و لذا سازمان جهاني بهداشت .شدت جهانگيري فعلي را متوسط اعلام نموده استباشد

 توضيح بيشتري در مورد آنفلوانزاي خوكي در خوك ها
و رفتارهاي خود را از جد حيواني ، معمولاً بسياري از صفات از آنجا كه ويروس پاندمي
، عوارض، سي ، نشانه ها و با تمامي علائم ر دريافت مي كند اينك كه در آغاز جهانگيري هستيم

و پيش آگهي بيماري حاصله آشنايي كاملي نداريم آشنايي بيشتر با اين عوامل در خوكها خالي
و لذا مختصراً به آن نيز پرداخته مي شود و تجربه نخواهد بود :از آموزش

، و مسري خوك بوده كه با شروع ناگهاني سرفه آنفلوانزاي خوكي بيماري تنفسي عفوني حاد
و نات ، ضعف و بطور معمول بهبود سريع مشخص مي گردد تنگي نفس تمامي عفونت هاي. واني

و  و با اين چهره ظاهر نمي گردد ناشي از ويروس به توصيف كلاسيك بيماري منجر نمي شود
سير بيماري در ارتباط با وجود آنتي باديهاي. ممكن است چهره هاي ديگري نيز داشته باشد 

و حتي در عدم  حضور آنتي باديهاي مادري شدت عفونت ممكن است مادري تغيير مي يابد
.خفيف يا تحت باليني باشد

و اغلب تمام خوكهاي يك مركز ، بيماري گله اي بوده آنفلوانزاي كلاسيك خوكي در طبيعت
مي3تا1را در طي  و اوايل بهار اتفاق ، زمستان ، غالباً بيماري در پاييز  روز مبتلا مي سازد

ت ، نشانه هاي و منطبق با آنفلوانزاي فصلي افتد ، مشابه وصيف شده بوسيله پژوهندگان اوليه
و همكاران در سال  ، شرح زيرين بوسيله دورسه « ارائه شده است 1922شناخته شده فعلي بوده

و تماماً يا بخش وسيعي از گله سريعاً به شديدترين نشانه ها دچار شروع بيماري ناگهاني بوده
ح. شده اند  و بي گله به ، اصلاً راه نرفته دي ناراحت بود كه حيوانات بدون اجبار به حركت

و حتي به  ، اعتناء حركت بوده و يا بي تفاوتي واكنشي لگدپراني ساير حيوانات نمي كردند
، سريع بود. نشان نمي دادند  عملاً حالت. بهبودي به همان شكل تعجب آور حمله ناگهاني

و دراين روز تغيير قابل ملاحظه اي در بيماري شديد تا روز ششم بدو ن تغيير باقي مانده
و تعداد زيادي از حيوانات. وضعيت ايجاد گرديد ، تغذيه شروع شده تمامي گله سرپا بوده
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و ظاهراً بهبود يافتند و خيز نشان داده ،» جست نشانه هاي مشهود در حيوانات انفرادي
نف. ترجيحاً تنفسي مي باشد  ، تنگي و چشم وجود دارد سرفه و ترشحات موكوسي بيني .س

و تب تا ، بي اشتهايي كامل و ضعف 42نشانه هاي عمومي بيماري را عدم فعاليت ناتواني
، اسپاسم هاي ديافراگم به تنفس نامنظم. درجه سانتي گراد شامل مي گردد در اوج بيماري

و برونكوپنوموني در  ، تلفات ناشي از ادم ريوي و در حال حاضر كمتر از منجر شده گذشته
تا. گزارش شده است1% ، عفونت هاي خفيف علاوه بر اين شكل كلاسيك آنفلوانزا در خوك

تحت باليني در ارتباط با آنتي باديهاي مادري يا سطوح پايين آنتي باديهاي فعال متداول مي 
، بيماري باليني را پيچ ، عفونت هاي ثانوي ناشي از باكتري ها .يده خواهد ساختباشد

و معمولاً مخاط معدي پرخون بوده ليكن ديگر اعضاء غالباً طحال در حد متوسطي بزرگ شده
و ادماتوز ميباشند. طبيعي هستند  و مدياستن متورم ، برونشيال .غدد لنفاوي گردن

، علائم تنفسي معمولاً به فاصله  روز بعد از فروكش كردن3-5در موارد بدون عارضه تنفسي
و بي حالي ممكن است يك تا چند هفته ديگر نيز ادامه ، كسالت تب بهبود مي يابد ولي سرفه

و در تايپ  و در همه گيري ها بيشتر است ، كمتر ، ضمناً شدت بيماري در موارد تك گير يابد
Aبيشتر از تايپ Bو تايپBبيشتر از تايپ Cاست .

) توكسيك(ي نشان دهنده حالت شبيه به مسموميت معاينه بيماران در شروع بيماري به نحو شايع
و اشكي بودن چشمها است ، قرمزي ، گرمي پوست بدن ، كسالت تب.، برافروختگي صورت

و الگوي متناوب مخصوصاً در زمينه الگوي مداومي دارد ولي گاهي ممكن است متناوب نيز باشد
، جلب توجه مي كند  ب. مصرف داروهاي ضد تب و گرفتگي بيني ترشحات آبكي ، شايع يني

و  و رونكاي و حساسي در زنجيره گردني لمس مي شود نادر بوده گاهي آدنوپاتي هاي كوچك
در%20رال هاي موضعي در كمتر از  بيماران يافت ميگردد ساير ويژگيهاي باليني آنفلوانزا

.آورده است)4(جدول 
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و سرماخوردگي مقايسه برخي از علائم باليني آنفلوانز:4جدول )24(اي كلاسيك
و نشانه ها  سرماخوردگي آنفلوانزا علايم

 تدريجي ناگهاني نحوه شروع
و شايع تب و ناشايع شديد  خفيف

و مفصلي و شايع درد عضلاني  ناشايع شديد
 ناشايع شايع بي اشتهايي

و شايع سردرد و ناشايع شديد  خفيف
و شايع سرفه خشك تا متوسط شديد  خفيف

و ضعف با تداوم خستگي اي2-3شايعتر و كوتاه مدت هفته ، خفيف تر نادرتر
و شايع احساس ناراحتي در قفسه سينه تا متوسط شديد  خفيف
، گلودرد ، عطسه  شايع ناشايع گرفتگي بيني

، شايع تظاهرات گوارشي  ناشايع در آنفلوانزاي جديد

 گرفتاري ريه در آنفلوانزاي فصليمقايسه ويژگي هاي چهره هاي مختلف:5جدول
پنوموني ويروسي چهره هاي باليني

 اوليه 

 پنوموني باكتريال

 ثانويه

و پنوموني مختلط باكتريال

 ويروسي
پنوموني ويروسي محدود

)لوكاليزه(

، حاملگي زمينه ها بيماري قلبي
به(، بالغين جوان 

)ندرت

، بيماريهاي ريوي ؟ ليه يا ثانويه شبيه پنوموني اوسن بالا  ميزبان طبيعي

در ادامه سير سابقه باليني
 پيشرونده سه روزه 

پس از سپري شدن دوره
 سه روزه آنفلوانزا 

ادامه سرفه پس از سير نظير نوع اوليه يا ثانويه
 سه روزه بيماري 

يافته هاي دوطرفه معاينه فيزيكي
 بدون تراكم ريوي 

 رال در مناطقي وجود تراكم ريوي تراكم ريوي
 از ريه ها

ارزيابي باكتريولوژيك
 خلط 

، استافيلوكوك منفي پنوموكوك
، هموفيلوس آنفلوانزا 

، استافيلوكوك پنوموكوك
 هموفيلوس آنفلوانزا

 منفي

 انفيلتراسيون سگمانتر تراكم ريوي تراكم ريوي يافته هاي دوطرفه گرافي قفسه سينه
شي WBCشمارش فت به لكوسيتوز با

 چپ
لكوسيتوز همراه با شيفت

 چپ
لكوسيتوز همراه با شيفت به

 چپ
 معمولاً طبيعي

 آري آري خير آري جداسازي ويروس
 خير آري آري خير پاسخ به آنتي بيوتيك

كمكمكم زياد ميزان مرگ  خيلي
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 2009سالH1N1 (A( اپيدميولوژي باليني آنفلوانزاي–ج

و كليات: الف  مقدمه
و اهميت بهداشتي-1  تعريف

، نوعي بيماري ويروسي ناشي از ويروس آنفلوانزاي است كهH1N1 (A(آنفلوانزاي جديد
و 1388جهانگيري آن در اوايل سال  ، در قاره آمريكا  شمسي به عنوان يك بيماري نوپديد

ب و هرچند سرعت انتشار جهاني آن يش از سپس در ساير قاره هاي جهان گسترش يافته است
ساير پاندمي هاي ثبت شده قرون گذشته بوده است ولي خوشبختانه تا اواسط تابستان سال 

 چهره خفيف ترين پاندمي آنفلوانزا را به نمايش گذاشته اثرات مخربي بر شالوده 1388
و ساير كشورهايي كه بار ، ايالات متحده ، مكزيك ، شيلي بهداشتي كشورهايي نظير كانادا

آ .ن را متحمل شده اند اعمال ننموده است بالايي از
يافته هاي ناشي از ارزيابي جهانگيري هاي قبلي آنفلوانزا حاكي از آن است كه بسياري از

بطوري كه الگوي اپيدميولوژيك. رفتارهاي ويروسهاي آنفلوانزا غير قابل پيش بيني است 
و حتي در مناطق مختلف يك كشور  طي موج هاي گوناگون بيماري ازكشوري به كشور ديگر

جهانگيري،ممكن است يكسان نباشدولذا طبق توصيه اكيد كارشناسان سازمان جهاني بهداشت
و جامعه جهاني بايستي خود را با اين موقعيت هاي پويا تطبيق دهند  ).17(، تمامي دولت ها

 نكته ديگري كه در خصوص اهميت بهداشتي اين بيماري مطرح است اين واقعيت است كه
و در 1976درحال حاضر ويروس پاندمي ، همچنان فعال  پس از گذشت بيش از چهل سال

، ويروس آنفلوانزاي پرندگان هرچند در فاز سوم پاندمي مربوطهH5N1 (A(جريان است
و  و انسان ادامه ميدهد متوقف گرديده ولي همچنان به فعاليت بيماريزايي خود در پرندگان

 ويروس با يكي از دو ويروس انساني آنفلوانزاي فصلي يا جديد به احتمال ورود همزمان اين
و و نوپديدي ويروسي با ويرولانس بسيار بالا ، وقوع تغييرات ژنتيك بدن انسان يا خوك

، بيش از هر زمان ديگري است .كشندگي بي سابقه

 عامل اتيولوژيك آنفلوانزا-2
و مع ، بيماري ويروسي حاد مولاً خود محدود شونده اي است كه به وسيله آنفلوانزاي انساني

 ايجاد مي شود وگرچه از طريق دستگاه تنفسCوA،Bويروس هاي آنفلوانزاي تايپ 
ويروس هاي آنفلوانزا جزو. منتقل ميگردد ولي تظاهرات غيرتنفسي زيادي را به بار مي آورد
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RNAو متعلق به خانواده اورتوميگزوويريده مي باشن به.د ويروس ها اين ويروس ها را
، بطوري كه تايپ هايCوA،Bتايپ   داراي پوشينهBوA طبقه بندي كرده اند

)Envelope (گليكوپروتئيني حاوي هموآگلوتينين )H(و نورآمينيداز)N(و بوده
ويروس هايي كه درانسان. چندين ساب تايپ نيز دارندAعلاوه بر اينها ويروسهاي تايپ 

ً از بيما ، ريزا واقع مي شوند معمولا مخازن انساني هستند ولي سوش هايي نيز در بين خوك ها
و  ، پرندگان  يافت شده كه از نظر خاصيت آنتي ژني وابسته به سوش هاي انساني…اسب ها

و برخي از آن ها در انسان نيز بيماريزا واقع گرديده كه جديدترين آنها ويروس بوده
است كه بيماريزايي آن در انسان براي اولين بار در سالA (H5N1)ان آنفلوانزاي پرندگ

و مير 1997 ، مرگ و با انتقال مستقيم از پرندگان به انسان  به اثبات رسيده همچنان ادامه دارد
.بالايي را به بار آورده است

بـه است كه بـر اسـاس شـواهد موجـود ابتـدا از خـوكA جديد يكي از ويروسهاي تايپسويرو
و هر چند در آغاز جهانگيري فعلي به ويروس آنفلوانزاي خـوكي معـروف  انسان منتقل گرديده

. ناميده مي شودA(H1N1)بود ولي امروزه ويروس آنفلوانزاي جديد 
و هم در خوك نسبت بـه سـاير سـاب تايـپ هـا از وفـور H1N1ساب تايپ  آنفلوانزا هم در انسان

و از نظــر ، يــك بيــشتري برخــوردار اســت ، آميختــه اي از دو ويــروس خــوكي ســاختمان ژنتيــك
و يك ويروس پرنده مي باشد  . ويروس انساني

و ويروس عامـل آنفلـوانزايA(H1N1)چرخش همزمان ويروس آنفلوانزاي
و آنفلوانزاي پرندگان  فصلي

و ويروس هـاي آنفلـوانزاي ري فـصلي در بـسيا وقوع همزمان آنفلوانزاي ناشي از ويروس پاندمي
و ايالات متحده بـه اثبـات  ، مكزيك ، شيلي ، اروپا ، كانادا و از جمله در استراليا از نقاط جهان

ويروس جديد در شيلي تقريباَ جايگزين ويـروس آنفلـوانزاي فـصلي شـده اسـت بـه. رسيده است 
. موارد آنفلوانزاي ناشي از ايـن ويـروس بـوده اسـت%90 حدود 2009طوري كه در پايان ماه مي 

از%20ضمناً در اروپا كمتر از و در ايالات متحده بيش مـوارد جـدا شـده را تـشكيل%77موارد
 مـورد24، تعداد 1388مي داده است ويروس آنفلوانزاي پرندگان نيز طي چهار ماهه اول سال 

. جديد انساني به بار آورده است
 گونـه هـاي مختلـف پرنـدگان اسـت، يكي از بيماريهاي عفوني شناخته شـده آنفلوانزاي پرندگان

 100ايـن بيمـاري حـدود. ايجاد مـي شـودAكه در اثر عفونت ناشي از برخي از سويه هاي تايپ
و سـپس بـه سـاير نقـاط جهـان نيـز منتـشر شـده سال قبل در بين پرندگان ايتاليا حـادث گرديـده
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، نسبت به اين بيماري حساس هستند ولي ميـزان حـساسيت آن هـا متفـاوت. است كليه پرندگان
، متفـاو. مي باشد  ت بـوده قـادر بـه ايجـاد عفونـت طيف علائم باليني مربوطه در پرندگان مختلـف

و كشنده مي باشد ، مسري ، بيماري خفيف تا بسيار شديد . بدون علامت باليني
و ، داراي شـروع ناگهـاني بـوده از شـدت بـالايي برخـوردار اسـت و كـشنده بيمـاري شكل شـديد
 ســريعاً منجــر بــه مــرگ مــي شــود بــه طــوري كــه ميــزان مــرگ ناشــي از بيمــاري انــساني تــا اواســط 

. كل موارد مي باشد%60 شمسي حدود 1388تابستان
، مخــازن و مخــصوصاً اردك هــاي وحــشي همچنــين مــشخص شــده اســت كــه ماكيــان هــاي دريــايي
و از طرفــي  ، شــديداً مقاومنــد طبيعــي ايــن ويــروس هــا بــوده در مقابــل ابــتلاء بــه بيمــاري حاصــله

و بوقلمـون هـا بـه ويـژ  و از جمله مرغ هـا و سـريعاًاه در مقابـل ماكيان هاي اهلي شـكال همـه گيـر
، تلفات بسيار زيادي را متحمـل  و در صورت وقوع همه گيري ، حساس مي باشند كشنده بيماري

. مي گردند 
 ساب تايپ از ويروس هاي شناخته شـده آنفلـوانزا قـادر بـه ايجـاد بيمـاري در پرنـدگان15حدود

و لذا پرندگان به عنـوان مخـازن وسـيع ايـن ويـ ولـي تـا كنـون. روس هـا بـه حـساب مـي آينـد بوده
، ناشـي از  كليه طغيان هاي ناشي از سويه هـاي شـديداً بيمـاريزاي ويـروس آنفلـوانزاي پرنـدگان

لازم بـه تأكيـد اسـت كـه تمـاس مـستقيم يـا غيـر مـستقيم. بـوده انـدH7وH5ساب تايـپ هـاي 
، يكـي از علـل شـايع وقـو  ع همـه گيـري آنفلـوانزا در بـين پرندگان اهلي با پرندگان مهـاجر آبـزي

و مراكز فروش پرندگان زنـده نيـز نقـش مهمـي در انتـشار همـه پرندگان اهلي به حساب مي آيد
، ايفا مي نمايند  و معدوم نمودن پرنـدگان. گيري از طرفي قرنطينه كردن مرغداري هاي آلوده

وگيري از انتـشار بـه سـاير، جـزو اقـدامات كنترلـي اسـتاندارد بـه منظـور جل ـبيمار يا تماس يافتـه 
زيــرا ايــن ويــروس هــا معمــولاً از قابليــت. مرغــداري هــا در ســطح يــك كــشور بــه حــساب مــي آيــد 

و عـلاوه بـر  سرايت بالايي برخوردار بوده به سرعت به مرغداري هاي ديگر نيز منتشر مي شوند
، غـذاها  و تجهيـزات و توسـط وسـايل و لبـاس قفـس،اين ها ممكـن اسـت بـه صـورت مكـانيكي هـا

و همه گيري هايي ايجاد كنند كه در صـورت عـدم اجـراي اقـدامات  ، نيز انتشار يابند هاي آلوده
و مراقبت دقيق به مدت چندين سال ادامه يابند  . كنترلي فوري
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و وقوع بيماري–ب  اپيدميولوژي توصيفي

 دوره نهفتگي–1
اح1-7دوره كمون اين بيماري در حدود و با در حـالي. روز مـي باشـد1-4تمال بيـشتري روز

و دوره كمـون آنفلـوانزاي پرنـدگان18-72كه دوره نهفتگي آنفلوانزاي فصلي در حدود   ساعت
، حـدود و به توصـيه كارشناسـان سـازمان جهـاني بهداشـت ، قدري طولاني تر بوده 7در انسان

. روز در نظر گرفته مي شود
ان سير طبيعي آنفلوانزا در انس–2

و طي همـه گيـريA(H1N1)اغلب موارد آنفلوانزاي جديد و خود محدود شونده است  خفيف
مـوارد نيـاز بـه بـستري%6ها نياز به بررسي پـاراكلينيكي نـدارد ولـي در عـين حـال در كمتـر از

، منجر به مرگ شده است  و در كمتر از نيم درصد موارد . شدن داشته
، اغلب به طور بـه طـوري كـه گـاهي بيمـاران سـاعت. ناگهاني شـروع مـي شـود آنفلوانزاي فصلي

، آغـاز شـده بـه. شروع آن را نيز به ياد مي آورند  و درد عـضلاني اين بيماري معمولاً با سـردرد
و در مـوارد  و حالـت كـسالت عـارض مـي گـردد ، بـي اشـتهايي ، دردمفاصـل و لـرز دنبال آن تب

ري  ، و وجـود درد، بـه هنگـام حركـت دادن كـره نادري علايم چشمي نظير ترس از نور زش اشك
و ترشــح بينــي  و بــه خــصوص ســرفه خــشك و هــر چنــد علايــم تنفــسي چــشم نيــز بــروز مــي نمايــد
معمولاً از همان ابتدا وجود دارد ولي به وسيله علايم عمومي شديدي كه به آنها اشـاره شـد تحـت 

و جلب توجه نمي كند  و نـشانه هـا دارايد نيز آنفلوانزاي جدي. الشعاع قرار گرفته  همـين علائـم
، تظاهرات گوارشي است كـه بـه نحـو شـايعي در و تنها تفاوت بارز آن با آنفلوانزاي فصلي است
، حــادث  و بــه نحــو نــادرتري در مــوارد بــستري در بيمارســتان آنفلــوانزاي جديــد مــوارد ســرپايي

، تظـاهر نمـوده اين بيمـاري در اغلـب مـوارد بـا چهـره تحـت بـاليني. گرديده است  يـا كـم علامـت
. خودبخود بهبود مي يابد ولي ندرتاً سير وخيمي را طي خواهد كرد 

، نـسبت داده علت عدم گزارش دهي اخير ايالات متحده را به تغيير در نظام مراقبتـي آن كـشور
 مـورد قطعـي بـا 37246و اينگونه توجيه كـرده انـد كـه هـر چنـد تـا تـارخ نـوزدهم تيـر مـاه تعـداد 

و 4132  مـورد مـرگ را ثبـت نمـوده اسـت ولـي اينهـا كليـه مـوارد 211 مورد بستري در بيمارستان
ــتث و بهــره گيــري از مراقب ــد نظــر شــده ــر اســاس نظــام مراقبتــي تجدي ــوده بلكــه ب بــت شــده نب

، اين موارد به بيش از يك ميليون بيمار مي رسـد كـه هـر  و ثبت موارد شبه آنفلوانزا سندروميك
و حتــي قابــل چنــد توجيــه عــدم  گــزارش دهــي صــحيح مــوارد در آن كــشور اســت ولــي قابــل دفــاع

 چــرا كــه انتــشار آمــار بــيش از يــك ميليــون نفــر ابــتلاء در مرحلــه اوج گيــري. اقتبــاس اســت
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و اثــرات مخربــي بــر شــالوده و وحــشت بــسيار زيــادي ايجــاد كنــد همــه گيــري مــي توانــست رعــب
و اجتمــاعي  ، اقتــصادي ، تحميــل نمايــد ولــي اينــك كــه مــوج اول بهداشــتي  آن كــشور پهنــاور

، فــروكش كــرده اسـت بيــان واقعيــت يــا رقمــي نزديــك بــه همـه گيــري در اغلــب ايــالات آن كــشور
و ناگفته نماند آمار بسياري از كـشورهاي ديگـر نيـز صـرفاً. واقعيت ديگر مشكل زا نخواهد بود 

ش  ده از بيماران بد حال است كه جزئـي از كـل مـوارد را تـشكيل مربوط به نمونه هاي مثبت تهيه
و مـوارد بـستري نـشده در بيمارسـتانها كـه رقـم موارد بـدون علامـت مي دهند زياد ، كـم علامـت

. بسيار بالايي را تشكيل مي دهد در گزارش هيچ يك از كشورها به حساب نيامده است
ــانگيري آنفلــوانزاي ــوده از مــوارد خفيــف كــسالتA(H1N1)طيــف بــاليني جه ــسيار وســيع ب  ب

و اسـهال و نـدرتاً علائـم گوارشـي نظيـر اسـتفراع دستگاه تنفس فوقاني همراه با تب يا بدون تب
 ، ــه نارســايي تنفــسي ــا عــوارض وخيمــي نظيــر پنومــوني منجــر ب ــه اي ت و تــشديد بيماريهــاي زمين

و مـر ، نارسايي چند ارگـان و اگـر تـا. گ، گـسترش داشـته اسـت سندروم ديسترس تنفسي حاد
، تعـداد 1388تاريخ هيجدهم تير ماه  مـورد 460 يعني در عرض سه مـاه پـس از آغـاز جهـانگيري

ه حدود نيم درصـد كـل مـوارد قطعـي بيمـاري را تـشكيل مـي دهـد بـه ايـن مرگ گزارش مي شود
زيـرا.د اسـت نـيم درصـ (Case Fatality rate) معني نمي باشد كه ميـزان كـشندگي بيمـاري 

و  ، متوسـط در مخرج چنين كسري فقـط بيمـاران بـدحال قـرار گرفتـه انـد نـه كليـه مـوارد خفيـف
و غير بستري بيماري  . شديد بستري

 3/5/1388 مديترانه تا شده آنفلوانزاي جديد در منطقه شرق موارد تأييد–6جدول
 مرگ بيماري كشور

0 232 عربستان سعودي
1 157 مصر

800 فلسطين
790 لبنان
790 امارات
680 كويت
520 بحرين
430 اردون
340 الجزاير
260 عراق
230 قطر
190 عمان
160 ايران

150 افغانستان
90 ليبي
80 يمن

50 سوريه
50 تونس
20 سودان
1 952 جمع
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در–ب و از جمله  ايران وضعيت بيماري در منطقه شرق مديترانه

از كـشورهاي منطقـهA(H1N1) مورد قطعي آنفلـوانزاي جديـد 952 تعداد 3/5/1388تا تاريخ
. شرق مديترانه به سازمان جهاني بهداشت گزارش شده است 

و بقيه آنها وارده بوده است 262تعداد تعداد ، انتقال محلي ضمناً تـا بحـال. مورد از كل موارد
.ش شده استردر مصر گزايك مورد مرگ ناشي از بيماري 

و منجـر بـه مـواردكـ مورد وارده در ايران به اثبـات رسـيده16توضيح اينكه ه همگـي بهبـود يافتـه
.ثانويه اي نشده است

 روند زماني–3
 سـال يـك بـار بـه صـورت2-3تجربيات قبلي حاكي از آن اسـت كـه ايـن بيمـاري ممكـن اسـت هـر

بــروز (Pandemic) ســال يــك بــار بــه صــورت جهــانگير10-30و هــر (Epidemid)همــه گيــر
رخ. نمايد   اپيـدمي هـاي آنفلـوانزا معمـولاً در مـاه هـاي سـرد سـال از اواخـر پـاييز تـا اوايـل بهـار

، به حداكثر شدت خود مي رسد و معمولاً دو هفته پس از شروع ، مي دهد و در عرض يـك مـاه
، بــه صــورت دوره اي تظــاهر نمــوده ومعمــولاً در اثــر همــه گيــري آنف. فــروكش مــي نمايــد لــوانزا

و تايپBياAويروس تايپ  وC ايجاد مي شود ، بـروز مـي نمايـد  نـدرتاً بـه صـورت اپيـدميك
Cافراد جامعه داراي آنتـي بـادي ضـد ويـروس آنفلـوانزاي نـوع% 100 سالگي اغلب15در سنين

 سـال يـك بـار تمايـل بـه تكـرار2-3 هـرAلـوانزاي ضمناً با اين كه اپيـدمي هـاي آنف. مي باشند
 تمــامي. ســال يكبــار تكــرار مــي شــود4-6 معمــولاً هــرBدارد ولــي اپيــدمي هــاي آنفلــوانزاي
 رخ داده ودر قـرن بيـستم سـه پانـدمي آنفلـوانزا بـه شـرحAپاندمي ها تا كنون به وسيله ويروس

: زير شناخته شده است
س• ) آنفلوانزاي اسپانيايي( 1918ال اولين پاندمي در
) آنفلوانزاي آسيايي( 1957دومين پاندمي در سال•
) آنفلوانزاي هنگ كنگي( 1968سومين پاندمي در سال•

 روند همه گيري آنفلوانزا–الف
، تقريبـاً بـه و يـا يـك كـشور ، يـك شـهر در اين حالت ويروس آنفلوانزا در بين مـردم يـك محـل

از. باعث بيمـاري عـده زيـادي از مـردم مـي گـردد طور همزمان  معمـولاً اپيـدمي آنفلـوانزاي ناشـي
ازAويــروس تايــپ  ، مــثلاً نحــوه بــروز آنفلــوانزاي ناشــي  حالــت مشخــصي را بــه خــود مــي گيــرد
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H3N2/75/ويكتوريــا/Aدر هوســتون اتفــاق افتــاده بــه ايــن شــكل بــوده كــه 1976 كــه در ســال 
و2-3وع شــده در عـرض تقريبـاً بــه صـورت ناگهــاني شـر  هفتــه بـه حــداكثر ميـزان خــود رســيده

. هفته تداوم داشته است5-6حدود
و افزايش تعـداد كودكـان مبـتلا ، هسته اوليه انتشار آلودگي به حساب مي آيند كودكان دبستاني
، اغلـب اولـين دليـل شـروع همـه گيـري آنفلـوانزا در يـك جامعـه اسـت  . به بيماري تنفسي تب دار

و در مرحلـه بعـد بـه اين ، دنبـال مـي شـود حالت با ظهور بيماري شبه آنفلوانزايي در بين بـالغين
و نارسايي احتقاني قلب كه بـه بيمارسـتان  ، بيماريهاي انسدادي ريوي تعداد مبتلايان به پنوموني

، افزايش مي يابد  و سـرانجاهعد. مراجعه مي نمايند و صنايع افزوده مي گـردد م غايبين مدارس
و در زمينــه هــاي و عــوارض آنفلــوانزا رو بــه فزونــي مــي گــذارد و ميــر ناشــي از پنومــوني مــرگ

هر چند در سـال هـاي اخيـر رونـد آنفلـوانزاي پرنـدگان. خاصي ممكن است منجر به مرگ شود 
، بـدون وجـود هيچگونـه  و مخصوصاً موارد مرگ ناشـي از بيمـاري در انسان به گونه ديگري بوده

ــه اي حــاد  ــده اســت زمين ــه حــاد.ث گردي ــا مرحل ــارن ب ــاران، مق ، از بيم ــروس اوج جداســازي وي
و حدود  ، دچـار عفونـت%25تنفسي تب دار مي باشد ، عليرغم داشتن شواهد سرولوژيك مردم

، مـورد بحـث مـي باشـد  مطالعـات. بدون علامت مي شوند ولي نقش اين افراد در انتشار ويروس
و ساليانه نشان مي دهـد كـه تقريب ـ اً تمـامي مـوارد ايزولـه شـده در خـلال دوره اپيـدمي بـوده اسـت

گرچه گاهي طي سـاير مـاه هـاي سـال شـواهد سـرولوژيك عفونـت آنفلـوانزايي را مـي تـوان يافـت
 ، ولــي تنهــا بــه نــدرت ويــروس آنفلــوانزا در مــواقعي غيــر از زمــان اپيــدمي در بقيــه دوران ســال

، نقش اپيدميولوژيك بيشتري در انتـشار يادآور مي شود كه افرا. ايزوله مي گردد  د غير بستري
، بيمراي را بيشتر بـه كاركنـان حرفـه بيماري در بين افراد جامعه دارند در حاليكه افراد بستري

، منتقل مي نمايند  و ملاقات كنندگان غير ايمن ، ساير بيماران بستري . هاي پزشكي
، اپيدمي ها اغلب در سطح وس . يعي طـي ماههـاي سـرد سـال بـروز مـي نماينـد در مناطق معتدله

، طـي ارديبهـشت تـا و در نيمكره جنوبي مثلاً در نيمكره شمالي درخلال مهر ماه تا فروردين ماه
، در ممالـك وسـيعي نظيـر آمريكـا يـا اسـتراليا. مهر ماه رخ مي دهد  در صورتي كه همه گيـري

آ  ، تفـاوت هـايي وجـود خواهـد حادث شود در زمان بروز آنفلوانزا در نقـاط مختلـف ن كـشور هـا
، مورد. داشت و يا نواحي ملات شديد بيمـاري قـرار گيرنـدحگاهي ممكن است بعضي از جوامع

اغلب مدتي بعد در منـاطق اخيـر. يتي نداشته باشدو حال آن كه در بعضي ديگر هيچ گونه سرا 
، دســتخوش تغييــرات نيــز حمــلات مــشابهي بــروز خواهــد كــرد مخــصوصاً اگــر ويــروس مهــاجم 

، قابل مقايـسه بـا ويـروس مهـاجم قبلـي نيـز باشـد و از نظر تهاجمي . آنتي ژني چشمگيري شده
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، الگــوي فــصلي خاصــي شــايان ذكــر اســت كــه همــه گيــري هــاي آنفلــوانزا در منــاطق گرمــسيري
و در تمام طول سال ممكن است حادث گردد  . نداشته

،ظپانــدمي آنفلــوانزا محــصول هــور ويــروس جديــدي اســت كــه معمــولاً هــيچ يــك از افــراد جامعــه
و لــذا همــه گيــري هــاي آنفلــوانزا تحــت چنــين شــرايطي پيــشرفت  نــسبت بــه آن مــصونيتي ندارنــد

و   جهـانگيري ديگـر حـادث گرديـده31كنـون بـيش از نموده در سرتا سـر دنيـا منتـشر مـي شـود
او. است  1918-20ائـل قـرن بيـستم يعنـي سـال هـاي ولي شديدترين پاندمي ثبت شـده مربـوط بـه

و حدود  ميليون مورد مرگ در سـطح40است كه باعث بروز موارد بي شماري از پنوموني شديد
و ميزان حمله آن حدود  سـالگي مـوراد مـرگ بيـشتري20-50بـوده در سـنين%40جهان گرديده

ت و هر چند امكانات آزمايشگاهي بـه منظـور تغيـين ايـپ ويـروس عامـل پانـدمي به بار آورده است
A(H1N1)وجود نداشته است ولي بر اساس دلايل متقاعد كننده اي آن را ويـروس آنفلـوانزاي 

كه در ارتباط نزديك با ويروس هايي است كه هم اكنون نيز در خوك ها يافـت مـي شـود دانـسته
. اند 

و سـپس بـه 1977و 1968و 1957پاندمي هاي و غـرب همگي از كشور چـين شـروع شـده  شـرق
و غرب اروپا را فـرا و هر بار قبل از اين كه به كشور آمريكا برسد شوروي سابق منتشر گرديده
و همواره شديدترين پاندمي ها زماني حاصل گرديده كه تغييرات وسـيعي در هـر دو  گرفته است

و تنهــا يــك حالــت اســتثنايي در مــورد   / H1N1/77آنتــي ژن ســطحي ويــروس رخ داده اســت
شـديد» ژنـي شـيفت آنتـي« عليـرغم 1977-8 پيش آمده به طوري كـه در سـالهايA/ه روسي

، پانـدمي شـديدي رخ نـداده اسـت  ، شـايد بـا. هر دو گليكوپروتئين ويروس ايـن مـورد اسـتثنايي
 طـي 1977-1978اين واقعيت قابـل توجيـه باشـد كـه اكثـر افـراد جمعيـت دنيـا كـه در سـال هـاي 

 در معــرض تمــاس بــا ايــن 1947-1957ته انــد در خــلال ســال هــاي قبلــي مــي زيــس H1N1حملــه
و ايمني محافظت كننده اي را كسب كرده اند . ويروس قرار گرفته

و از آنچـه كـه شــرح داده شـد تجربيـات گذشــته در خـصوص رونـد زمــاني آنفلـوانزاي فـصلي بــود
، شـبيه در بسياري از ويژگي هـاي اپيـدمA(H1N1)آنجا كه ويروس آنفلوانزاي جديد  يولوژيك

و گذشــت ويــروس  هــاي آنفلــوانزاي فــصلي اســت انتظــار مــي رود پــس از اســتقرار كامــل پانــدمي
، همان روند زماني شناخته شده ساير ويروسهاي آنفلوانزاي انساني را طـي كنـد  حداقل يكسال
ولــي اينكــه آيــا كليــه عــادات ايــن ويــروس نيــز شــبيه ويروســهاي شــناخته شــده اســت يــا بعــضي از 

و امثال اينها را بـه همـراه خـود آورده اسـت صف و زايمان زودرس ات ويروس خوكي نظير سقط
و لازم است قضاوت را به آينده موكول نماييم  ، كاملاَ مشخص نيست . يا خير
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و موقعيت اجتماعي–4 و شغل ، جنس  تأثير سن
و بـال انساني در بين نوجواناA(H1N1)بيشترين موارد بيماري ناشي از ويروس ، رخ دادهن غين

، يكـسان بـوده اسـتو در تمامي كشورها  ، ميزان بروز بيماري در هر دو جنس مـوارد.ي جهان
 سابقه مـسافرت اخيـر بـه 2009اوليه بيماي در كساني حادث گرديده كه در تعطليلات بهاره سال 

در%80در ژاپـن حـدود. مكزيك يا ايالات متحده را داشته انـد رخ10-19 سـنين مـوارد بيمـاري
، در فيليپين اغلب موارد بيماري در سنين ،5-24داده است و در انگلـستان  سالگي حـادث شـده

. سالگي تشكيل مي دهد20ميانگين سني را سن
و%87 حـدود 2009از اواخر مارس تا اواخر آوريل از مـوارد پنومـوني شـديد%71مـوارد مـرگ

مـوارد ايـالات متحـده در افـراد%60 اسـت در حاليكـه سالگي حادث شده5-59مكزيك در سنين 
و جوانتر رخ داده است كه شبيه توزيع سني آنفلوانزاي فصلي مي باشد 18 . ساله

، ميـزان حملـه در هـر دوره در10-40 هفتـه اي حـدود4-6در آنفلوانزاي فـصلي ،  درصـد بـوده
، در بزرگسا و عوارض ريوي ، افزونتر از بزرگسالان . لان بيشتر از كودكان مـي باشـد كودكان

در. ضمناً كودكان كانون اصلي همه گيري هـا مـي باشـند ولـي احتمـال بـستري شـدن سـالمندان
و هـر چنـددر آنفلـوانزاي پرنـدگان نيـز ميـزان  بيمارستان بيـشتر از سـاير گروههـاي سـني اسـت

، در   بزرگـسالان عـوارض حمله در كودكان بيشتر از بزرگسالان بوده ولي بر خلاف نـوع انـساني
و. بيشتري به بار نياورده است جنس بيماران تأثيري بر ميزان بروز بيمـاري نداشـته ولـي شـغل

و ابـتلاء بـه بيمـاري بـوده اسـت  بـه. موقعيت اجتماعي آنان تعيين كننده ميزان تمـاس بـا ويـروس
و بـسياري از اپيـدمي هـا ميـزان مـوارد در كاركنـان غيـر  و غيـر طوري كه طـي پانـدمي هـا  ايمـن

ــان ــستري شــدن آن ــا ب ــوده موجبــات غيبــت از محــل كــار ي ــالايي ب در واكــسينه پزشــكي در حــد ب
و ضـمناً كاركنـان  و كمبـود پرسـنل در شـرايط بحرانـي همـه گيـري را فـراهم نمـوده بيمارستان ها
و راننـدگان وسـائط نقليـه مـدارس بـه دليـل تمــاس  و كاركنـان مـدارس ، معلمـين مهـد كـودك هـا

ب .ا كودكان مبتلا همواره در معرض ابتلاء بيشتري بوده اندشغلي
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 در مكزيك1388 توزيع سني بيماران مبتلا به آنفلوانزاي جديد در بهار–7جدول
) مورد قطعي 5337(

 ميزان بروز)درصد( بيماران محدوده سني
)درصد( ميزان مرگ)100000در(

4-02/1326/72/5
15-57/2811/72/7
29-153/3283/58/26
59-307/2326/37/55

60 1/223/12/5
--- نامشخص

 96/4100%100 جمع

 تأثير عوامل مساعد كننده–5
 بيمـار مبـتلا بـه آنفلـوانزاي 553شايعترين عوامـل زمينـه سـاز عـوارض آنفلـوانزاي جديـد در بـين

، حــالات%37 بــا فراوانــي COPD آســم يــا قطعــي در كاليفرنيــا شــامل بيماريهــاي ريــوي نظيــر
%13و چـاقي%13، ديابـت%17، حـاملگي%17، بيماريهـاي قلبـي%17كوب سيـستم ايمنـي سر

و هـر چنـد انتظـار مـي رود بيمـاران سـالخورده در معـرض خطـر بيـشتري باشـند ولـي بوده است
انـد ناشـي از مـصونيت بروز آنفلوانزاي جديد در اين گروه سـني در حـد پـاييني بـوده كـه مـي تو 

و سـويه هـاي قبلـي آنفلـوانزا باشـد  زيـرا طـي. قبلي به دليل اشتراك آنتي ژنـي سـاب تايـپ فعلـي
از%33مطاله اي مشخص شده است كه  ، واجـد عيـار بـالايي از آنتـي بـادي60افـراد بـيش  سـاله

گــروهو%6 ســاله18-40بــوده انــد در حاليكــه ايــن رقــم در گــروه ســنيA(H1N1)ضــدويروس
آنتي بادي مورد بحث تا چـه حـد بتوانـد با اين وجود اينكه آيا. بوده است%9 ساله18-64سني 

و تجربه بيشتري را مي طلبد  و مطالعه .باعث ايمني در مقابل ويروس آنفلوانزاي جديد بشود
، باعـث افـزاي و بخصوص زمـاني كـه بـه پنومـوني منجـر شـده باشـد ش آنفلوانزا در زمينه بارداري

و زايمان زودرس مي شود از پنج موردي كه اخيراً با تـشخيص آنفلـوانزا ميزان سقط خودبخودي
. سـقط خودبخـودي گرديـده انـد دچـار در زمينه حاملگي در بيمارستان بستري شده انـد دو نفـر 

 خانم بارداري كه به علت ابتلاء به آنفلوانزاي جديـد در فلوريـدا 1388همچنين در اواخر تير ماه
، نــوزادد و28ر بيمارســتان بــستري شــده بــود در حالــت كومــا  هفتــه اي خــود را ســقط كــرده

ضـــمناً عوامـــل مـــساعد كننـــده در زمينـــه. پزشـــكان نتوانـــسته انـــد جـــان نـــوزاد را نجـــات دهنـــد
آنفلوانزاي فصلي به شرح زير مي باشد كه در بسياري از موراد قابل تعميم به آنفلـوانزاي جديـد 

. نيز هست 
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 ساله5كان كمتر از كود•
و بــالاتر65افــراد• در( ســاله ، در معــرض خطــر رابطــهايــن گــروه  بــا آنفلــوانزاي جديــد

) چنداني نيستند
از• ، تحــت درمــان بــا آســپرين مــي18افــراد كمتــر  ســاله اي كــه بــه صــورت طــولاني مــدت

. باشند
 زنان باردار•
قل• ، ــاي مـــزمن ريـــوي ــار بيماريهـ ــه دچـ ــالغيني كـ و بـ ،–بـــي كودكـــان ، كبـــدي  عروقـــي

، عصبي ، نرولوژيك و ناخوشيهاي متابوليك–هماتولوژيك  عضلاني
و بالغيني كه در اثر مـصرف برخـي از داروهـا يـا ابـتلاء بـه بعـضي از بيماريهـا• كودكان

. دچار نقايص ايمني هستند 
و ساير مراكز مراقبت هاي مزمن•  ساكنين آسايشگاه ها

و بيمـاران مبـتلا بـه امـراض، افر آنفلوانزاي فصلي در ، زنـان حاملـه ، خيلـي پيـر اد خيلي جـوان
و ميـر در  و حداكثر مرگ و كليوي در معرض خطر بيشتري قرار دارند ، متابوليك قلبي ريوي

و سالمندان بيشتر از   ساله رخ مي دهد در حاليكـه در مـوارد انـساني60اطفال كمتر از يك ساله
و منجـر بـه مـرگ در آنفلوانزاي پرندگان حتي بدون  وجود اينگونه زمينه ها ميزان مـوارد شـديد

و ــر تمــاس طــولاني ــواملي نظي ــأثير ع ــواره ت و هم ــوده اســت ــالايي ب ــتلا در حــد ب ــراد مب ــامي اف تم
و در آنفلوانزاي جديد همانگونه كـه قـبلاَ اشـاره شـد  تنگاتنك با پرندگان آلوده ،به اثبات رسيده

. هستند خطر ممكن كمترينمعرضافراد سالخورده در 

و مقاومت در مقابل ابتلاء به بيماري–6  حساسيت
و بـالغين بـه يـك نــسبت در ، همـه كودكـان در صـورت نوپديـدي يـك سـاب تايـپ جديـد ويــروس
، در  مقابل آن حساسند مگر آنهايي كه در زمان بـروز همـه گيـري هـاي قبلـي بـا ايـن سـاب تايـپ

بديهي اسـت كـه مـصونيت فقطـدر.ت به آن مصون شده اند قيد حيات بودن ودر اثر ابتلاء نسب 
و دوام آن نيـز بــه دريافـت آنتــي ژنـي بعــدي  مقابـل همــان سـوش مولــد بيمـاري حاصــل مـي گــردد

. بستگي دارد 
، مــستلزم و مقاومـت در مقابــل ويــروس آنفلــوانزاي جديــد هـر چنــد قــضاوت در مــورد حــساسيت

و انجام مطالعات سرواپيدميولو  ژيك اسـت ولـي بـه نظـر مـي رسـد در ايـن زمـان كـه گذشت زمان
، گــروه ســني  در60مــاه هــاي آغــازين جهــانگيري جديــد را پــشت ســر مــي گــذاريم و بــالاتر  ســاله
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و كمتــرين و مقاومــت خيلــي بيـشتري برخوردارنــد مقايـسه بــا سـاير گروههــاي ســني از مـصونيت
و مــرگ ناشــي از آن در آنــان رخ داده اســت  حتــي كميتــه همــين اســاسو بــر. ميــزان بيمــاري

، در اولويــت بنــدي واكــسن در دســت توليــد  مــشورتي واكــسيناسيون ســازمان جهــاني بهداشــت
و بـالاتر را در اولويـت آخـر قـرار داده60 گروه سنيA(H1N1) ويروس آنفلوانزاي جديد   ساله

. است

 ميزان حملات ثانويه-7
ــه در آنفلــوانزاي فــصلي در در گزارشــات جديــد ســازمان جهــاني بهداشــت ميــزان حمــلات  ثانوي

و حال آنكه تخمين فعلي بـراي آنفلـوانزاي جديـد در حـدود5-15حدود  درصد ذكر شده است
در. درصــد مــي باشــد33-22 كــه ايــن گــزارش در خــصوص آنفلــوانزاي فــصلي بــا ارقــام منــدرج

، ميزان حمله آنفلوانزاي انـساني  %40، در حـدود گزارشات قبلي متفاوت است زيرا در آن منابع
كه تـضاد ظـاهري ايـن دو گـزارش را مـي تـوان. سالگي بيشتر ذكر شده است5-14و در سنين

و حمــلات ثانويــه  اينگونــه توجيــه كــرد كــه ويــروس آنفلــوانزا در آغــاز هــر پانــدمي از عفــونتزايي
و طـي سـاليان بعـد كـه بـا امـواج بعـدي اپيـدمي هـا مواجـه مـي شـويم بـه  بيشتري برخوردار اسـت

و مـثلاً ميـزان  و ميـزان حمـلات ثانويـه كاسـته مـي شـود 5-15اوليـه بـه%40تدريج از عفـونتزايي
ــه ــواج اولي ــه در ام ــلات ثانوي ــزان حم ــن صــورت اگــر مي ــد كــه در اي ــي ياب ــي كــاهش م درصــد فعل

ــوانزاي فــصلي يعنــي  ج%40جهــانگيري آنفل ــوانزاي ــه آنفل ــا ميــزان حمــلات ثانوي  ديــد يعنــي را ب
ازرد33-22 ، كمتـــر صـــد مقايـــسه كنـــيم خـــواهيم ديـــد كـــه ميـــزان حمـــلات آنفلـــوانزاي جديـــد

، وضــعيت  از42آنفلــوانزاي فــصلي اســت ولــي در گــزارش ســازمان جهــاني بهداشــت  ســال بعــد
و بـه ايـن نتيجـه رسـيده شروع پاندمي قبلي با چهار ماه پـس از آغـاز پانـدمي فعلـي مقايـشه شـده

، بيشتر است اند كه ميزان حملات ثا . نويه در پاندمي جديد
آنفلوانزاي پرندگان به آساني از پرندگان به يكـديگر منتقـل مـي لازم به تأكيد است كه هر چند

و از ميزان حمله ثانويه   بالايي برخوردار است ولي احتمال انتقـال از پرنـدگان بـه انـسان در شود
و انتقــال ثانويــه از انــس ان هــا بــه يكــديگر نيــز در همــه گيــري ســال حــد خيلــي پــاييني قــرار دارد

. به نحو كاملي به اثبات نرسيده است 2009-1997
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، نحوه انتقال ودوره قابليت سرايت–8 و مخازن  منابع
زيـــرا. خـــوك هـــا نقـــش مهمـــي را در انتقـــال بـــين گونـــه اي ويـــروس آنفلـــوانزا ايفـــا مـــي كننـــد

هـــايي بـــراي ويـــروس هـــاي آنفلـــوانزاي پرنـــدگان ســـلول هـــاي بـــدن خـــوك هـــا داراي گيرنـــده 
(alpha2-3likned sialic acids) وآنفلـوانزاي انـسان (alpha2-6likned sialic acids) 

و لذا شـرايطي در بـدن خـوك هـا فـراهم مـي باشـد كـه در صـورت حـضور همزمـان دو مي باشند
، احتم ـ و عفونت سلول خوكي ناشي از هر دو ويـروس ال تغييـرات ژنتيـك نوع ويروس آنفلوانزا

 بـه بعـد وجـود ويـروس 1990بـه طـوري كـه از واخـر دهـه.و بازترتيبي آنها وجـود داشـته باشـد 
و پرنـدگان درگلـه هـاي خـوك ، انـساني حاصل تغييرات ژنتيك سه گانه عامل آنفلوانزاي خوكي

و يازده مـورد انـساني آن نيـز در فاصـله زمـاني دسـامبر  و فوريـه 2005آمريكاي شمالي يافت شده
لازم بـه ذكـر اسـت كـه. مـورد آن در تمـاس بـا خـوك بـوده انـد9 به اثبات رسيده است كـه 2009

از هر راهي كه وارد بدن انسان شده باشد بـا توجـهA(H1N1)ويروس عامل آنفلوانزاي جديد 
به اينكه در حال حاضر به عنوان يك ويـروس تغييـر يافتـه انـساني مطـرح مـي باشـد تنهـا مخـزن 

، خوكها به هـيچ وجـه بـه عنـوان شناخ و در حال حاضر ته شده آن را نيز انسان تشكيل مي دهد
. جاري مطرح نمي باشند مخزن ويروس انساني 

و بنابراين بيـشتر از طريـق راهاي اين ويروس نيز شبيه ساير ويروسهاي آنفلوانزاي فصلي است
و (Droplets)ذرات درشتي  و سرفه ، پرتاب مـي شـوند60 فاصلهتا... كه از طريق عطسه  فوت

، انتقـال مـي يابنـد و ذرات قطـره اي كـه اصـطلاحاً.و از فاصله نزديـك تمـاس بـا سـطوح آلـوده
. انتقال تنفسي ناميده مي شود نيز امكانپذير است 

، مـشخص نمـي باشـد و دسـتگاه گـوارش ، ملتحمـه كليـه ترشـحات. احتمال انتقال از طريـق چـشم
و مايعــات  انتقــال از طريــق. ممكــن اســت عفــونتزا باشــد) مــثلاً مــدفوع اســهالي( بــدني تنفــسي

تماس با سطوح آلوده به ترشـحات تنفـسي نيـز هـر چنـد بـه اثبـات نرسـيده اسـت ولـي احتمـالاً رخ 
و ساير فضولات نظير مدفوع اسهالي نيز بايستي بالقوه عفونتزا در نظر گرفته شود  . مي دهد

ــوان قابليــت ســرايت طبــق نظــر كارشناســان ســاز ، در حــال حاضــر مــي ت مان جهــاني بهداشــتي
و بـا1-7بيماري در مقايسه با آنفلوانزاي فصلي بيشتر است دوره قابليت سرايت در حدود   روز

و بـا احتمـال بيـشتري1-7قابليت سرايت در حـدود دوره. روز است1-4احتمال بيشتري  روز
ح. روز است4-1 و نظيـر آنفلـوانزاي فـصلي دوره دفع ويروس در حال اضر مشخص نمي باشـد

. در نظر گرفته مي شود
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و جديـــد احتمـــالاً از يـــك روز قبـــل H1N1بيمـــاران مبـــتلا بـــه آنفلـــوانزاي  از شـــروع علائـــم
نشانه هاي بيماري تا زمان قطع تب براي اطرافان خود عفونتزا مي باشـند ولـي از آنجـا كـه دوره

خص نيــست دوره عفــونتزايي را تــا حــدود هفــت روز پــس از شــروع علائــم دقيــق دفــع ويــروس مــش
ــاي اول دوران  ــژه در ماههـ ــه ويـ و بـ ــان بايـــستي در نظـــر گرفـــت هـــر چنـــد ايـــن دوره در كودكـ
ــتلالات  و اخـ ــزمن ــاي مـ ــه بيماريهـ ــتلا بـ ــاران مبـ و بيمـ ــالخوردگان ــين در سـ و همچنـ ــيرخوارگي شـ

ســـرايت ايـــن ويـــروس بيـــشتر از ويـــروس قابليـــت. ايمونولوژيـــك ،بـــيش از ســـاير حـــالات اســـت 
و از ايـن لحـاظ قابـل مقايـسه بـا حـداقل تخمـين شـده شـده در جهـانگيري  آنفلوانزاي فصلي است

. مي باشد 1919سال 
، لازم بــه تأكيــد اســت كــه انــسان مخــزن اصــلي آنفلــوانزاي انــساني اســت ولــي بــا ايــن وجــود

و پرنـدگاني نظيـر اردك ممكـن  اسـت بـه عنـوان مخـازن زيـر گروههـاي پستانداراني نظير خـوك
، نـوعي سـاب تايـپ انـساني  و در اثـر ترتيـب مجـدد ژنتيـك ، مطـرح ويروسي جديد براي انـسان

ساب تايـپ هـاي جديـد يـك ويـروس آنفلـوانزاي بيمـاريزا بـا آنتـي ژن هـاي سـطحي. ظاهر شود 
تند آغـاز مـي جديد خود جهـانگيري بيمـاري را در افـرادي كـه فاقـد ايمنـي نـسبت بـه آن هـا هـس 

ــد ــد. نماين ــي ياب ــستقيم انتقــال م ــق تمــاس م ــز از طري و ني ــق هــوا ــروس از طري ــن وي ــروس. اي وي
و اشــياء  پرنـدگان عــلاوه بـر ايــن راههـا ممكــن اســت از طريـق تمــاس بـا فــضولات آلـوده پرنــدگان

. آلوده به اين فضولات نيز انتقال يابد 
يم باليني در ترشحات تنفسي يافت مي شـود ويروس آنفلوانزاي فصلي بلافاصله قبل از شروع علا

و سـپس بـه سـرعت از غلظـت آن كاسـته42-48و به مدت   ساعت با غلظت بالايي ادامه مي يابـد
و حداكثر به مدت ، دفـع مـي گـردد5-10مي شود و نه بيـشتر ولـي همـانطور كـه قـبلاً نيـز. روز

دل  و بــه ويــژه در زمينــه نقــص ايمنــي بــه ، عيــار اشــاره شــد در كودكــان يــل عــدم وجــود مــصونيت
. بالايي از ويروس به مدت طولاني تر دفع مي شود 

و كنترل آنفلوانزا–ج  پيشگيري

 به منظور حفظ سلامتي افراد سالم) اوليه( پيشگيري سطح اول
مي27در تاريخ  سازمان جهـاني بهداشـت اقـدام بـه برگـزاري يـك مـشاوره تكنيكـي بـا 2009 ماه

، تبــادل. بهداشــت عمــومي شــش كــشور جهــان نمــود شــركت مــسئولين هــدف از ايــن تلكنفــرانس
، مــرتبط بــا جهــانگيري آنفلــوانزاي  ،A(H1N1)تجربيـات و عــلاوه بــر مــسئولين بهداشــتي  بــوده
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، سـاماندهي گـردهم آيـي هـاي و كنتـرل بيماريهـا ، پيـشگيري ، اخلاقـي كارشناسان امور حقوقي
و شرايط اضطراري نيز شركت  . داشته اند بزرگ

تعطيلي مدارس در مراحـل اوليـه طغيـان باعـث كـاهش انتقـال عفونـت در مـدارس مـي شـود ولـي
در. تأثير چشمگيري در كاهش انتقـال عفونـت در بـين افـراد جامعـه نـدارد  طـي طغيـان بيمـاري

. مكزيك از بعضي از گرد هم آيي ها نظير برگزاري مسابقه فوتبال جلوگيري به عمل آمده است

هات  كميتـه مـشورتي سـازمان جهـاني بهداشـت در خـصوص پانـدمييوصيه
:آنفلوانزاي جديد

در صورتي كه قرار است در خصوص تعطيلي مـدارس يـا ممنوعيـت گـرد هـم آيـي هـا تـصميم•
گيري شود اولياي امور بايد اين سوال را مطـرح كننـد كـه اولاً چـه مراحـل قـانوني بايـد طـي 

و سپس تصميم لازم بـر اسـاس قـوانين قانوني پيش خواهد آمد شود وثانياً چه محدوديت هاي 
جــاري هــر كــشوري اتخــاذ گــردد در اينگونــه مــوارد بايــد محــدوديت هــاي مــرتبط بــا مــسائل
و عـلاوه بـر آن از هـر تـصميمي كـه  و امثـال اينهـا لحـاظ گـردد ، فرهنگـي ، عقيـدتي اخلاقي

و نقل  و حمل ، محدوديت مسافرت و فعاليت هـاي اقتـصادي باعث انزواي اجتماعي و تجارت
، خــودداري گــردد در صــورتي كــه تــصميم داريــم بــه منظــور محدودســازي انتــشار. مــي شــود

، اقدام به تعطيلي نماييم نبايد به تعطيلي كامـل اقـدام نمـود ولـي تعطيلـي  عفونت در مدارس
، امكان پذير مي باشد  . كلاس ها بر حسب مورد

،( شــت كاركنــان بايــد بــر حــسب نــوع مدرســه اســتراتژي هــاي مــرتبط بــا بهدا• مهــد كــودك
، دبيرستان  ، راهنمايي . طراحي شود) دبستان

زيـرا شـرايط حـاكم بـر جهـانگيري. برقراري ارتباط مؤثر از اهميت حيـاتي برخـوردار اسـت•
و همـه روزه دسـتخوش تغييـرات واقـع مـي شـود  مـسئولين بهداشـتي بايـد. حالت سـيال داشـته

و ارائــه دهنــدگان خــدمات پيــام هــاي قــا  و عملــي را بــه تــوده مــردم ، قابــل فهــم ، ســازنده طع
، عرضه كنند  اين پيام ها بايـد مـردم را تـشويق بـه آگـاه بـودن از خطـرات بـالقوه. بهداشتي

و عطـسه بهداشـتي  ، سـرفه ، رعايت مداوم موازين بهداشتي نظير بهداشت دست ها بيماري
. به مراكز درماني بنمايند لزوم مراجعه به موقعو در صورت 
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 H1N1توصــيه هــاي ســازمان جهــاني بهداشــت در خــصوص واكــسن هــاي
 2009سال

، جلـسه فـوق العـاده اي را 1388در تاريخ شانزدهم تير ماه  كميته مشورتي كارشناسان ايمنسازي
و تصميم گيري در مـورد واكـسن مـرتبط بـا ويـروس پانـ و گفتگو  در H1N1دمي به منظور بحث

ــعيت توليـــد فعلـــي واكـــسن.ژنـــو تـــشكيل داد ، وضـ ــانگيري ــعيت فعلـــي جهـ ــسه وضـ در ايـــن جلـ
و توانايي توليد واكسن  و تبادل نظر قرار گرفت)H1N1) Aآنفلوانزاي فصلي .مورد بحث

. در اين جلسه سه هدف مختلف به منظور اجرا در كشورهاي مختلف تعيين شد
 اشتي كشورحفاظت از شالوده نظام بهد•
و مير•  كاهش مرگ
 كاهش انتظار ويروس پاندمي در بين جوامع•

كشورها بايستي به گونه اي از واكسن هاي مربوطه استفاده كننده كه بتوانند به اهداف سه گانـه
. مورد اشاره دست يابند 

و اغلـب مـوارد ند جهانگيري آنفلوانزاچهر  در حال حاضر از شـدت متوسـطي برخـوردار اسـت
و خـود محـدود شـونده مـي باشـد ولـي بعـضي از گروههـا نظيـر خـانم هـاي بيم اري بدون عارضه

و  ، زمينـه سـاز شـدت بيمـاري و چـاقي مفـرط و سـاير بيماريهـاي مـزمن ، مبتلايان بـه آسـم باردار
. مرگ ناشي از آن بوده است 

، غير قابل توقف است بـه منظـور كنتـرل همـه گيـري ، از آنجا كه انتشار جهانگيري هـاي ذيـربط
و لــذا گــروه كارشناســان بــر ايــن واقعيــت كــه لازم اســت  تمــامي كــشورها نيــاز بــه واكــسن دارنــد
و در مجمـوع توصـيه هـاي  واكسن به شكل عادلانه اي بين كليه كشورها توزيع شود تأكيـد نمودنـد

: زير را به رياست سازمان جهاني بهداشت ارائه دادند 

انزا طبق نظر كارشناسان سازمان جهاني اولويت بندي واكسيناسيون آنفلو
: بهداشت 

، كليه كاركنـان بهداشـتي خـود را واكـسينه كننـد كليه كشورها لازم است به عنوان اولويت اول
.ج همه گيري بيماري مقاومـت نماينـد تا شالوده اساسي نظام بهداشتي آنان بتوانند در مقابل اموا 

توليدي براي نياز فعلي كافي نمي باشد اجبـارا بايـد بـا ولي از آنجا كه محموله هاي اوليه واكسن
و بـه ترتيـب  ، واكسيناسيون را به مورد اجـرا گذاشـت و به صورت مرحله به مرحله اولويت بندي

، گروههاي خاصي  . را واكسينه كرد اولويت تعيين شده ذيل
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 خانم هاي باردار–1
 مزمن افراد بالاتر از شش ماهه مبتلا به بيماريهاي–2
 ساله15-49 افراد سالم–3
 كودكان سالم-4
و50-64 بالغين سالم-5  ساله
و بالاتر65 بالغين سالم–6  ساله

، بـه از آنجا كه فناوري هاي جديـدي بـه منظـور توليـد بعـضي از واكـسن هـاي مـرتبط بـا پانـدمي
در برخــي از كــار بــرده شــده اســت كــه هنــوز فرصــت ارزيــابي ســلامتي محــصول توليــد شــده 

، فراهم نگرديده است لازم است كيفيـت بعـد از مـصرف آنهـا بررسـي  گروههاي جمعيتي خاص
و سـلامتي واكـسن در كليـه كـشورها. شود  همچنين لازم است هر چه سريعتر بـه بررسـي كـارايي

. پرداخته شود 
و نيــاز بــه حفاظــت در مقابــل بــا توجــه بــه كمبودهــاي قابــل پــيش بينــي واكــسن در ســطح جهــاني

، سـريعاً بـه ارتقـاء كيفيـت سـري هـاي  ، كارشناسـان توصـيه كـرده انـد دريافت آنتي ژن ويروس
و از محــــــصولاتي نظيــــــر ادجوانــــــت هــــــاي روغــــــن آب   بعــــــدي واكــــــسن توليــــــدي پرداختــــــه

(oil-in-water adjuvant) و واكسن هاي زنده ضعيف شده آنفلوانزا استفاده نمايند.
، رعايــ ، بيمارســتان هــا ، بهداشــت مؤســسات نگهــداري كودكــان و عمــومي ت بهداشــت فــردي

و و تـرن هـا ، اتوبوس ها ، ديرها ، كنيسه ها ، كليساها ، زيارتگاه ها ، مساجد ، سينماها هتل ها
و بـه ويـژه كنگـره سـالانه جهـاني  و ازدحـام مـردم مـي شـود و وسايلي كه سبب تجمـع ساير اماكن

حج) حج تمتع(جح ، اپيدمي ها در صـورت امكـانو به هنگام) حج عمره(و سمينارهاي دايمي
، شـيوه مناسـبي و در فـضاهاي بـسته جلوگيري از گردهم آيي مردم غير ايمن در زيـر يـك سـقف

و وسعت انتشار بيماري  .است جهت كاهش سرعت
، به وسيله تر» واكسن آنفلوانزا« مصون سازي فعال ين اقدام پيشگيري كننده آنفلـوانزاي مهم

در حال حاضر شايع ترين ويروس هاي تغيير يفاته جاري را در محـيط. فصلي به حساب مي آيد 
البتـه. كشت جنين جوجه تكثير نموده پس از خنثي كردن آنها اقدام به تهيه واكسن مـي نماينـد 

و بايـد واكــسن تهيــه شــده بــا ســويه هــاي جديـد ويــروس آنفلــوانزا تــش  ابه آنتــي ژنــي داشــته باشــد
. واكسني كه امسال تهيه مي شود ند سال بعد كارآيي چنداني نداشته باشد 
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 مقايسه برخي از ويژگي هاي واكسن هاي آنفلوانزاي فصلي–8جدول

واكسن زنده ضعيف شده ويژگي ها
(LAIV) 

 واكسن كشته شده

 تزريق داخل عضله افشانه داخل بيني راه مصرف
 ويروس كشته شده ويروس زنده واكسننوع

 تايپ آنفلوانزاي2(3 تعداد ويروس موجود در واكسن
Aتايپ1و B(

1وA تايپ آنفلوانزاي2(3
)Bتايپ

 سالانه سالانه فواصل تجديد توليد واكسن جديد
 سالانه سالانه فواصل تجوير

ــه ــويز بـ ــراي تجـ ــسن بـ ــودن واكـ مناســـب بـ
ــالغيني كــه  و ب  در معــرض خطــر كودكــان

 ابتلاء به عوارض خطير آنفلوانزا هستند
 آري خير

ــه ــويز بـ ــراي تجـ ــسن بـ ــودن واكـ مناســـب بـ
اعـــضاء خـــانواده افـــرادي كـــه در معـــرض 
 ابتلاء به عوارض خطير آنفلوانزا هستند 

ترجيحاً از واكسن غير( خير
)فعال استفاده مي شود 

 آري

 در مورد محدوديت هاي(آري امكان تجويز همزمان با ساير واكسن ها
، اطلاعي در دست احتمالي

)نيست 
 آري

در صـورت محـدوديت مـصرف همزمـان بـا
ــودن  ، مناســب ب ســاير واكــسن هــاي زنــده

 فاصله يك ماهه
 آري آري

، ــان در صــورت محــدوديت مــصرف همزم
مناســـــب بـــــودن فاصـــــله يـــــك ماهـــــه بـــــا 

 واكسن هاي كشته شده
 آري آري

و لـذا واكـنش هـاي واكسن هاي جديد ، خـالص نمـوده و كرومـاتوگرافي  را با سـانتريفوژ كـردن
يك دوز واكـسن مـورد بحـث در تمـامي حـالات بـه اسـتثناء. ناشي از آن را به حداقل رسانده اند

و لـذا كودكـاني كـه قـبلاً عليـه آنفلـوانزا ايمـونيزه نـشده انـد بايـستي دو  كودكان كافي مي باشـد
، از اين واكسن  . چهار هفته دريافت نمايند به فاصله نوبت
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در9 1388زمـستان(2009-10واكسن هايي توصـيه شـده سـال هـاي  بـراي اسـتفاده
) نيمكره شمالي

•An A/Brisbane/59/2007(H1N1) – Like virus , 
•An A/Brisbane/10/2007 (H3N2)-Like virus, 
•A B/Brisbane/60/2008-Like virus, 

 مـواردي از سـندرم گـيلن بـاره گـزارش 1979اسيون آنفلوانزاي خـوكي سـال در رابطه با واكسين
ن ، در حدود يك و ميزان بروز اين سندروم هرفگرديده و 100000ر در  نفر واكسينه بـوده اسـت

گرچه اين سندرم در رابطه با واكسيناسيون هاي سالهاي اخير ديده نشده ولـي بايـد بـه دريافـت
گ  و كنندگان واكسن آنفلوانزا ، امكـان بـروز آنفلـوانزا وشزد شود كه در اثـر تزريـق ايـن واكـسن

و نيز سندروم گيلن  نـوعي واكـسن آنفلـوانزا از ويـروس. بـاره وجـود خواهـد داشـت عوارض آن
هاي متلاشي شده نيز ساخته شـده اسـت كـه نـسبت بـه واكـسن اصـلي كـه از ويـروس هـاي كامـل 

و مـصرف   سـالگي مناسـب تـر12آن در سـنين كمتـر از تهيه گرديده است عـوارض كمتـري دارد
ضمناً واكسن زنده ضعيف شده نيـز توليـد شـده ودر بعـضي از كـشورها مـصرف مـي. مي باشد

. گردد 
، بـه صـورت زيـر جلـدي ياعـضلاني اسـت ، بر حسب راهنمايي سازندگان آن . راه تزريق واكسن

، كافي به نظر مـي رسـد ولـي تزريق يك نوبت از واكسن كشته شده آنفلوانزا براي اغلب با لغين
، نظير كودكان كمتر از  ، بايـد9در كساني كه تماس قبلي با ويروس آنفلوانزا نداشته اند  ساله

و لـذا جهـت ايمنـسازي اوليـه لازم اسـت واكـسن2به تجـويز ، اقـدام نمـود در نوبـت واكـسن 2را
و آبــان مــاه تزريــق نمــود5/0دوز و ســپس در پــاييز هــر ســال نيــز ميلــي ليتــري در شــهريور مــاه

ــادي. واكــسيناسيون ســاليانه را تكــرار كــرد شــايان ذكــر اســت كــه ســلول هــاي مترشــح آنتــي ب
 روز پـس از واكـسيناسيون2 را مـي تـوان بـه فاصـله(ASC)اختصاصي ضد ويـروس آنفلـوانزا 

و لوزه ها يافت نمـود در. آنفلوانزا در خون محيطي ح ـعـرض ايـن سـلول هـا داكثر يـك هفتـه بـه
، باعـث ASCالبتـه سـلول هـاي. رسيده پس از قريب شش هفته كـاملاً كـاهش مـي يابنـد   جـاري

ــاي IgAو IgM ،UgGتوليــــد ــلول هــ ــي ســ ــدتاً موجــــب ASC ولــ ــا عمــ ــوزه هــ ــود در لــ  موجــ
. مي گردند IgMو IgAتوليد
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 عوارض واكسن آنفلوانزا
و در ، ناچيز و اثرات سوء اين واكسن ،%25عوارض و اندوراسـيون موراد شامل اريـتم موضـعي

و درد عــضلاني بــوده كــه حــدود  افــراد بــه%1-20 روز بــه طــول مــي انجامــد1-2حالــت كــسالت
و علايم عمـومي مـي گردنـد كـه  ، دچار تب ، بـه8-12دنبال تزريق واكسن  سـاعت پـس از تزريـق

نــي يــك نفــر در هــر يــك همچنــين ســندروم گــيلن بــاره بــا فراوا. حــداكثر شــدت خــود مــي رســد
، يـك بيمـاري. شده است ميليون نفر واكسينه نيز گزارش  از آنجا كه آنفلوانزاي بدون عارضـه

ــوانزا در ســنين  ــذا واكــسيناسيون آنفل و ميــر كمــي اســت ل ــا ميــزان مــرگ خــود محــدود شــونده ب
 اقـدام ضمناً در مواردي كه به واكسيناسيون كودكـان. كودكي به طور معمول توصيه نشده است 

 سـالگي بـه دليـل شـايع بـودن عـوارض سيـستميك12مي شود توصيه شده است در سنين كمتـر از
. نگردد استفاده واكسن تهيه شده از پيكره كامل ويروس از اين نوع واكسن

ــال ــدود 1976در سـ ــسن40 حـ ــا واكـ ــر را بـ ــون نفـ ــه A/NewJersey/1976/H1N1 ميليـ عليـ
و سپس مشاهده نمودند كه حدود آنفلوانزاي با منشاء خوكي واكسينه   مورد گـيلن بـا 500 كردند

، حادث گرديد 25 . مورد مرگ ناشي از عوارض واكسن
 نظيـر واكـسن 1976 مشخص كرده است كه تلقيح واكسن آنفلـوانزاي خـوكي سـال 2008در سال

 آنفلـــوانزا بـــه مـــوش باعـــث توليـــد آنتـــي بـــادي ضـــد گانگليوزيـــد2004-2005و 1991-92ســـال
(anti-GMI) كه مرتبط با ايجاد سندروم گيلن باره است مي شود .

و نقل واكسن  ير فعال آنفلوانزاغنحوه حمل
و توصيه شده است اين واكسن با بهره گيري از كانتيرهاي عايق داري كه در قسمت هاي پـايين

و از تمـاس واكـسن بـا يـخ جلـوگيري  بـه عمـل بالاي آن توده هاي يخ گذاشته مي شود حمل گـردد
.آيد 

 نحوه نگهداري واكسن غير فعال آنفلوانزا
در2-8ايــن واكــسن بايــد در دمــاي و هرگــز  درجــه ســانتيگراد در داخــل يخچــال نگهــداري شــود
جهــت وصــول بــه ايــن هــدف لازم اســت واكــسن غيــر فعــال آنفلــوانزا. دمــاي انجمــاد قــرار نگيــرد

و از قرار دادن   آن در قسمت هايي از يخچـال كـه دمـاي دروسط يخچال هاي معمولي گذاشته شود
و از نگهـداري آن در فريـزر خـودداري گـردد همچنـين توصـيه شـده. پايين تري ايجـاد مـي شـود

است از گذاشتن واكسن در پشت يا نزديكي درب يخچال كه نوسانات حرارتي زيادي وجـود دارد 
، حداقل رو  و ضمن حصول اطمينان از سالم بودن ترمومتر زي يك باردمـاي يخچـال اجتناب شود

ضمناً به منظور ثابت نگهداشـتن. درجه سانتيگراد تنظيم شود2-8را بررسي نموده در محدوده 
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، مي تـوان ظـروف پلاسـتيكي حـاوييدماي و جلوگيري از نوسانات دما به هنگام قطع برق خچال
. آب را داخل يخچال گذاشت 

 نحوه نگهداري واكسن زنده آنفلوانزاي فصلي
، دمــاي منهــايا  درجــه15يــن واكــسن را مــي تــوان در فريزرهــاي مخــصوصي كــه بــه طــور مــداوم

البتـه بـا توجـه بـه ايـن كـه فريزرهـاي فاقـد برفـك. سانتيگراد راتأمين مـي نماينـد نگهـداري كـرد
(frost – free) درجــه سـانتيگراد تـأمين مــي كنـد ممكــن-15 دمـا را در محــدوده اي بـالاتر از 

و لـذا از نگهــداري واكـسن زنــده آنفلـوانزا در اينگونــه اسـت بــه پايـدار ي واكــسن آسـيب برســاند
24واكسن مورد بحث را در صورت لزوم مي توان به مـدت حـداكثر. فريزرها بايد اجتناب نمود

. درجه سانتيگراد يخچال هاي معمولي نيز نگهداري كرد2-8ساعت در دماي
 آنفلوانزاي فصليدر) كموپروفيلاكسي( پيشگيري دارويي

از آنجا كه واكسيناسيون آنفلوانزا اقدام پيشگيري كننده انتخابي عليـه ايـن بيمـاري اسـت لـذا از
، معمولاً بـه عنـوان مكمـل واكـسيناسيون اسـتفاده گرديـده ودر شـرايطي نظيـر  :پيشگيري دارويي

تم–2 دوره طغيان آنفلوانزا–1  اعضاء خانواده افـراد–3اس همراه با واكسيناسيون بعد از
 كنتـرل همـه گيـري-5طـولاني مـدت در صورت بروز طغيان در مراكز مراقبت هاي–4مبتلا

، به مورد اجرا گذاشته مي . شود بيمارستاني آنفلوانزا
و بـروز ايمنـي در حـدود  هفتـه مـي باشـد2با توجه به اين كه فاصـله زمـاني انجـام واكـسيناسيون

و مبتلايـان بـه بيمـاري هـاي مزمنـي را كـه واكـسينه طي طغيان آنفل وانزا بايستي افراد سـالخورده
و هـم تحـت پوشـش كموپروفيلاكـسي قـرار داد نشده اند هم واكسينه  بـديهي اسـت كـه ايـن. نمود

و سـاير افـراد در معـرض خطـر نيـز مـي  موضوع شامل حال كاركنان غيـر واكـسينه بيمارسـتانها
. شود 

ــ ــوع (Amantadine- Hel)ادين هيدركلرويــد آمانت ــاد درصــد در پيــشگيري از وق تقريبــاً هفت
و ريمانتـادين نيـز بـه انـدازه آمانتـادين مـؤثرAبيماري ناشي از آنفلـوانزاي نـوع   مـؤثر مـي باشـد

و عوارض آن نيز كمتر مي باشـد ، موجـود 100آمانتـادين بـه صـورت كپـسول. است  ميلـي گرمـي
در10-14 ســاعت از راه دهــان بــه مــدت12يلــي گــرم هــرم100ايــن دارو بــه مقــدار. اســت ،  روز

و9سنين بيش از  ميلـي 150حـداكثر( سـاعت12/ روز/ كيلـوگرم/ ميلـي گـرم4-8 سـالگي
از) گــرم در روز در. ســالگي تجــويز مــي گــردد9در ســنين كمتــر و ــراد ســالخورده البتــه در اف

ك .استه شودموارد نارسايي كليوي بايستي از مقدار دارو
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 ياد آور مي شود كه طي دوران استقرار اپيدمي آنفلوانزا در افرادي كه به دليل حساسيت نـسبت
. به واكسن نتوان آنها را واكسينه كرد بايستي به مصرف دارو با مقدار ياد شده فوق ادامه داد

 مثال هايي از موارد مصرف آمانتادين
ن مبتلا به بيماريهاي مزمن طي اپيدمي هاي آنفلوانزا در بيمارا–1
. باشدA در ساير اعضاء خانواده فردي كه به نظر مي رسد مبتلايان به آنفلوانزاي نوع–2
و–3 و يــا در مراكــز توانبخــشي ســكونت دارنــد  در بيمــاراني كــه در بيمارســتان بــستري هــستند

 همچنين در كاركنان اين مراكز
در افرادي كه واكسيناسيون آنفلوانز–4 و يا به دلايلي مقـدور نمـي باشـد ا در آنها ممنوع است

. تمام دوران اپيدمي بايستي تحت پوشش كموپروفيلاكسي قرار گيرند
، عليـــه ويـــروس هـــاي آنفلـــوانزاي و ريمانتـــادين  بـــي تـــأثيرCوBتوضـــيح ايـــن كـــه آمانتـــادين

و واكـسن طـي اپيـد و در صورتي كـه آمانتـادين مي آنفلـوانزا بـه طـور همزمـان مـصرف مي باشند
شود نه تنها از ايمني ناشي از واكسن كاسته نخواهد شد بلكه بر اثرات محافظتي آن نيـز افـزوده 

. خواهد گرديد 

 عوارض دارو
و بـي%)7( سميت دستگاه اعـصاب مركـزي–1 ، سـرگيجه بـه صـورت اشـكال در تمركـز فكـري

 خوابي 
 وضعيتي) يون هيپوتانس( كاهش فشار خون–2
 احتباس ادراري–3
 نارسايي احتقاني قلب–4

و بيمـاراني كـه دچـار اخـتلال كليـوي هـستند شـايع تـر  كليه اثرات سـوء دارو در افـراد سـالخورده
و وجـود ويـروس هـاي. مي باشد  مقـاوم بـه آن را نيـز در نظـر ضمناً بايـستي گرانـي قيمـت دارو

. داشت

 ساير داروها
و Zanamivirو Oseltamivirنظيـر اي نورآمينيـداز منع كننـده هـ  نيـز بـه انـدازه آمانتـادين

، بــر ويــروس تايــپ و جديــد(Aريمانتــادين ، پرنــدگان ) اعــم از ويــروس آنفلــوانزاي فــصلي
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و عــلاوه بــر آن خــلاف آن دو بــر آنفلــوانزاي و بــسياري از ويــروس هــاي آنفلــوانزايBمؤثرنــد
و علاوه بر اين به عنوان كموپروفيلاكسي نيز قابل استفاده مـي پرندگان نيز موثر واقع مي شوند

. باشند 
، هر چند پروفيلاكسي كوتاه مدت با داروهـاي قابل ذكر است كه بر اساس گزارش هاي موجود
ضــد آنفلــوانزا در تمــاس يافتگــان خــانوادگي افــراد مبــتلا بــه آنفلــوانزا باعــث كــاهش بــروز مــوارد 

و ثانويه بيماري طي دو  ران مـصرف دارو گرديـده اسـت ولـي در بـسياري از مـواردي كـه بيمـاران
تمــاس يافتگــان بــا آنــان تحــت پوشــش آمانتــادين يــا ريمانتــادين بــوده انــد ســويه هــاي مقــاوم بــه ايــن 
و انتقال يافته است در حاليكه اين پديده در كساني كه دو داروي ديگر يعني   داروها ظاهر شده

Oseltamivir وZanamivir را دريافـت كـرده انـد بـه نحـو شـايعي گـزارش نـشده اسـت .
و ريمانتادينبلازم به تأكيد است كه بعضي از منابع معت ، كموپروفيلاكسي با آمانتادين ر پزشكي

و مـصرف ، جايز ندانـسته را Zanamivirو Oseltamivirرا به دليل بروز مقاومت سريع
و دوز12/ ميليگـرم75 بـه مقـدار Oseltamivir ني ضمناً دوز درمـا. توصيه نموده اند  سـاعت

. ميليگرم در روز در بزرگسالان تعيين گرديده است75پيشگيرنده آن

از) ثانويه( پيشگيري سطح دوم و جلوگيري به منظور بازگرداندن سلامتي
 بروز عوارض 

، كشف( تشخيص زودرس• ، كشت ويروس راپيدميولوژيك ، ساير ) وش ها آنتي ژن
) طبق برنامه كشوري( درمان به موقع عفونت ويروسي با داروهاي ضد ويروس آنفلوانزا•
 درمان عفونت هاي باكتريال همزمان با آنتي بيوتيك هاي مناسب•
و مراقبت هاي بهداشتي لازم•  ايزولاسيون ها
ضـ• روري بـا آنهـا بيماران را بايستي در منزل يا بيمارستان ايزولـه نمـوده از تمـاس هـاي غيـر

. خودداري شود 

و) ثالثيه( پيشگيري سطح سوم ، به منظور جلوگيري از پيـشرفت عـوارض
 زمينگير شدن بيمار

 معمولاً عارضه پايداري ايجاد نمي كند•
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 ساير اقدامات كنترلي
و پاندمي هاي بيماري بايد انجام داد ، همه گيري ها  اقداماتي كه طي طغيان ها

و ارتقاء آگاه• ، تريبون هاي نمـاز جمعـه ي هاي بهداشتي مردم از طريق وسايل ارتباط جمعي
و ، نهضت سواد آموزي ، رابطين بهداشت  ... جماعات

، درمـــاني غيـــر واكـــسيناسيون• ، گروههـــاي در معـــرض خطـــر واز جملـــه پرســـنل بهداشـــتي
 واكسينه 

، دارو• و نقاهتگاه ها از نظر نيروي انساني و امكانات لازم تجهيز بيمارستان ها
از• تجويز داروهاي ضـد ويـروس آنفلـوانزا بـه كاركنـان بيمارسـتان هـا بـه منظـور جلـوگيري

 آن ها بروز بيماري در 
و امثال آن بايد انجام داد ، جنگ ، زلزله و سوانحي نظير سيل . اقداماتي كه طي بروز حوادث

مـ• و شكوك يـا مبـتلا بـه آنفلـوانزا در طي همه گيري هاي بيماري بايستي از تجمـع افـراد سـالم
.زير يك سقف جلوگيري نمود 

و هـر بيمـاري عفـوني ديگـر لازم• و جهـانگيري هـاي آنفلـوانزا در فواصل بين همـه گيـري هـا
ــا گروهــي متــشكل از متخصــصين رشــته هــاي مختلــف  ــه ي ــه بيمارســتان هــا كميت اســت در كلي

، علـــوم آزمايـــشگاهي يـــا پـــاتولوژي بـــال  ، پرســـتاران و پزشـــكي و بـــا همكـــاري ... يني  تـــشكيل
و سخت افزاري اعم از برنامه هـاي عمليـاتي ، نيازهاي نرم افزاري كميته هاي كنترل عفونت
را  ــزات لازم و تجهي ــساني و نيــروي ان و خــدمت رســاني در شــرايط بحــران و امــداد رســاني

و با مساعدت مسئولين مربوطه مرتفع نموده به منظور و آمـاده بـاش پيش بيني كـسب مهـارت
، آمـادگي خـود را بـه معـرض نمـايش  ، حداقل سالي دو بار با انجام مانورهاي عمليـاتي دايمي

و بر توان اجرايي خود بيفزايند  و كاستي ها را جبران . گذاشته كم

! درس هايي كه از جهانگيري هاي اخير آنفلوانزا بايد آموخت

) اسپانيايي آنفلوانزاي( 1918جهانگيري سال
،زدر يكـي از پادگـان هـاي كــان) هجـري شمـسي 1296 اسـفند20( 1918 مـاري11درتـاريخ اس

 ، و سـردرد بـه بيمارسـتاني ، گلودرد ، يكي از سربازان با علائم تب درست قبل از شروع صبحانه
اد معرفــي شــده بلافاصــله ســربازان ديگــري بــا همــين علائــم مراجعــه نمــوده تــا ظهــر آن روز تعــد 

و در عرض يك هفته به  . نفر افزايش يافته است 500بيماران به يكصد نفر رسيده
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و هفتم آگوسـت مـواردي از بيمـاري منطبـق بـر) 1297چهـارم شـهريور( 1918در تاريخ بيست
 ، و در عـرض سـه روز  نفـر از ملوانـان60سرماخوردگي در بين ملوانان بوستون، عارض گرديـده

. رامبتلا كرده است
دو هـــزار نفــر از نيروهـــاي نظـــامي) شمـــسي 1297 مهـــر مــاه4( 1918 ســـپتامبر28در تــاريخ

و در مراسم رژه شركت نمودند ولي چنـد روز  فيلادلفيا به مناسبت يكي از جشن ها گردهم آمده
و 635بعــد  ، مــدارس و بــه دنبــال آن دســتور تعطيلــي كليــساها  مــورد آنفلــوانزا حــادث گرديــده

.ر شده است تئاترها صاد
 مــورد مــرگ ناشــي از آنفلــوانزا از 202تعــداد) 1297 مهــر مــاه9( 1918در تــاريخ دوم اكتبــر

و از فروشـگاههاي و به فاصله كوتـاهي دسـتور تعطيلـي كليـساها صـادر بوستون گزارش گرديده
، فعاليت كنند  . ارزاق عمومي نيز خواسته شده است به صورت نيمه وقت

، در عرض يـك روز در تاريخ ششم اك و 289تبر  مـورد مـرگ ناشـي از آنفلـوانزا حـادث گرديـده
، اختــصاص يافــت يــمبلــغ يــك ميليــون دلار بــه منظــور تقويــت بن  نــوامبر21در تــاريخ.ه بهداشــتي

 نفــر رســيده بــود خاتمــه 2122در حاليكــه تعــداد قربانيــان آنفلــوانزا بــه) 1297 آبــان29( 1918
.ند همه گيري را اعلام نمود

، رخ داد 25000 حدود 1918در اواخر سپتامبر و اين رقـم بـه. مورد آنفلوانزا در بخشي از آلباما
، افزايش يافت 37000سرعت به حر. مورد : فه هاي پزشكي در آلباما مـي نويـسد يكي از كاركنان

، همچون برخي از م حشرات به سرعت مي مردند بيماران جبـورو اغلب دچار كمبود تـابوت شـده
. خانه مي شديمدبه نگهداري اجساد در سر

ــدمي ســال• و تخمــين زده 1918پان ــد ــي آي ــه حــساب م ــاي ب ــن بيم ــاكترين جهــانگيري اي  خوفن
و بـيش از پنجـاه ميليـون نفـر را بـه هلاكـت20-40مي شود  درصدجمعيت جهـان را گرفتـار

. رسانده باشد
 هجــري 1298 تــا فـروردين 1297 شـهريور( 1919 تـا آپريــل 1918در فاصـله زمـاني ســپتامبر•

. نفر در ايالات متحده به هلاكت رسيده اند 675000فقط) شمسي
، از ســلامت كــاملي برخــوردار• آنگونــه كــه نوشــته انــد بــسياري از افــرادي كــه در ســحرگاهان

ــر شــدت  ــان كــه در اث ــدو آن ، جــان ســپرده ان و شــبانگاه ــوده در ظهــر آن روز بيمــار شــده ب
. سرعت تلف نشده اند به فاصله چند روز بعد قرباني عوارض آنفلوانزا شده اند بيماري به

، قدرت كشندگي آن در افراد جوان بوده اسـت• يكي از جنبه هاي غير عادي اين جهانگيري
.كه هرگز دلايل متقاعد كننده اي براي آن نيافته اند 
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و بــدون زمي• ــراد كــاملاً ســالم ــه همــان شــدت كــشندگي ايــن بيمــاري در اف ــه خــاص تقريبــاً ب  ن
. اندازه اي بوده كه در زمينه هاي شناخته شده باعث مرگ بيماران مي شده است

و مرگ ناشي از بيماري در سـنين•  سـالگي بـيش از سـاير گروههـاي سـني20-50ميزان حمله
. بوده است كه تا كنون چنين شدتي هرگز تكرار نشده است

) آنفلوانزاي آسيايي( 1957جهانگيري سال
همه گيري آنفلوانزاي آسيايي ابتـدا در خـاور) شمسي 1335بهمن ماه( 1957در ماه فوريه•

، تشخيص داده شد  . دور
از•  ساله به ندرت در مقابل ويروس جديـد،ايمن بودنـد چنـين پـيش65از آنجا كه افراد كمتر

 داردو لذا توليد واكسن مربوطـه در بيني شد كه احتمال وقوع جهانگيري ناشي از آن وجود
شد) 1336خرداد اوائل( 1957اواخر ماه مي ، تشديد و اقدامات مراقبتي . آغاز گرديد

، ويـروس عامـل پانـدمي سـال•  بـر خـلاف ويـروس 1957به بركـت پيـشرفت هـاي تكنولوژيـك
. به سرعت تشخيص داده شد 1918سال

وق واكسن مربوطه حدود هفت• مـرداد مـاه( 1957مـاه آگوسـت وع جهـانگيري در ماه بعد از
شد) 1336 . آماده مصرف

و در آغــاز 1957ايـن ويـروس در تابـستان ســال•  طغيـان هـايي در ايـالات متحــده بـه بـار آورد
و از آنجـا ، توسط دانـش آمـوزان در محـيط مدرسـه پاييز آن سال به محض بازگشايي مدارس

، منتشر شد  . به محيط منازل
و زنـاننبروز عفونت در كودكا ميزان• و در بـالغين جـوان  دبستاني بيش از سنين ديگر بود

. باردار نيز شيوع زيادي داشت
و پنومــوني حاصــله در فاصــله زمــاني ســپتامبر• و 1957اغلــب مــوارد مــرگ ناشــي از آنفلــوانزا

. رخ داد) 1336مهر ماه تا اسفند ماه( 1958ماري
. را سالمندان تشكيل مي دادند بيشترين قربانيان بيماري•
شد) 1336آذر ماه( 1957در ماه دسامبر• . وضعيت بسيار نامناسبي حاكم
مـــوج ديگـــري از بيمـــاري در بـــين) 1336زمـــستان ســـال( 1958طـــي ژانويـــه تـــا فوريـــه•

و در واقع موج ثانويه  ، حادث شد  جهانگيري را به نمـايش (Second wave) سالخوردگان
ن و ، آغـاز گذاشت شان داد كه در چنين مواقعي هر چنـد عفونـت در گـروه خاصـي از مـردم

. مي شود ولي سرانجام ممكن است به گروه سني ديگري حمله ور شود 
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 نبـود ولـي عـده كثيـري رابـه هلاكـت 1918ند شدت اين پاندمي به اندازه پاندمي سـالچهر•
و نزديك به ا70رساند .تفاق افتاد هزار مورد آن در ايالات متحده

) آنفلوانزاي هنگ كنگي( 1968پاندمي سال
. پانـدمي ديگـري از آنفلـوانزا در هنـگ كنـگ آغـاز شـد) 1347زمستان( 1968در اوائل سال

و تا ماه ژانويـه ادامـه يافـت) 1347آذر ماه( شدت اين بيماري در دسامبر آن سال  به اوج رسيد
در.و ميـر بيـشتري بـه بـار آورد سـاله مـرگ65و در گروه سـني بـيش از ايـن ويـروس بـار ديگـر

و به عنوان ملايم ترين جهانگيري آنفلـوانزا در قـرن بيـستم بـه 1972و 1970سالهاي   منتشر شد
. ثبت رسيد

و مــرور و تجربيـــات فــوق ي بـــر پانــدمي هــاي گذشـــته پانــدمي جديــد آنفلـــوانزا در پــيش اســت
و تخفيـف، نشان مي دهد كه هر چه با آنفلوانزا آمادگي بيشتري بـه پـيش بـرويم موجبـات تعـديل

و مير ناشي از آن كاسته خواهـد و مرگ و در صورت وقوع از ميزان عوارض آن را فراهم كرده
!پس خود را هر چه سريعتر آماده كنيم. شد

 پايان


