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 هدف: 

اين راهنما   چگونگي استفاده از داروهاي ضد ويروس به منظور درمان بيماران مبتلا و همچنين پروفيلاكسي دارويي 
 با منشاء خوكي و نحوه برخورد دارويي با بيماران قطعي ، موارد ) H1N1) Aدر برابر عفونت با ويروس آنفلوانزاي 

متحمل يا مشكوك و همچنين موارد تماس نزديك با عفونت آنفلوانزاي با منشاء خوكي را ارائه مي نمايد.  

 

-Virus)  (Swine  با منشاء خوكيA  (H1N1)تعريف موارد عفونت با ويروس آنفلوانزاي نوپديد  

Origin-Influenza A  

 

  :  S-OIVتعريف مورد قطعي عفونت 

 فردي است با بيماري تنفسي تب دار ناگهاني كه تائيد آزمايشگاهي آن توسط مركز  S-OIVمورد قطعي عفونت 
مديريت بيماريهاي واگير انجام گرفته است.تائيد آزمايشگاهي براساس مثبت شدن يك يا تعداد بيشتري از تست 

 هاي ذكرشده در زير است:

1. Real-Time PCR  or PCR RT-PCR=  

 كشت ويروس در تخم مرغ جنين دار يا كشت سلول هاي انساني. .2

 

  : S-OIVتعريف مورد متحمل به عفونت با 

 و منفي از  A فردي با بيماري تنفسي تب دار حاد و مثبت از نظر گونه آنفلوانزاي  S-OIVمورد متحمل به عفونت با 
 يا  Influenza  PCR فصلي) براساس تست  A (يعني آنتي ژن هاي شايع ودرگردش آنفلوانزاي H1 & H3نظر 

Rapid test .مي باشد     

  : S-OIVتعريف مورد مشكوك به عفونت با 

 به صورت بيماري تنفسي ناگهاني تب دار است كه آغاز آن با يكي از علائم  S-OIVمورد مشكوك به عفونت با 
 اپيدميولوژيك ذيل همراه باشد:
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  بوده است                        S-OIV روز پس از يك تماس نزديك با فردي كه مورد قطعي 7آغاز علائم فوق در طي  .1

 روز پس از مسافرت به منطقه اي (جامعه اي) كه داراي يك يا تعداد بيشتري از 7آغاز بيماري در طي  .2
  است S-OIV موارد قطعي

نيز در آن ديده شده  S-OIV فرد ساكن منطقه اي باشد كه يك يا تعداد بيشتري از موارد قطعي عفونت   .3
 است.                       

 دوره سرايت پذيري بيماري:

 روز بعد از آغاز علائم 7از يك روز پيش از بروز علائم تا  (H1N1) مورد قطعي ويروس آنفلوانزاي خوكي
 بيماري مسري ميباشد. 

 تعريف تماس نزديك :

 متر) ياكمتر با مورد قطعي يا مورد مشكوك به بيماري در كل دوره سرايت 1.5داشتن تماس از فاصله حدود  (
 پذيري بيماري

 : (Acute Respiratory Illness, IRI)تعريف بيماري تنفسي ناگهاني 

 شروع اخير بيماري تنفسي با حداقل دو مورد از موارد زير ، بيماري تنفسي ناگهاني تعريف مي گردد :

 Coryzaاحساس گلو درد ، سرفه (با يا بدون تب قطعي يا احساس گرما)، سردرد كه ممكن است با علائم 
 (گرفتگي بيني،  آبريزش) همراه باشد.                                                      

 تعريف گروه هاي پرخطر:

 در معرض خطر زيادي باشند ابتلا به عوارض آنفلوانزاي خوكيگروههاي پر خطر افرادي هستند كه از لحاظ 
 سال، زنان  حامله بخصوص 65 سال، افراد بالاي 5يعني  افراد باضعف سيستم ايمني در جامعه شامل: كودكان زير 

در سه ماهه دوم و سوم،  بيماران ريوي مزمن ( آسم و برونشيت)، بيماران قلبي، افراد تحت درمانهاي ضعيف كننده 
 نارسايي كليه و كبد. –ايمني مانند شيمي درماني ها 

U.عوارض آنفلوانزاي با منشا خوكي همانند عوارض آنفلوانزاي فصلي هستند 
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 ملاحظات خاص براي كودكان: 

 سال يا كمتر از آن كه مشكوك به عفونت بوده يا مورد قطعي عفونت هستند به علت احتمال بروز 18براي افراد 
 ) تجويز آسپرين يا فراورده هاي حاوي آسپرين قدغن است  ( مانند بيسموت ساب   RAYEسندرم راي ( 

 ) . براي كاهش تب ميتوان از ساير تب برها مانند استامينوفين يا ساير داروهاي ضد Peptobismol –ساليسيلات 
  )  استفاده كرد .                    NSAIDsالتهابي غير استروئيدي ( 

 مقاومت نسبت به داروهاي ضد ويروس :

 با منشاء خوكي فعلاً به داروهاي ضد ويروس مهاركننده نورآمينيداز همانند  A (H1N1)ويروس آنفلوانزاي 
 حساس است . اين ويروس به داروهاي ضد ويروس خانواده آدامانتان (Tamiflu)زاناميوير (ري لانزا) واوسلتاميوير 

 مانند آمانتادين وريمانتادين مقاوم ميباشد.                      

 :)موارد احتمالي ، مشكوك يا قطعي عفونت آنفلوانزاي خوكي ( درمان ضد ويروسي

توصيه هاي مربوط به استفاده از درمان آنتي ويرال ميتواند با دستيابي به آخرين اطلاعات مبني بر ميزان اثربخشي 
دارو ، طيف باليني بيماري ، عوارض جانبي داروهاي ضد ويروس و حساسيت ويروس به دارو تغيير نمايد. توصيه 

ميشود درمان ضد ويروس براي موارد قطعي شديد و همچنين موارد احتمالي يا مشكوك عفونت با ويروس 
آنفلوانزاي خوكي كه جزء بيماران پرخطر باشند درنظر گرفته شود. 

در بزرگسالان در فرم شديد بيماري علاوه بر علائم باليني ذكر شده براي آنفلوانزا يكي از علائم ذيل نيز  •
وجود دارد :  

دچار علائم درگيري شديد ريه نظير تنگي نفس يا علائم ديسترس تنفسي (انقباض عضلات  -
 فرعي تنفسي و تنفس تند و سطحي) نيز باشند

 (احساس فشار يا درد قفسه سينه يا Chest painعلائم اختلال خونرساني قلب بصورت  -
 شكم)

  ساعت طول كشيده باشد72يا تب آنها بيشتر از  -

يا دچار استفراغ شديد يا مداوم ، دهيدراتاسيون باشند (همچنين عدم نوشيدن مايعات كافي در  -
 كودكان)
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يا دچار علائم كاهش اكيسژناسيون و اختلال عملكرد مغز (نورولوژيك) نظير سرگيجه ،  -
confusion خواب آلودگي يا اختلال سطح هشياري (استوپور يا كما) ، تشنج، ناتواني در ، 

 ايستادن بعلت ضعف شديد باشند

 يا تب و سرفه ابتدا فروكش كرده ولي مجدداً با شدت عود كند -

 دارند براي بستري انديكاسيون ارجاع به مراكز درماني دچار فرم شديدافراد بالغ   

در كودكان علاوه بر علائم فوق چندين علامت ديگر نيز وجود داردكه به تعيين شدت بيماري كمك  •
ميكند: 

 علائم كاهش اكسيژناسيون پوست شامل تغيير رنگ كبود يا خاكستري پوست -

عدم تعامل ، عدم تمايل براي بازيعلائم اختلال عملكرد مغز كه خاص كودكان ميباشد نظير :  -
تحريك پذيري شديد درحدي كه كودك تمايلي به آغوش والدين ،  كودك با اطرافيان

 نداشته باشد

 خوكي را اثبات كند. كارايي تست هايي مانند A يا كشت ويروس ميتواند عفونت با ويروس آنفلوانزاي PCR-تنها 
% است . 70% تا90خوكي  Aتست آنتي ژن سريع و تستهاي ايمونوفلونورسانس براي شناسايي ويروس آنفلوانزاي 

 خوكي را داشته باشد ونمونه ترشحات Aكسي كه از نظر اپيدميولوژيك احتمال ابتلا به عفونت ويروس آنفلوانزاي 
 منفي شود و يا  يك نتيجه منفي حاصل از تست سريع آنتي PCR از بروز علايم باليني و  Uپس از دو روزUگلوي وي 

  خوكي نميباشد. Aژن يا ايمونوفلئورسانس داشته باشد ، ردكننده عفونت آنفلوانزاي 

درمان آنتي ويرال با زاناميوير يا اوسلتاميوير بايستي هرچه زودتر پس از بروز علايم بيماري شديد (بيمار بستري) يا 
 Aبيماران سرپايي پرخطر (نظير ضعف ايمني) آغاز شود. براساس شواهد حاصل از مطالعات برروي آنفلوانزاي 

 ساعت اول شروع بيماري بيشتر است و پس از آن مي تواند اثرات مفيدي 48فصلي ،  اثر داروهاي ضد ويروس در 
 5همانند كاهش مرگ ومير وكاهش زمان بستري در بيمارستان را داشته باشد. مدت زمان توصيه شده براي درمان 

 روز ميباشد. 

دستورالعمل حاضر جهت استفاده از داروي آنتي ويرال ممكن است در آينده براساس آخرين اطلاعات حاصله 
درمورد حساسيت ويروس به دارو و ميزان اثربخشي دارو دستخوش تغيير گردد . دوز پيشنهادي داروي ضد ويروس 
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 ميباشد. ( جدول  A خوكي در بالغين وكودكان بالاي يك سال همانند درمان آنفلوانزاي Aبراي عفونت آنفلوانزاي 
1( 

 كموپوفيلاكسي عفونت ويروسي جديد  يا. دوز توصيه شده داروهاي ضد ويروس جهت درمان1جدول 
 A (H1N1)آنفلوانزاي 

 دوز كموپروفيلاكسي دوز درماني نوع دارو / گروه سني

Oseltamivir 

Adults 75-mg capsule twice per 
day for 5 days 

75-mg capsule once per 
day 

Children ≥ 
12 months 

15 kg or less 60 mg per day divided 
into 2 doses 30 mg once per day 

15-23 kg 90 mg per day divided 
into 2 doses 45 mg once per day 

24-40 kg 120 mg per day divided 
into 2 doses 60 mg once per day 

>40 kg 150 mg per day divided 
into 2 doses 75 mg once per day 

Zanamivir 

Adults Two 5-mg inhalations (10 
mg total) twice per day 

Two 5-mg inhalations (10 
mg total) once per day 

Children 
Two 5-mg inhalations (10 
mg total) twice per day 
(age, 7 years or older) 

Two 5-mg inhalations (10 
mg total) once per day 
(age, 5 years or older) 

 

  دوبار در روز ودر كودكان يك تا دوازده سال به علت متابوليسم سريع تر 1mg/kg*در بالغين دوز اسلتاميوير 

2mg/kg . است 

 75mg ، دوز اسلتاميويرنصف مي شود  يعني درمان mg/kg 30** در نارسايي كليه در كليرانس كرآتينين زير 
 يك روز در ميان . دوز زاناميوير به علت عدم جذب سيستميك  در نارسايي كليه 75mgروزانه و جهت پيشگيري 

 تغيير نمي كند .
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استفاده از اوسلتاميوير براي كودكان زير يك سال اخيراً وبه دنبال درخواست مركز مديريت بيماريهاي آمريكا 
CDC  بطور اورژانس توسط سازمان غذا و داروي امريكا (FDA)  به تاييد رسيده است . دوز دارو در كودكان زير 

  را ملاحظه فرمائيد).2يك سال براساس سن ميباشد ( جدول 

توجه : درمناطقي كه هنوز از نظر آنفلوانزاي فصلي فعال هستند ( خصوصاً مناطقي كه داراي گردش ويروس 
H1N1  فصلي مقاوم به اوسلتاميوير ميباشند مانند ژاپن و نروژ  كه حاصل كاربرد وسيع اين داروها در سرما 

خوردگي هاي غير شديد فصلي سال هاي قبل است)، ممكن است استفاده از زاناميوير يا تركيبي از اوسلتاميوير 
 (درمان وسيع الطيف بدون تعيين حساسيت empiricوريمانتادين (يا اوسلتاميوير و آمانتادين ) براي درمان  

با منشاء خوكي ترجيح داده شود.  A  (H1N1)دارويي) يا پروفيلاكسي دارويي بيماران آنفلوانزاي 

 . دوز توصيه شده داروي ضد ويروسي اُسلتاميوير براي درمان كودكان كمتر از يكسال 2جدول  

  روز5دوز درماني توصيه شده بمدت   سن شيرخوار

<3 months 12 mg twice daily 
3-5 months 20 mg twice daily 
6-11 months 25 mg twice daily 

                                                                                                                       

 پروفيلاكسي باداروهاي ضد ويروس : 

خوكي ، هريك از داروهاي اوسلتاميوير يا زاناميوير توصيه شده  Aبراي پيشگيري از عفونت با ويروس آنفلوانزاي 
  را ملاحظه بفرمائيد). 1اند (بمنظور آشنايي با دوز دارو جدول 

 روز پس از يك تماس مشخص با مورد قطعي  آنفلوانزاي خوكي توصيه 10دوره درمان پروفيلاكسي دارويي تا 
 ميشود. 

Uپروفيلاكسي پس از تماسU بايستي براي افرادي درنظر گرفته شود كه جزء گروه هاي پرخطر باشند و در دوره 
 روز بعد از بروز علائم باليني) داشته اند. اگر تماس با فرد بيماري 7عفونت زايي با بيمار تماس ( طي يك روز قبل تا 

)     3روز قبل آغاز شده است، پروفيلاكسي دارويي ضرورت نخواهد داشت.  ( جدول 7باشد كه علائم وي بيشتر از 
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. دوز توصيه شده داروي ضد ويروسي اُسلتاميوير براي كموپروفيلاكسي كودكان كمتر از يكسال3جدول    

  روز10دوز درماني توصيه شده پروفيلاكسي بمدت   سن شيرخوار

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

3-5 months 20 mg once daily 

6-11 months 25 mg once daily 

 

 :  Uتوصيه شودUپروفيلاكسي دارويي با هريك از داروهاي اوسلتاميوير يا زاناميوير بايستي به افراد زير

 تماس نزديك داشته اند مورد قطعي بيماريخانم هاي حامله كه با  -1

كاركنان مراكز بهداشتي يا  درماني كه جزء گروه هاي پرخطر بوده ودر بخش هايي كار مي كنند كه در  -2
 خوكي صورت مي گيرد و در حين تماس نزديك با بيمار از وسايل Aآنجا مراقبت از موارد قطعي آنفلوانزا 

 حفاظت فردي مناسب استفاده نكرده اند. 

 درمان تركيبي :

درموارد شديد ابتلاي انساني آنفلوآنزاي پرندگان از اسلتاميوير با دوز دو برابر معمول يا كاربرد همزمان اسلتاميوير و 
 آمانتادين استفاده شده است .

 كودكان زير يك سال : 

اين كودكان از لحاظ بروز عوارض آنفلوانزاي فصلي پرخطر محسوب ميشوند. خصوصيات بيماري انساني ويروس 
 خوكي در حال حاضر هنوز در دست مطالعه ميباشد و هنوز مشخص نيست كه آيا شيرخواران در Aآنفلوانزاي 

مقايسه با كودكان بزرگتر وبالغين از لحاظ بروز عوارض آنفلوانزا ريسك بالاتري دارند يا خير. اطلاعات محدودي 
در مورد بي ضرر بودن استفاده از اوسلتاميوير يا زاناميوير يراي كودكان زير يك سال در دسترس است و مجوز 

استفاده با احتياط از اسلتاميوير براي كودكان زير يك سال وجود دارد. اطلاعات موجود نيز براساس مطالعه بر روي 
 اثرات اسلتاميوير در درمان آنفلوانزاي فصلي برست آمده است.
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اين اطلاعات بيان ميكنند كه بروز عوارض جانبي نادر است وانجمن بيماريهاي عفوني امريكا اخيراً در خصوص 
مطالعات گذشته نگر "استفاده از اسلتاميوير در كودكان زير يك سال مبتلا به آنفلوانزاي فصلي بيان داشته است كه 

محدود بر روي بي ضرر بودن واثربخشي اسلتاميوير در گروه بيماران كم سن وسال ، تاكنون توكيستيه قابل توجهي 
. از آنجايي كه ريسك مرگ ومير شيرخواران در آنفلوانزا بالاست بنابراين احتمال مي رود كه "را نشان نداده است

خوكي سودمند باشد . كاركنان مراكز بهداشتي درماني توجه  Aاوسلتاميوير در درمان عفونت ويروس آنفلوانزاي 
داشته باشند كه به دليل كمبود اطلاعات در مورد بي ضرر بودن ودوزاژ اوسلتاميوير در حين استفاده از اين دارو در 
شيرخواران بدحال مبتلا به عفونت آنفلوانزاي خوكي يا شيرخواراني كه تماس نزديك با مورد قطعي بيماري داشته 

                                                .  اند . مونيتورينگ دقيق شيرخوار از نظر بروز عوارض دارويي ضروري است 

 زنان حامله : 

 داروها هستند كه مبين عدم انجام مطالعات  Cدر رابطه با حاملگي، اوسلتاميوير وزاناميوير در آمريكا جزو گروه 
 يعني بي ضرر در Bبراي اثبات بي ضرر بودن اين داروها در حاملگي است. ولي استراليا آن ها را جزو گروه 

حاملگي قرار داده است  . با وجود اين تاكنون گزارشي از عوارض جانبي استفاده از اوسلتاميوير و زاناميوير در خانم 
هاي حامله يا نوزاد متولد شده از آنها گزارش نشده است و حاملگي نبايد بعنوان يك مورد منع مصرف براي 

اوسلتاميوير وزاناميوير در نظر گرفته شود. بدليل فعاليت سيستميك داروي اوسلتاميوير در درمان زنان حامله دچار 
آنفلوانزا نسبت به زاناميوير ارجح است .  داروي انتخابي در پروفيلاكسي كمتر مشخص شده است . زاناميوير ممكن 
است بدليل جذب سيستميك محدود ، براي اين منظور ترجيح داده شود ولي عوارض تنفسي وابسته به زاناميوير كه 

بدليل روش استفاده استنشاقي آن ميباشد  خصوصاً در خانم هاي باريسك بيماريهاي تنفسي بايستي مد نظر قرار 
گيرد. بعلاوه با توجه به اطلاعات بدست آمده از پاندمي در آمريكا و ساير كشور هاي با ابتلاي زياد، زنان حامله 

بخصوص در سه ماهه دوم و سوم به علت ضعف نسبي سيستم ايمني، در معرض عوارض شديد و مرگ و مير 
 بيشتري نسبت به افراد عادي قرار دارند .

 خود توصيه قوي به شروع هرچه زودتر July 2009 31به همين علت سازمان بهداشت جهاني در دستورالعمل  
 جديد را مطرح مي H1N1اسلتاميوير در زنان حامله اي كه شرايط اپيدميولوژيك آن ها احتمال ابتلا  به انفلوانزاي 

 ساعت اول شروع علايم بدون منتظر شدن براي تاييد آزمايشگاهي مي كند  تا از عوارض 48كند بخصوص در 
 ساعت با 48شديد مانند پنوموني و  بالا رفتن ريسك مرگ جنين وسقط جنين پيشگيري شود . شروع درمان پس از 
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 ساعت از شروع بيماري مراجعه كرد 48وجود كمتر شدن تاثير دارو بازهم موثر است وچنانچه بيمار حامله پس از 
دارو ي اسلتاميوير باز بايد بكار برود . 

 

 عوارض دارويي :

  داروهاي ممانعت گر نورآمينيداز كم عارضه اند ودر اسلتاميوير عوارض عمده گوارشي خفيف شامل تهوع ، دل 
درد و گاهي اسهال ديده شده كه  بعد از دو روز درمان معمولاً قطع ميشوند.  عوارض نادر و گاه شديد حساسيت 

 توهم،  آژيتاسيون و حتي –هاي پوستي از كهير تا سندرم استيونس جانسن  و عوارض عصبي شامل گيجي  - منگي 
 تشنج بيشتر در نوجوانان ديده شده است كه در عوارض شديد دارو بايد قطع شود .

زاناميوير عوارض عمومي كمي دارد ولي در بيماران آسمي وبرونشيتي مي تواند حملات شديد آسم وبرونكواسپاسم 
بدهد كه در زنان حامله آسمي  ، شديد تر است. 

 

 درمان پنوموني هاي بدنبال آنفلوآنزا

پنوموني هاي ويرال : درمان با داروهاي ضد ويروس ودر صورت تشديد بيماري ونارسايي تنفسي استفاده از  -1
Ventilator 

پنوموني هاي باكتريال : درمان كاملاً همانند پنوموني هاي باكتريال متعاقب آنفلونزاي فصلي بوده وعلل  -2
شايع آن پنوموكوك و سپس هموفيلوس آنفلوآنزا در بچه ها و درنهايت استافيلوكوك طلايي است. در 

درمان دو عامل اول تركيب سفالوسپورين نسل سوم و ماكروليد ( اريترومايسين يا آزيترومايسين يا ....) بكار 
ميرود. درمورد پنوموني هاي استافيلوكوكي از كلوگزاسيلين و سفازولين در استافيلوكوك هاي حساس و  

 وانكومايسين در استافيلوكوك هاي مقاوم  استفاده ميشود.

 ، پوشش استافيلوكوك و گرم منفي هاي مقاوم ICUدر پنوموني هاي ايجاد شده در بيماران بستري در  -3
 بيمارستاني بايد مد نظر باشد.
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 فرمول شيميايي آماننتادين:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

كپسول آمانتادين :
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 فرمول شيميايي اسلتاميوير:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  :اسلتاميويركپسول و شربت 
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 فرمول شيميايي زاناميوير:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  :زاناميويراينهالر 

 

 

 

 

 

 

 

 


