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درمان دارویی ضد ) قابل تجدید نظر(راهنماي 
ویروس در موارد قطعی یا مشکوك ابتلا 

 با منشاء خوکی Aبه  ویروس آنفلوانزاي 
 و همچنین موارد تماس نزدیک

  )7دستورالعمل (
 88-2-27:  تهیه تاریخ

 معاونت سلامت

 مركز مدیریت بیماریهاي واگير

 مراقبت –واحد آنفلوانزا 
 IHR و داشتي مرزيبه
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  : هدف

 ومبتلا ویروس به منظور درمان بیماران  ی استفاده از داروهاي ضدمایی قابل تجدید نظر درخصوص چگونگفراهم آوردن راهن
 نحوه برخورد دارویی  راهنما ،این .  با منشاء خوکی) H1N1) A عفونت با ویروس آنفلوانزايدر برابر  ی داروییهمچنین پروفیلاکس

  . خوکی را شامل شودهمچنین موارد تماس نزدیک با عفونت آنفلوانزاي   موارد متحمل یا مشکوك وبیماران قطعی ،با 

  

   )Virus Influenza A-Origin-Swine  (با منشاء خوکی )A  )1N1Hتعریف موارد عفونت با ویروس آنفلوانزاي 

   : عبارتند از OIV -S قطعی عفونت موردتعریف یک 

تائید . تائید آزمایشگاهی آن توسط مرکز مدیریت بیماریهاي واگیر میباشدبا همراه انی گهناار تب دفردي با بیماري تنفسی 
  :یا تعداد بیشتري از تست هاي ذکرشده در زیر است یک آزمایشگاهی براساس مثبت شدن 

1. Real-Time PCR  یا RT-PCR  

  کشت ویروس  .2

  : OIV -Sتعریف مورد متحمل به عفونت با 

آنتی ژن هاي شایع یعنی ( H1 & H3منفی از نظر   و Aمثبت از نظر گونه آنفلوانزاي  فسی تب دار حاد وفردي با بیماري تن

                                                                                     .میباشد  Influenza RT- PCR براساس تست )فصلی  Aودرگردش آنفلوانزاي 

   OIV-S مشکوك به عفونت با تعریف مورد 

  :که آغاز آن به یکی از صورت هاي زیر باشداست به صورت بیماري تنفسی ناگهانی تب دار 

                        بوده است  S-OIV روز پس از یک تماس نزدیک با فردي که مورد قطعی 7طی ز علائم فوق در اآغ .1

-S  که داراي یک یا تعداد بیشتري از موارد قطعی)جامعه اي (قه اي روز پس از مسافرت به منط7 طیآغاز بیماري در  .2

OIV  است 

  .                      نیز در آن دیده شده است S-OIV  ساکن منطقه اي باشد که یک یا تعداد بیشتري از موارد قطعی عفونت  فرد .3
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 :دوره سرایت پذیري بیماري

  . میباشدمسري  روز بعد از آغاز علائم بیماري 7از یک روز پیش از بروز علائم تا  (H1N1)  ویروس آنفلوانزاي خوکیمورد قطعی

  :تماس نزدیک به این صورت تعریف میشود

   فوتی یاکمتر با مورد قطعی یا مورد مشکوك به بیماري در کل دوره سرایت پذیري بیماري6داشتن تماس از فاصله حدود 

  )IRI, iratory Illnesste RespcuA( تعریف بیماري تنفسی ناگهانی 

  :شروع اخیر حداقل دو مورد از موارد زیر میباشد 

   .                                                       )با یا بدون تب قطعی یا احساس گرما(احساس انسداد بینی ، گلو درد ، سرفه 

  پرخطرتعریف گروه هاي 

این عوارض همانند عوارض آنفلوانزاي فصلی . خوکی در معرض خطر زیادي باشد ي ا آنفلوانز عوارضفردي که از لحاظ ابتلا به
  . هستند

   ملاحظات خاص براي کودکان

 RAYE سال یا کمتر از آن که مشکوك به عفونت بوده یا مورد قطعی عفونت هستند به علت احتمال بروز سندرم 18براي افراد 

براي کاهش )  Peptobismol –وت ساب سالیسیلات مانند بیسم. ( دغن است ي آسپرین قتجویز آسپرین یا فراورده هاي حاو
 .                   ها استفاده کرد  NSAIDاستروئیدي تب میتوان از سایر تب برها مانند استامینوفین یا سایر داروهاي ضد التهابی غیر 

  

  :اومت نسبت به داروهاي ضد ویروس مق

 منشاء خوکی به داروهاي ضد ویروس مهارکننده نورآمینیداز همانند زانامیویر واوسلتامیویر  با A (H1N1)ویروس آنفلوانزاي 
 .                      آدامانتان مانند آمانتادین وریمانتادین مقاوم میباشداین ویروس به ضد ویروس خانواده دارویی . حساس است 

  :)ونت آنفلوانزاي خوکیموارد احتمالی ، مشکوك یا قطعی عف ( درمان ضد ویروسی

طیف ،  به آخرین اطلاعات مبنی بر میزان اثربخشی دارو ان آنتی ویرال میتواند با دستیابیتوصیه هاي مربوط به استفاده از درم
 براي ضد ویروستوصیه میشود درمان . حساسیت ویروس به دارو تغییر نماید  و ، عوارض جانبی داروهاي ضد ویروسبالینی بیماري

  .نفلوانزاي خوکی درنظر گرفته شود احتمالی یا مشکوك به عفونت با ویروس آ،  قطعیموارد
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 RT-PCR تنها .درمان بیماران بستري یا بیمارانی که از لحاظ ابتلا به عوارض بیماري در معرض خطر هستند بایستی در تقدم باشد
و کارایی تست هایی مانند تست آنتی ژن سریع . کندخوکی را اثبات  Aیا کشت ویروس میتواند عفونت با ویروس آنفلوانزاي 

کسی که احتمال ابتلا به عفونت ویروس . خوکی نامشخص است  Aستهاي ایمونوفلونورسانس براي شناسایی ویروس آنفلوانزاي ت
 RT-PCRست  ثبت باشد بایستی بیماري وي توسط یکی از دو ت Aداشته باشد وتست وي براي آنفلوانزاي را خوکی  Aي آنفلوانزا

 A یک نتیجه منفی حاصل از تست سریع آنتی ژن یا ایمونوفلنورسانس ، ردکننده عفونت آنفلوانزاي .به اثبات برسدیا کشت ویروس 
  . خوکی نمیباشد

درمان آنتی ویرال با زانامیویر یا اوسلتامیویر بایستی هرچه زودتر پس ازشروع علائم بیماري آغاز شود براساس شواهد حاصل از 
برخی . ساعت از آغاز بیمار شروع شود48فصلی ، اثربخشی درمان زمانی حداکثر است که دارو طی  Aمطالعات برروي آنفلوانزاي 

 ساعت نیز شروع شود میتواند 48درمان حتی اگر دیرتر از که  ههمچنین بیانگر این مطلب بود  Aمطالعات درزمینه آنفلوانزاي 
مدت زمان توصیه شده براي درمان . ر وکاهش زمان بستري در بیمارستان را داشته باشداثرات مفیدي همانند کاهش مرگ ومی

  . روز میباشد 5

میزان  س به دارو واطلاعات حاصله درمورد حساسیت ویرومیتواند براساس آخرین دستورالعمل هاي استفاده از دارویی آنتی ویرال 
 خوکی در بالغین وکودکان بالاي Aوي ضد ویروس براي عفونت آنفلوانزاي دوز پیشنهادي دار. اثربخشی دارو دستخوش تغییر گردد 

  )1جدول . ( میباشد  Aیک سال همانند درمان آنفلوانزاي 

 کموپوفیلاکسی عفونت ویروسی جدید آنفلوانزاي  یادوز توصیه شده داروهاي ضد ویروس جهت درمان. 1جدول 
A (H1N1) 

 کموپروفیلاکسیدوز  دوز درمانی گروه سنی/ نوع دارو 

Oseltamivir 

Adults 75-mg capsule twice per day for 5 days 75-mg capsule once per day 

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

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

24-40 kg 120 mg per day divided into 2 doses 60 mg once per day 
Children ≥ 12 
months 

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

Zanamivir 

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

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

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

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

  

 بطور اورژانس  CDC ي آمریکااستفاده از اوسلتامیویر براي کودکان زیر یک سال اخیراً وبه دنبال درخواست مرکز مدیریت بیماریها
جدول ( دکان زیر یک سال براساس سن میباشد ودوز دارو در ک.  به تایید رسیده است  (FDA)توسط سازمان غذا و داروي امریکا 

  .) ملاحظه فرمائید را2
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فصلی مقاوم   H1N1خصوصاً مناطقی که داراي گردش ویروس ( درمناطقی که هنوز از نظر آنفلوانزاي فصلی فعال هستند : جه تو
براي ) اوسلتامیویر و آمانتادین یا (ممکن است استفاده از زانامیویر یا ترکیبی از اوسلتامیویر وریمانتادین ) به اوسلتامیویر میباشند

با  A  (H1N1)روفیلاکسی دارویی بیماران آنفلوانزاي یا پ)  وسیع الطیف بدون تعیین حساسیت داروییدرمان( empiric درمان 
  . ترجیح داده شودخوکی منشاء 

دوز توصیه شده داروي ضد ویروسی اسُلتامیویر براي درمان کودکان کمتر از یکسال . 2جدول 
  روز5دوز درمانی توصیه شده بمدت   سن شیرخوار

<3 months 12 mg twice daily 

3-5 months 20 mg twice daily 

6-11 months 25 mg twice daily 

                                                                                                                        

   :پروفیلاکسی باداروهاي ضد ویروس 

بمنظور (یویر توصیه شده اند خوکی ، هریک از داروهاي اوسلتامیویر یا زانام Aبراي پیشگیري از عفونت با ویروس آنفلوانزاي 
  ). را ملاحظه بفرمائید 1جدول آشنایی با دوز دارو 

  . صیه میشود روز پس از یک تماس مشخص با مورد قطعی دوره آنفلوانزاي خوکی تو10درمان پروفیلاکسی دارویی تا دوره 

 7طی یک روز قبل تا ( تماس در دوره عفونت زایی با بیمار پروفیلاکسی پس از تماس بایستی براي افرادي درنظر گرفته شود که 
روز قبل آغاز شده است، 7اگر تماس با فرد بیماري باشد که علائم وي بیشتر از . داشته اند) روز بعد از بروز علائم بالینی

  .  ضرورت نخواهد داشتروفیلاکسی داروییپ

مورد  روز پس از آخرین تماس با 10به مدت   قبل از تماس احتمالی  آغاز شود و ، پیشگیري بایدبراي پروفیلاکسی قبل از تماس
   )                           3جدول ( ستفاده شود میویر میتواند براي پروفیلاکسی ااوسلتا. ادامه یابد خوکی   A آنفلوانزاي قطعی

  کودکان کمتر از یکسالکموپروفیلاکسیدوز توصیه شده داروي ضد ویروسی اُسلتامیویر براي . 3جدول 

  روز10پروفیلاکسی بمدت دوز درمانی توصیه شده   سن شیرخوار

<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 

  

  :  توصیه شودزیرپروفیلاکسی دارویی با هریک از داروهاي اوسلتامیویر یا زانامیویر بایستی به افراد 
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 سال سن ، 65 بالاي  افرادافراد دچاریک بیماري طبی مزمن، (  فردي که از لحاظ ابتلاء به عوارض آنفلوانزا پرخطر تلقی میشود -1
  ).عی یا مشکوك به بیماري داشته اندیک تماس نزدیک خانگی با مورد قطکه سال وزنان حامله  5کودکان زیر 

 ، متحمل یا مشکوك بد حال، در طی تماس نزدیک با مورد قطعیدر دوره بیماري زایی  کارکنان مراکز بهداشتی یا  درمانی که -2
  .ستفاده نکرده انداز وسایل حفاظت فردي مناسب ا

  

  :در نظر گرفته شودبراي افراد زیر پروفیلاکسی دارویی با هریک از داروهاي اوسلتامیویر یا زانامیویر میتواند 

 سال 65کسانی که یک بیماري طبی مزمن دارند ، افراد بالاي (  فردي که از لحاظ بروز عوارض آنفلوانزا پرخطر تلقی نمود -1
  ) فرد مشکوك به بیماري داشته اندن حامله که یک تماس نزدیک خانگی با سال وزنا5کودکان زیر 

که یک ) کودکان داراي یک بیماري مزمن مشخص(  کودکان مدرسه اي یا مهدکودکی وپرخطر از لحاظ بروز عوارض آنفلوانزا -2
                                .     با مورد قطعی ، محتمل یا مشکوك به بیماري داشته اند) صورت به صورت( تماس نزدیک 

 داراي یک بیماري طبی مزمن افراد( میشوند  کارکنان مراکز بهداشتی درمانی که از لحاظ بروز عوارض آنفلوانزا پرخطر تلقی-3
ی  خوکAی کار می کنند که در آنجا مراقبت از موارد قطعی آنفلوانزا یودر بخش ها) زنان حامله سال و 65خاص ، افراد بالاي 

  .                       ر را برعهده دارنداتب دحاد صورت می گیرد یا اینکه خود این افراد کار مراقبت از بیماران دچار بیماري تنفسی 

 65بالاي   افراد، افراد داراي بیمار طبی مزمن خاص( ابتلا به عوارض آنفلوانزا رادارند  براي ی مکزیک که خطر بالای مسافران به-4
  ) . سال وزنان حامله5 کودکان زیر سال ،

   . مبنی برآنکه بایستی از سفر غیرضروري به مکزیک اجتناب شود. در دستور کاراست : درحال حاضر یک هشدار مسافرتی : توجه

. د کسانی که بیماري مزمن خاص دارن(   اولین پاسخ دهنده فردي باشد که از لحاظ بروز عوارض آنفلوانزا  پرخطر محسوب شود -5
 در آنجا  خوکیAودرجایی کارمی کنند که موارد اثبات شده عفونت آنفلوانزاي )  سال وزنان حامله 5 سال وکمتر از 65  بیش ازسن

  1جدول  .ضور دارندح

  

   :کودکان زیر یک سال 

خوکی  Aنفلوانزاي خصوصیات بیماري انسانی ویروس آ. این کودکان از لحاظ بروز عوارض آنفلوانزاي فصلی پرخطر محسوب میشوند
 دست مطالعه میباشد و هنوز مشخص نیست که آیا شیرخواران در مقایسه با کودکان بزرگتر وبالغین از دردر حال حاضر هنوز 

اطلاعات محدودي در مورد بی ضرر بودن استفاده از اوسلتامیویر یا . لحاظ بروز عوارض آنفلوانزا ریسک بالاتري دارند یا خیر
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از اسلتامیویر براي کودکان زیر یک سال وجود با احتیاط کودکان زیر یک سال در دسترس است و مجوز استفاده زانامیویر یراي 
 .اطلاعات موجود نیز براساس مطالعه بر روي اثرات اسلتامیویر در درمان آنفلوانزاي فصلی برست آمده است. دارد

 استفاده از در خصوصنجمن بیماریهاي عفونی امریکا اخیراً ند که بروز عوارض جانبی نادر است واناین اطلاعات بیان میک
مطالعات گذشته نگر محدود بر روي بی ضرر "اسلتامیویر در کودکان زیر یک سال مبتلا به آنفلوانزاي فصلی بیان داشته است که 

از آنجایی که . " نداده استبودن واثربخشی اسلتامیویر در گروه بیماران کم سن وسال ، تاکنون توکیستیه قابل توجهی را نشان
 Aریسک مرگ ومیر شیرخواران در آنفلوانزا بالاست بنابراین احتمال می رود که اوسلتامیویر در درمان عفونت ویروس آنفلوانزاي 

 بی ضرر بودن موردکارکنان مراکز بهداشتی درمانی توجه داشته باشند که به دلیل کمبود اطلاعات در  . باشدخوکی سودمند 
 اوسلتامیویر در حین استفاده از این دارو در شیرخواران بدحال مبتلا به عفونت آنفلوانزاي خوکی یا شیرخوارانی که تماس اژودوز

.                                            ونیتورینگ دقیق شیرخوار از نظر بروز عوارض دارویی ضروري است م. ا مورد قطعی بیماري داشته اند نزدیک ب

  

   :زنان حامله 

 داروها هستند که مبین عدم انجام مطالعات براي اثبات بی ضرر بودن این  Cاوسلتامیویر وزانامیویر جزء گروه در رابطه با حاملگی، 
ویر  اوسلتامیویر وزانامی،بدلیل نامشخص بودن اثرات داروهاي ضد ویروس آنفلوانزا بر روي زن حامله وجنین. داروها در حاملگی است

با وجود این تاکنون . قضاوت مبنی بر برتري فواید نسبت به مضرات دارو بایستی در طی حاملگی  تجویز شود فقط در صورت 
 .شده استن حامله یا نوزاد متولد شده از آنها گزارش خانم هايگزارشی از عوارض جانبی استفاده از اوسلتامیویر و زانامیویر در 

بدلیل فعالیت سیستمیک دارو . رد منع مصرف براي اوسلتامیویر وزانامیویر در نظر گرفته شود حاملگی نباید بعنوان یک مو
ر مشخص شده داروي انتخابی در پروفیلاکسی کمت.   آنفلوانزا نسبت به زانامیویر ارجح است دچاراوسلتامیویر در درمان زنان حامله 

راي این منظور ترجیح داده شود ولی عوارض تنفسی وابسته به  سیستمیک محدود ، بزانامیویر ممکن است بدلیل جذب. است 
زانامیویر که بدلیل روش استفاده استنشاقی آن میباشد  خصوصاً در خانم هاي باریسک بیماریهاي تنفسی بایستی مد نظر قرار 

 .گیرد

 


