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 درمان دارويي ضد ويروس)قابل تجديد نظر(راهنماي

 با منشأ خوكيAدر موارد قطعي يا مشكوك ابتلا به ويروس آنفلوانزاي

*)7دستورالعمل(و همچنين موارد تماس نزديك

 هدف
درآوردن راهن فراهم ومبتلا ان بيماران ويروس به منظور درمي استفاده از داروهاي ضدخصوص چگونگ مايي قابل تجديد نظر

(H1N1) عفونت با ويروس آنفلوانزايدر برابري داروييهمچنين پروفيلاكس Aنحوه برخورد دارويي با شامل،راهنمااين. خوكيأ با منش
و،بيماران قطعي .باشدميخوكيأ با منشهمچنين موارد تماس نزديك با عفونت آنفلوانزاي موارد متحمل يا مشكوك

† خوكيأبا منشA(H1N1)د عفونت با ويروس آنفلوانزايتعريف موار

:از است عبارتS-OIV قطعي عفونت موردتعريف يك�
ميأيتبا همراه انيگهنادارتبفردي با بيماري تنفسي يدأيت. باشد يد آزمايشگاهي آن توسط مركز مديريت بيماريهاي واگير

:هاي ذكرشده در زير استي از تستيا تعداد بيشتريك اساس مثبت شدن آزمايشگاهي بر
1-RT-PCR=Real-Time PCR or PCR 
 هاي انساني دار يا كشت سلول مرغ جنين در تخمكشت ويروس-2
به عفونت با� :S-OIVتعريف مورد متحمل

وژن آنتييعني(H3وH1 منفي از نظروAمثبت از نظر گونه آنفلوانزايودار حاد فردي با بيماري تنفسي تب گردشدر هاي شايع
. باشد مي‡سريعژن آنتي تستيا Influenza PCRاساس تستبر)فصليAآنفلوانزاي 

به عفونت با� :S-OIVتعريف مورد مشكوك
:هاي زير باشد كه آغاز آن به يكي از صورتاست دار به صورت بيماري تنفسي ناگهاني تب

دراآغ-1 . بوده است S-OIVس نزديك با فردي كه مورد قطعي روز پس از يك تماهفت طيز علائم فوق
در-2  كه داراي يك يا تعداد بيشتري از موارد قطعي)اي جامعه(اي روز پس از مسافرت به منطقههفت طيآغاز بيماري

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

: بيماريپذيري دوره سرايت
. باشدميمسري روز بعد از آغاز علائم بيماري هفتاز يك روز پيش از بروز علائم تا(H1N1) ويروس آنفلوانزاي خوكيمورد قطعي

و آموزش پزشكي به چاپ88/پ/254/1 اين راهنما بر اساس نامه شماره* و فناوري وزرات بهداشت، درمان .رسيده استص واصله از معاونت تحقيقات
† Swine-Origin-Influenza A Virus 
‡ Rapid Test 
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مي- :شود تماس نزديك به اين صورت تعريف
م) متر5/1(داشتن تماس از فاصله حدود  پذيري بيماري دوره سرايتشكوك به بيماري در كلّ ياكمتر با مورد قطعي يا مورد

*تعريف بيماري تنفسي ناگهاني�

:باشد شروع اخير حداقل دو مورد از موارد زير مي
ازيااحساس گرفتگي )با يا بدون تب قطعي يا احساس گرما( سرفه، گلو درد،بيني آبريزش

 پرخطرهاي تعريف گروه�
با يعني،خوكي در معرض خطر زيادي باشدي فلوانزاآن عوارضفردي كه از لحاظ ابتلا به : در جامعه شاملضعف سيستم ايمني افراد

و سوم، سالپنجكودكان زير و برونشيت( بيماران ريوي مزمن،زنان حامله بخصوص در سه ماهه دوم  زير بيماران، بيماران قلبي،)آسم
و افراد بالاي نارس،ها درماني كننده ايمني مانند شيمي هاي ضعيف درمان و كبد ض همانند عوارض آنفلوانزايراين عوا. سال65ايي كليه

. فصلي هستند
 ملاحظات خاص براي كودكان

تجويز† راي به علت احتمال بروز سندرم، سال يا كمتر از آن كه مشكوك به عفونت يا مورد قطعي عفونت هستند18براي افراد
مي.)Peptobismol،وت ساب ساليسيلاتمانند بيسم( است منوعمي آسپرين هاي حاو آسپرين يا فراورده توان از ساير براي كاهش تب

. استفاده كرد‡استروئيدي التهابي غيربرها مانند استامينوفن يا ساير داروهاي ضد تب

: ويروساومت نسبت به داروهاي ضدمق
(H1N1)ويروس آنفلوانزاي Aفعلاً خوكيمنشأ باو به داروهاي ضد اسلتاميوير ويروس مهاركننده نورآمينيداز همانند زاناميوير

به.حساس است و ويروس خانواده ضد داروهاي اين ويروس مي آدامانتان مانند آمانتادين . باشد ريمانتادين مقاوم

مشكوك يا قطعي عفونت آنفلوانزاي خوكي،موارد احتمالي( ويروسيدرمان ضد :(
اس توصيه مي ان آنتيتفاده از درمهاي مربوط به طيف باليني، به آخرين اطلاعات مبني بر ميزان اثربخشي داروتواند با دستيابي ويرال

مي. حساسيت ويروس به دارو تغيير نمايدو ويروس عوارض جانبي داروهاي ضد،بيماري  براي موارد ويروس ضدشود درمان توصيه
درآاحتمالي يا مشكوك به عفونت با ويروس، قطعي .نظر گرفته شود نفلوانزاي خوكي

 يا PCR تنها. بايستي در تقدم باشد،ابتلا به عوارض بيماري در معرض خطر هستندنظر درمان بيماران بستري يا بيماراني كه از
تژن سريع هايي مانند تست آنتي كارايي تست. خوكي را اثبات كندAتواند عفونت با ويروس آنفلوانزاي كشت ويروس مي هايستو

احتمال ابتلا به عفونت از نظر اپيدميولوژيك كه در فردي.است%90-70 خوكيAايمونوفلونورسانس براي شناسايي ويروس آنفلوانزاي 
از منفي PCR،داشته باشد خوكي راAي ويروس آنفلوانزا و يا نتيجه منفي حاصل نمونه خلط وي پس از دو روز از بروز علائم باليني

يا آنتيتست سريع .باشد خوكي نميA، ردكننده عفونت آنفلوانزاي ايمونوفلورسانسژن
 با زاناميوير يا اوسلتاميوير بايستي هر چه زودتر پس از احراز علائم بيماري شديد در بيماران بستري يا بيماران ضد ويروسدرمان

و علائم بيماري آغاز شود؛ ابر سرپايي با ضعف ايمني براساس شواهد حاصل  اثر داروهاي ضد،فصليAروي آنفلوانزايز مطالعات
آن48ويروس در و پس از و تواند اثرات مفيدي همانند كاهش مرگمي ساعت اول شروع بيماري بيشتر است كاهش زمان بستري ومير

ميپنجت زمان توصيه شده براي درمان مد. در بيمارستان را داشته باشد .باشد روز

* Acute Respiratory Illness, IRI 
† RAYE 
‡ NSAID 

                               2 / 7



 1388 تابستان،2، شماره16 دوره مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

83

برمي، ويروسهاي ضدي استفاده از داروها دستورالعمل دراساس آخرين تواند ومورد حساسيت ويرو اطلاعات حاصله س به دارو
وA ويروس براي عفونت آنفلوانزاي دوز پيشنهادي داروي ضد.ميزان اثربخشي دارو دستخوش تغيير گردد كودكان خوكي در بالغين
و به دنبال.)1جدول(باشد ميAبالاي يك سال همانند درمان آنفلوانزاي  استفاده از اوسلتاميوير براي كودكان زير يك سال اخيراً
و داروي آمريكا*درخواست مركز مديريت بيماريهاي آمريكا در. به تاييد رسيده است† به طور اورژانس توسط سازمان غذا دوز دارو

).2جدول(باشد كودكان زير يك سال بر اساس سن مي
 فصلي مقاوم بهH1N1بخصوص مناطقي كه داراي گردش ويروس(طقي كه هنوز از نظر آنفلوانزاي فصلي فعال هستند در منا:توجه

و نروژ كه باشند، اوسلتاميوير مي ،)هاي قبل است هاي غير شديد فصلي سال در سرماخوردگي وسيع اين داروها نتيجه مصرفمانند ژاپن
و آمانتادين(بي از اوسلتاميوير وريمانتادين ممكن است استفاده از زاناميوير يا تركي الطيف درمان وسيع(‡ تجربيبراي درمان) يا اوسلتاميوير

. با منشأ خوكي ترجيح داده شودA(H1N1)يا پروفيلاكسي دارويي بيماران آنفلوانزاي) بدون تعيين حساسيت دارويي

: پروفيلاكسي با داروهاي ضد ويروس
 آشنايي با رايب. اند خوكي، هريك از داروهاي اوسلتاميوير يا زاناميوير توصيه شدهA با ويروس آنفلوانزاي براي پيشگيري از عفونت

تا. را ملاحظه فرماييد1دوز دارو جدول  روز پس از يك تماس مشخص با مورد قطعي دوره10دوره درمان پروفيلاكسي دارويي
ا. شود آنفلوانزاي خوكي توصيه مي يك( زاييز تماس بايستي براي افرادي در نظر گرفته شود كه در دوره عفونتپروفيلاكسي پس طي

و جزو گروه با بيمار تماس داشته) روز بعد از بروز علائم باليني7روز قبل تا  با. هاي ضعف ايمني كه در بالا ذكر شد، باشند اند اگر تماس
ش7فرد بيماري باشد كه علائم وي بيشتر از  . ده است، پروفيلاكسي دارويي ضرورت نخواهد داشت روز قبل آغاز

از)فقط در بيماران با ضعف ايمني كه جداسازي آنها از بيماران ممكن نباشد(براي پروفيلاكسي قبل از تماس ، پيشگيري بايد قبل
و به مدت يA روز پس از آخرين تماس با مورد قطعي آنفلوانزاي10تماس احتمالي آغاز شود ازمي. ابد خوكي ادامه اوسلتاميوير توان

و از اوسلتاميويرو بايد توجه داشت كه بيشتر موارد مقاومت دارويي به كرد براي پروفيلاكسي استفاده  در موارد پروفيلاكسي اتفاق افتاده
بي پيشگيري ).3جدول(مورد جز در موارد ضعف ايمني، بايد اجتناب كرد هاي دارويي

A(H1N1) كموپوفيلاكسي عفونت ويروسي جديد آنفلوانزايياوهاي ضد ويروس جهت درمانشده دار دوز توصيه-1جدول

 دوز كموپروفيلاكسي دوز درماني گروه سني/ نوع دارو
Oseltamivir 
Adults 75-mg capsule twice per day for 5 days 75-mg capsule once per day 

15 kg or less 60 mg per day divided into 2 doses 30 mg once per day 
15-23 kg 90 mg per day divided into 2 doses 45 mg once per day 
24-40 kg 120 mg per day divided into 2 doses 60 mg once per day 

Children≥12
months 

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

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

ودوmg/kg1در بالغين دوز اسلتاميوير* .استmg/kg2تر در كودكان يك تا دوازده سال به علت متابوليسم سريع بار در روز

ن** كر در مي اوسلتاميويردوز mg/kg30تينين زيراارسايي كليه در كليرانس و پيشگيري mg75 يعني درمان؛شود نصف ميوير به علت دوز زانا. يك روز در ميانmg75 روزانه
.كند عدم جذب سيستميك در نارسايي كليه تغيير نمي

* CDC 
† FDA 
‡ Empiric 
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يكا ويروسي دوز توصيه شده داروي ضد-2جدول  سال سلتاميوير براي درمان كودكان كمتر از

ب سن شيرخوار  روز5مدته دوز درماني توصيه شده
<3 months 12 mg twice daily 
3-5 months 20 mg twice daily 
6-11 months 25 mg twice daily 

 سلتاميوير براي كموپروفيلاكسي كودكان كمتر از يك سالا ويروسي دوز توصيه شده داروي ضد-3جدول

ب سن شيرخوار  روز10مدته دوز درماني توصيه شده پروفيلاكسي
<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 

:توصيه شودپروفيلاكسي دارويي با هريك از داروهاي اوسلتاميوير يا زاناميوير بايستي به افراد زير
از-1 مينظر فردي كه ، برونشيت،ي مزمن بخصوص آسميك بيماري طب افراد دچار(؛شود ابتلا به عوارض آنفلوانزا پرخطر تلقي

وپنج سال، كودكان زير65 بالاي افراد با سنّ،ها نارسايي ارگان،نشده ديابت كنترل با سال زنان حامله كه يك تماس نزديك خانگي
).اند مورد قطعي يا مشكوك به بيماري داشته

محي در طيزاي درماني كه در دوره بيماري، كاركنان مراكز بهداشتي-2 ازت تماس نزديك با مورد قطعي، مل يا مشكوك بدحال
.اند وسايل حفاظت فردي مناسب استفاده نكرده

:در نظر گرفته شودتواند براي افراد زير پروفيلاكسي دارويي با هريك از داروهاي اوسلتاميوير يا زاناميوير مي
از-1 ، سال65ي مزمن دارند، افراد بالاي كساني كه يك بيماري طب(شود؛ميبروز عوارض آنفلوانزا پرخطر تلقي نظر فردي كه

وپنجكودكان زير ).اند زنان حامله كه يك تماس نزديك خانگي با فرد مشكوك به بيماري داشته سال
و كودكان مدرسه-2 از اي يا مهدكودكي يكك) كودكان داراي يك بيماري مزمن مشخص(بروز عوارض آنفلوانزا نظر پرخطر ه

. اند با مورد قطعي، محتمل يا مشكوك به بيماري داشته) صورت به صورت(تماس نزديك
از، كاركنان مراكز بهداشتي-3 مينظر درماني كه ي مزمن افراد داراي يك بيماري طب(شوند بروز عوارض آنفلوانزا پرخطر تلقي

و زنان حامله65خاص، افراد بالاي مي در بخشو) سال  خوكي صورتAكنند كه در آنجا مراقبت از موارد قطعي آنفلوانزا هايي كار
برتبكه خود اين افراد كار مراقبت از بيماران دچار بيماري تنفسي حاد گيرد يا اين مي . عهده دارند دار را

و-4 و عدم امكان جداسازي  تماس با بيماران ثابت شده با بيماري فعال در صورت ضعف ايمني

:كيبيدرمان تر
و آمانتادين استفادهاموارد شديد ابتلاي انساني آنفلو در نزاي پرندگان از اسلتاميوير با دوز دو برابر معمول يا كاربرد همزمان اسلتاميوير

.شده است

: كودكان زير يك سال
مي،بروز عوارض آنفلوانزاي فصلينظر اين كودكان از Aويروس آنفلوانزاي خصوصيات بيماري انساني. شوند پرخطر محسوب

ميدرخوكي در حال حاضر هنوز و دست مطالعه و هنوز مشخص نيست كه آيا شيرخواران در مقايسه با كودكان بزرگتر از باشد بالغين
رايبر اطلاعات محدودي در مورد بي ضرر بودن استفاده از اوسلتاميوير يا زاناميوي. بالاتري دارند يا خيرخطر بروز عوارض آنفلوانزا نظر 

و مجوز استفاده  اطلاعات موجود. از اسلتاميوير براي كودكان زير يك سال وجود داردبا احتياط كودكان زير يك سال در دسترس است
ب نيز بر داساس مطالعه بر روي اثرات اسلتاميوير در درمان آنفلوانزاي فصلي .ست آمده استه
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ننك اين اطلاعات بيان مي وند كه بروز عوارض جانبي  استفاده از در خصوصانجمن بيماريهاي عفوني امريكا اخيراً ادر است
بي مطالعات گذشته«اسلتاميوير در كودكان زير يك سال مبتلا به آنفلوانزاي فصلي بيان داشته است كه و نگر محدود بر روي  ضرر بودن

كه». را نشان نداده است قابل توجهيسميت تاكنون،اثربخشي اسلتاميوير در گروه بيماران كم سن وسال ومير مرگخطر از آنجا
 كاركنان مراكز.باشدخوكي سودمندAاوسلتاميوير در درمان عفونت ويروس آنفلوانزاي دارد احتمال،شيرخواران در آنفلوانزا بالاست

در،بهداشتي وبيمورد درماني توجه داشته باشند كه به دليل كمبود اطلاعات در اوسلاژدوز ضرر بودن تاميوير در حين استفاده از اين دارو
ب  دقيق پايش،اندا مورد قطعي بيماري داشتهشيرخواران بدحال مبتلا به عفونت آنفلوانزاي خوكي يا شيرخواراني كه تماس نزديك

.شيرخوار از نظر بروز عوارض دارويي ضروري است

: زنان حامله
 داروها هستند كه مبين عدم انجام مطالعات براي اثباتC گروه در آمريكا جزواوسلتاميوير وزاناميوير در رابطه با حاملگي،

ا بي ميضرر در حاملگي يعني بيB استراليا جزو گروهدر ولي؛ين داروها در حاملگي استضرربودن  با وجود اين تاكنوند؛نشو محسوب
و زاناميوير در بو شده استنحامله يا نوزاد متولد شده از آنها گزارش زنان گزارشي از عوارض جانبي استفاده از اوسلتاميوير ه حاملگي نبايد

 اوسلتاميوير در درمان، دارواثرات عموميبه دليل دليلهب.عنوان يك مورد منع مصرف براي اوسلتاميوير وزاناميوير در نظر گرفته شود
 زاناميوير ممكن است.ر مشخص شده استبي در پروفيلاكسي كمت داروي انتخا. نسبت به زاناميوير ارجح است، آنفلوانزادچارزنان حامله

ب، محدودعمومي دليل جذبهب دليل روش استفادهه براي اين منظور ترجيح داده شود ولي عوارض تنفسي وابسته به زاناميوير كه
درب،باشد استنشاقي آن مي . نظر قرار گيرد بايستي مد،بيماريهاي تنفسي خطربازنانخصوص

و سايرب و سومكا توجه به اطلاعات به دست آمده از پاندمي در آمريكا شورهاي با ابتلاي زياد زنان حامله بخصوص در سه ماهه دوم
و مرگ به همين علت سازمان بهداشت؛ مير بيشتري از افراد عادي قرار دارندو به علت ضعف ايمني نسبي در معرض عوارض شديد

اي كه شرايط اپيدميولوژيك توصيه قوي به شروع هرچه زودتر اسلتاميوير در زنان حامله، خود2009ي جولا31 جهاني در دستورالعمل
بهنآنا در،كند جديد را مطرح ميH1N1نفلوانزايآ احتمال ابتلا علا48 بخصوص ت،مئ ساعت اول شروع ييدأ بدون منتظر شدن براي

ع،كند آزمايشگاهي مي و بالا رفتن وارض شديد مانند پنومو تا از و خطرني از.مرگ جنين پيشگيري شود سقط 48 شروع درمان پس
تساعت با وجود م ثير دارو بازأ كمتر شدن وؤهم از ثر است  داروي، ساعت از شروع بيماري مراجعه كرد48چنانچه بيمار حامله پس

دH1N1نزاياهر زمان كه واكسن آنفلو.اسلتاميوير باز بايد به كار برود هايي جزو اولين گروه حاملهن زنا،ر دسترس قرار گرفت جديد
.هستند كه بايد واكسينه شوند

:عوارض دارويي
دل كننده نورآمينيداز كم عارضه داروهاي ممانعت و شامل تهوع، و خفيف و در اسلتاميوير عوارض عمده گوارشي و گاهي اند درد

و گاه شديد حساسيت. گزارش شده است،شوند اسهال كه بعد از دو روز درمان معمولاً قطع مي هاي پوستي از كهير تا سندرم عوارض نادر
و عوارض عصبي شامل گيجي، منگي، توهم و حتي تشنج بيشتر در نوجوانان ديده شده است كه در عوارض،استيونس جانسن  آژيتاسيون

ميزاناميوير عوارض عمومي كمي دارد ولي در بيماران. شديد دارو بايد قطع شود و برونشيتي و آسمي تواند حملات شديد آسم
.برونكواسپاسم بدهد كه در زنان حامله آسمي شديدتر است

 نزاابه دنبال آنفلوهاي درمان پنوموني
و درمان با داروهاي ضد: هاي ويرال پنوموني-1 و ويروس از در صورت تشديد بيماري  دستگاه تنفس نارسايي تنفسي استفاده
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يا) قابل تجديد نظر(راهنماي  ... با منشأ خوكيA مشكوك ابتلا به ويروس آنفلوانزاي درمان دارويي ضد ويروس در موارد قطعي

86

*مصنوعي

و سپس هاي باكتريال پس از آنفلوانزاي كاملاً مانند پنوموني: هاي باكتريال ومونيپن-2 و علل شايع آن شامل پنوموكوك فصلي بوده
واهموفيلوس آنفلو و در نهايت استافيلوكوك طلايي است كه در درمان دو عامل اول، تركيب سفالوسپورين نسل سوم نزا در كودكان

يا(ماكروليد  مي...) آزيترومايسين يا اريترومايسين و سفازولين در مورد پنوموني. رود به كار  در هاي استافيلوكوكي از كلوگزاسيلين
مي وانكومايسين در استافيلوكوكو،هاي حساس استافيلوكوك .رود هاي مقاوم به كار

در در پنوموني-3 و گرم منفيICUهاي ايجادشده در بيماران بستري  نظر مقاوم بيمارستاني بايد مدهاي پوشش استافيلوكوك
.دنباش

:در بالغين علائم فرم شديد بيماري
به مراكز درماني� كه انديكاسيون ارجاع : دارند براي بستريافراد بالغي

ب- از(مدت طولانيه تب بالا . اگر همراه حال عمومي بد باشد خصوصب) روزسهبيش
†تنگي نفس-

‡هاي ديسترس تنفسي نشانه-

§درد يا احساس فشار در قفسه سينه يا شكم-

 **سرگيجه ناگهاني-
††گيجي-

 استفراغ شديد يا مداوم-
و-  سرفه شديد بهبود علائم آنفلوانزا در ابتدا ولي عود ناگهاني تب

:علائم فرم شديد بيماري در كودكان
به مراكز درماني� : دارند براي بستري كودكاني كه انديكاسيون ارجاع

)تنفس تند يا نفس دشوار(هاي ديسترس تنفسي شانهن-
 تغيير رنگ كبود يا خاكستري پوست-
 عدم نوشيدن مايعات به ميزان كافي-
 استفراغ شديد يا مداوم-
).كودك به دشواري قابل بيدار كردن باشد يا اساساً نتوان وي را بيدار نمود(اختلال سطح هشياري-
 يا عدم تعامل كودك با اطرافيانكردن عدم تمايل براي بازي-
در تحريك- .ي كه كودك تمايلي به آغوش والدين نداشته باشدحد پذيري شديد
و-  سرفه شديد بهبود علائم آنفلوانزا در ابتدا ولي عود ناگهاني تب

* Respirator 
† Dyspnea 
‡ Difficulty in Breathing 
§ Chest Pain 
** Dizziness 
†† Confusion 
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:فرمول شيميايي زاناميوير:فرمول شيميايي اسلتاميوير:فرمول شيميايي آمانتادين

و شربت اسلتاميوير:كپسول آمانتادين :كپسول

:اينهالر زاناميوير
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