
 آنفلوانزا بیماریی که می تواند تهدید جدی باشد!

 

  (H1N1)آنفلوآنزا روسیعملکرد و

 یتنفس ستمیس قیورود از طر (1

 هیتورم و التهاب ر روس،یو ریتکث (2

 میخون و شروع علا انیورود به جر (3

 

 :علائم

 تب  •

 لرز  •

 سرفه  •

 گلو درد   •

 درد بدن )دردهاي عضلانی و مفصلی(  •

 سردرد  •

 خستگی •

 استفراغ و اسهال  •

 

 :عوارض

 گرفتاري دستگاه تنفسی تحتانی •

 كم آبی بدن •

 ذات الریه •

 تشدید بیماریهاي زمینه اي)تنفسی، قلبی عروقی، آنسفالوپاتی، تشنج( •

 گاهاً مرگ •

 

 آگهی: پیش

 یابد. شونده است و بادرمان سرپایی بهبود می محدود در اغلب موارد بیماري خفیف و خود 

 هرچند موارد شدید و كشنده، هم در زمینه بیماریهاي مزمن و هم در افراد سالم رخ داده است. 

 

 : پیشگیری

 شد. با شستشوي مرتب دستها می H1N1راه جلوگیري از انتقال و ابتلاء به ویروس    مهمترین



 كند. هاي معمولی  تا حدي از انتقال عفونت جلوگیري می از ماسک استفاده

 استفاده نمایید.  N59كنید به هنگام ارائه خدمات درمانی تهاجمی، حتماً از ماسک  از بیمار مبتلا، مراقبت می اگر

 جراحی استفاده نمایید. متري با این بیماران ملاقات نموده و از ماسک معمولی  2تا 1صورت لزوم از فاصله  در

سلامت عمومی بدن، تغذیه و خواب مناسب، مصرف مایعات فراوان، حفظ فعالیت فیزیکی مناسب و عدم تماس با افراد  حفظ

 باشد. هاي كاهش احتمال ابتلا می آلوده و عدم تماس با سطوحی كه احتمال آلودگی به ویروس دارند از جمله سایر راه

 بهداشتی برای بیماران: نکات

پس از هر بار عطسه یا سرفه دستهاي خود را شسته و از دستمال یکبار مصرف جهت خشک كردن استفاده كنید.  •

هنگام عطسه یا سرفه، دهان و بینی خود را با دستمال پوشانده و سپس دستمال را به روش مناسب به زباله بیاندازید. در 

 را بگیرید تا دستان شما آلوده نگردد. هانداخلی آرنج لباس، جلوي دصورت نداشتن دستمال با قسمت 

 

 دستهاي خود را به صورت و دهان و بینی خود نزنید. •

افراد مبتلا باید قرنطینه باشند و از ارتباط با سایر افراد جامعه پرهیز كنند. در صورت تردد از ماسک جراحی استفاده  •

 نمایید.

 وز و حداقل یک روز پس از بهبود علائم بالینی در منزل بمانید. ر 7در صورت بیماري تا  •

 هاي بهداشتی در كاهش تجمعات و یا بسته بودن مدارس را رعایت كنید.  دستورات سازمان •

جهت آمادگی نسبت به بیمار شدن احتمالی خود و ماندن در منزل براي یک هفته آماده بوده و مواردي مانند غذا،  •

 بهداشتی، مواد شوینده و دستمال كاغذي را براي مدت حداقل یک هفته در منزل آماده داشته باشید. دارو، لوازم 

 

                     پرخطر: های گروه

 سال و بخصوص كودكان زیر دو سال  9كودكان زیر -

 سال  59بالغین بالاي  -

قلبی عروقی هاي  هاي مزمن ریوي )مثل آسم(، بیماري افراد مبتلا به بیماري -

سل(  هاي كلیوي و كبدي، خونی )مانند سیکل )بجز فشار خون( ، بیماري

 هاي متابولیک مانند دیابت. ، عصبی عضلانی و بیماري هاي نورولوژیک بیماري

 (. HIVافراد دچار ضعف ایمنی )به دلیل داروها یا  -

  زنان باردار  -

 سپرین قرار دارند.مدت با آ سال كه تحت درمان طولانی 15افراد زیر  -

 كنند.  افرادي كه در مراكز نگهداري مانند خانه سالمندان زندگی می -

 



 باشند:  دهنده وخامت بیماری و لزوم توجه اورژانس گروه پزشکی می زیر نشان علائم

 

 ـ در اطفال :  الف

 تنفس سریع و تنگی نفس   –

               اي پوست  تغییر رنگ آبی یا قهوه  –

 عدم مصرف مایعات كافی   –

 عدم راه رفتن یا فعالیت   –

 پذیري شدید  تحریک   –

بهبودعلائم سرماخوردگی و به دنبال آن بازگشت   –

 تب و تشدید سرفه

 تب همراه با بثورات جلدي   –

 

 ـ در بالغین:  ب

 نفس  اختلال در تنفس یا تنگی –

 سینه  احساس درد یا فشار در قفسه –

 هانی سرگیجه ناگ –

 استفراغ شدید یا مداوم  –

 اختلال هوشیاري  –

 

 :درمان

 علامتی هاي درمان

 طبق دستور پزشک انتخابی با اوسلتامیویر و زانامیویر درمان

 

 مهم جهت نگهداری از بیماران در منزل نکات

،جهت مراقبت از بیمار، حتماُ با پزشک مشورت  ، آسم یا آمفیزم ریوي ، بیماري قلبی ، دیابت در صورت وجود حاملگی •

 .  نمایید



سال مبتلا به آنفلوآنزا، آسپرین یا داروهاي حاوي آسپیرین ندهید )احتمال از ایجاد  11به كودكان و نوجوانان زیر  •

 سندرم ري(.

 )داروهایی كه بدون نسخه قابل دریافت هستند( درمان ننمایید.  OTCبا داروهاي سال را  4كودكان زیر  •

سال، استفاده از بخار مرطوب سرد و ساكشن)پوار( جهت تمیز  2بهترین روش درمان علامتی براي كودكان كمتر از  •

 ترشحات مخاطی است.     كردن 

نه استفاده نمایند و این مکان روزانه با مواد ضدعفونی در صورت امکان بیماران از حمام و سرویس بهداشتی جداگا •

 تمیز گردد. 

 . خودداري گردد( فقط یک نفر در منزل از فرد بیمار نگهداري كند )از تماس افراد حامله جداً •

 در صورت امکان در نقاط عمومی منزل، تهویه مناسب ایجاد گردد )باز كردن پنجره(. •

كان: سر كودک را روي شانه قرار دهید تا با صورت كودک تماس مستقیم نداشته در نگهداري و بغل كردن كود •

 باشید. 

 

 : شویم بهداشتی و درمانی که در هنگام اپیدمی آنفلوآنزا با آن مواجهه می مسائل

 تعداد زیاد بیماران  •

 تعداد زیاد مرگ و میر  •

 فقدان یا كمبود واكسن مناسب  •

 .  فقدان یا كمبود یا عدم مصرف مناسب داروهاي ضد ویروس •

 .  ماسک مناسب و سایر تجهیزات و ملزومات پزشکی هاي ایزوله با فشارمنفی هوا، هاي بیمارستانی، اتاق كمبود تخت •

 یابد .  بیماري بصورت دو یا سه موج متوالی )با طول زمان دو الی سه ماه ( گسترش می •

هاي عمومی مانند مدارس و مراقبت از بیماران توسط بستگان  نقل و انتقالات و تعطیلی مکانمحدودیت سفر و  •

 گردد.  اي می ایشان در منزل و غیبت از كار و ترس از بیماري، سبب بروز عوارض اجتماعی و اقتصادي گسترده

نزا افزایش قابل ملاحظه خواهد همچنین در طی پاندمی درخواست براي ملزومات و تجهیزات مرتبط با بیماري آنفلوآ •

 یافت و در مقابل درخواست براي سایر خدمات كاهش خواهد یافت .

 ارسال تجهیزات و ملزومات از نقاط درگیر در بیماري مختل خواهد شد. •

نحوه مراجعه بیماران و حتی ساعت مراجعه ایشان ممکن است تغییرنماید )مانند مراجعه بیماران  غیر اورژانس در  •

 ها(. ساعات شب به منظور كاهش تماس با سایر افراد مراجعه كننده به درمانگاه

 

 
                                             ممممم                                           


