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 تاریخچه

  و کرد پیدا شیوع ۱۹۱۸ سال در آنفلوآنزا ویروس بیستم قرن در•

 به . است کرده طی را نزولی سیر یک میر و مرگ آمار امروز تا

 دسته مرگ های ویروس این فعالیت آغاز در که صورت این

  به اما است شده  گزارش یکسال در نفر میلیون ۴۰ حتی جمعی

 مانند ویروس این جدیدتر گونه های امروزه .یافت کاهش مرور

  .کرده اند ظهور نیز خوکی آنفلوآنزای یا پرندگان آنفلوآنزای



 کنگهنگ  1997طغیان سال 

مورد ثبت شد که از   18در  H5N1اولین مستندات ابتلاء انسان به 

 .مردندنفر  6این تعداد 

های   بچهسال بود و بیشتر از نصف آنها در  60تا  1سن موارد مبتلا 

 .افتادسال اتفاق  12کمتر از 

در موارد شدید علائم شامل پنومونی ویروسی اولیه و نارسائی چند 

 .استعضو بوده 

 



مورد در  17یک مورد در می و : موج داشته است  2موارد بیماری •

 نوامبر و دسامبر

مطالعات مولکولی نشان میدهد که ویروس بطور مستقیم از پرندگان  •

 .استبه انسان منتقل شده 

 .انداکثر موارد انسانی تماس مستقیم با ماکیان داشته •

در نمونه های خون افراد خانواده و  H5آنتی بادی بر علیه ویروس •

 .شدکارکنان مراکز بهداشتی که در تماس با بیماران  بوده اند یافت 



ماه   3طی در پرنده  میلیون  120طغیان بیماری در آسیا موجب شد که •

 .شوندتلف یا از بین برده 

این تعداد بیشتر از همه طغیانهای بزرگ آنفلوانزای پرندگان بسیار  •

 .باشدبیماریزا در چهار دهه قبل می 

 

 



که بدون علامت نوع بسیار کشنده  دارند اردکهای اهلی این توانائی را •

 .  ترشح کنندرا  H5N1ویروس 

برخی  ممکن است این شکل بدون علامت در اردک مؤید انتقال آن به •

 .اند نداشتهباشد که هیچگونه سابقه تماس با ماکیان بیمار را از بیماران 



 H5N1 ویروس که است آن دیگر کننده نگران یافته•

 .است شده یافت مرده مهاجر پرندگان در

  موارد همه طبیعی مخزن وحشی دریایی مرغان•

  بدون معمول بطور که هستند A آنفلوانزای ویروس

 .باشند می علامت



  و ماکیان در ، 2004 سال در شده جدا H5N1 ویروس•

 . است شده تر کشنده بسیار آزمایشگاهی موشهای

 مبتلا بار اولین برای ببرها و ها گربه شامل جدید حیوانات•

 . اند شده

 1997 سال ویروسهای به نسبت 2004 سال ویروسهای•

 . اند مانده زنده محیط  در بیشتر

 کشنده مهاجر پرندگان از برخی برای 2004 سال ویروس•

 . است



 و ویروس نوپدیدی توانائی دهنده نشان فوق شواهد

 .باشد می انسان در پاندمی ایجاد

  تمام در سریع بطور بیماری پاندمی، ظهور صورت در

 .شود می گسترده جهان
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Declared globally by the World Health Organization 

Declared nationally by the Department of Health and Human Services 

Phase I Phase 2 Phase 3 Phase 4 Phase 5 Phase 6 

Phases of a Pandemic 
World Health Organization 

Preparedness Response 
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Phase 1: No infections in 
humans are being caused 
by viruses circulating in 
animals.  

•Phase 1 –  

No new virus 
subtypes in  
humans 
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Phase 2: Animal flu virus 
causes infection in humans, 
and is a potential pandemic 
threat.  

•Phase 2 – 
Animal 
subtype poses 
a risk of 
human 
disease 



31 

Phase 3: Flu causes 
sporadic cases in people, 
but no significant human-
to-human transmission.   

•Phase 3 – 

Human infection ,
no human to 
human spread 
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Phase 4: Human-to-human 
transmission and 
community-level outbreaks.  

Phase 4 –  

Small localized 
clusters of human 
to human spread 
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Phase 5: Human-to-human 
transmission in at least two 
countries. Strong signal 
pandemic imminent.   

Phase 5 –  

Larger clusters, still 
localized, virus 
adapting to 
humans 
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Phase 6: Virus spreads to 
another country in a 
different region. Global 
pandemic under way.  

Phase 6 – 

Increased and 
sustained 
transmission in  
the general 
population  .
Waves of 8- 21
weeks 
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Post-peak: Pandemic 
activity appears to be 
decreasing though second 
wave possible.  
 
Post-pandemic: activity 
returns to normal, seasonal 
flu levels.  



 خط سير پرندگان مهاجر و آزاد پرواز از کشورهاي جنوب شرق آسيا به ساير نقاط دنيا



 مسير کوچ پرندگان مهاجر و آزاد پرواز در نقاط مختلف دنيا
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Attack Rate 



 نفر  10/500/000 -24/500/000

 میزان حمله 

 نفر  525/000 -1/225/000   

 موارد بستري

 نفر 105/000 - 245/000

 موارد مرگ  
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 برآورد عواقب يك پاندمي در سطح  ايران
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 مشخصات ویروس آنفلوانزا
: Bمخزن  پرندگان وحشی –قو  –مرغ و خروس  –گربه  –خوك  –اسب : A مخزن) A,B,C انواع•

 (انسان :C، مخزن انسان

 نانومتر ۸۰-۱2۰قطر •

 ذره های رشته ای-کروی-چندشکلی•

 دارRNAتک رشته ای •

 Bو  Aقطعه ژنوم در ۸•

 هماگلوتینین و نورامینیداز  آنتی ژن های سطحی ویروس•

در  -تمام گروهای سنی  را مبتلا می سازد -بیماری متوسط تا شدید ایجاد می کند: Aتیپ –
 .انسان و سایر حیوانات ایجاد بیماری می کند

بیشتر کودکان را  -تنها انسان را مبتلا می کند -اپیدمی های خفیف ترایجاد می کند: Bتیپ –
 .مبتلا می سازد

 .هیچ گونه اپیدمی ایجاد نمی کند -به ندرت در انسان گزارش شده است: Cتیپ –
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 بقای ویروس آنفلوآنزا در محیط

 ساعت24-48سخت و بدون منفذ سطوح 

 .ساعت قابل بازیابی است 24زنگ برای بیش از ضد در پلاستیک ، استیل 

 .ساعت به دستها قابل انتقال است 24تا 

 .قابل بازیابی استساعت  8-12برای  نسجو پارچه، کاغذ 

 .دقیقه به دستها قابل انتقال است 15تا 

 .دقیقه آن هم فقط در سطوح بالای تعداد ویروس، قابل حیات است 15روی دستها برای کمتر از 

 .بالقوه امکان انتقال تماسی وجود دارد

 (درجه فارنهایت 82)درجه سانتیگراد 28، دمای % 35-40رطوبت •
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  ورم -کرده ورم و سیانوتیک تاج -مفرط تشنگی -ژولیدگی -عطسه و سرفه

  ادم -پاها و ران در منتشره خونریزی -بیگاه و گاه خونریزی با همراه ملتحمه

  آبکی اسهال -(پریشانی -افسردگی)دیپرشن مثل عصبی، علائم -چشمها اطراف

 (شل) آبکی تخم -اشتها شدن کم -سبز

 

 علايم و نشانه هاي آنفلوانزا درپرندگان 



 : علائم و نشانه ها در انسان

تب، سرفه، تنفس کوتاه، گلودرد،  درد عضلات، عفونت 

 چشم، پنومونی،  بیماری شدید تنفسی

72 



 افتراق آنفولانزا از سرماخوردگي
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 ظهور علائم بالینی
یک بیماری حاد تنفسی است با علائم تب، سردرد، •

 میالژی، زکام، گلودرد و سرفه  

 .روز است2-7مدت بیماری معمولا •

 .انتقال ویروس از راه تنفسی است•

تکثیر ویروس در اپیتلیوم تنفسی بوده و با تخریب  •

 .سلول ها همراه است

 .ویرمی بندرت رخ می دهد•

روز   5-۱۰دفع ویروس در ترشحات تنفسی بمدت •

 .ادامه می یابد
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 :تغییرات آنتی ژنی

ویروس آنفلوانزا در طول زمان دستخوش تغییرات میشود دو 

این تغییرات آنتی ژنیک  . نوع تغییرشیفت و دریفت وجود دارد

در ویروس آنفلوانزا وسعت و شدت اپیدمی آنفلوانزا را مشخص 

 .میکند

تغییر . )اثر تغییرات آنتی ژنی بستگی به میزان تغییر دارد

 (بیشتر، معمولا به معنی اثر بیشتر است
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:شیفت آنتی ژنی  

  معمولا و است دریفتی تغییرات از شدیدتر خیلی ویروسی تغییرات

 .ندارد وجود مصونیتی

 :ژنی آنتی کلی تغییر

 .شود می جدید زیرگونه یک ایجاد و اساسی تغییر به منجر–

 .شود می ایجاد ژن از قطعه یک تبادل نتیجه در–

 .شود پاندمی به منجر تواند می–
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:دریفت آنتی ژنی   

  و ۱H-2-H هماگلوتینین نوع 3 ، انسانی آنفلوآنزای های ویروس در کنون تا•

H3 نورآمینیداز دونوع و N1 – و N2 در هایی جهش است شده شناخته  

 آمینه اسید چند یا یک آن پی در و آید می پدید ویروس RNA قطعات

 .کند می تغییر ویروس درساختمان

 :تغییر جزئی آنتی ژنی•

 .منجر به تغییرات جزئی شده و نوع زیرگونه تغییر نمی کند–

 .در نتیجه جهش های نقطه ای در ژن ایجاد می شود–

 .می تواند منجر به ایجاد اپیدمی شود–
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تغييرات آنتي ژنيك 

در ويروس 

  آنفلوانزا
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.داردمهم ترین ویژگی ویروس آنفلوآنزا که از نظر اپیدمیولوژیک اهمیت   

 تغييرات آنتي ژنيك
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 :کردسلامت انسانها را تهدید خواهد  H5N1به دو دلیل •

1- H5N1 پرندگان برای شده شناخته بیماریزای عامل یک  

  انسان به مستقیما پرندگان از که دارد را توانائی این و است

 .شود منتقل

2- H5N1 بالا خیلی میر و مرگ با شدید بیماری ایجاد انسان در  

 .میکند



 اهمیت تقویت مراقبت بیماری ها در تجمعات انسانی

 :هدف اصلی مراقبت بیماری ها در تجمعات انسانی بزرگ•

 موارد بیماری مورد نظر کشف به موقع  –

 ثبت و تجمیع، آنالیز و انتقال داده ها–

برای تماس یافتگان  به هنگامانجام اقدامات محافظت کننده و پیشگیرانه –

 . بی علامت و درمان بیماران است
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data in WHO/HQ as of  80April  4102 
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 Confirmed human cases of avian 

influenza A(H7N9) reported to WHO 
  

Report  81- data in WHO/HQ as of  41
July  4102 
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Immediate notification report, Report reference: , Ref OIE: 62971, Report Date: 51/60/ 5102 ,
Country: Iran      
Printed on: Mon Jun 61 51:34: 42CEST 5102 
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