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  آنفلوانزاي پرندگان
 يا

ي فوق حاد طيورآنفلوانزا



   مقدمه         

. است شده گرفته يايتالياي زبان از »ستـارگان تأثيـر« معني به آنفلـوانزا كلمه

: شود مي تقسيم دسته دو به آنفلوانزا بيماري كلي طور به

رد مخزن  در اين نوع آنفلوانزا كه انواع مختلفي دا: آنفلوانزاي انساني 
.شود بيماري انسان است؛ يعني بيماري از انسان به انسان منتقـل مي

يوان  مخزن بيماري در انواع آنفلوانزاي حيواني ح: آنفلوانزاي حيواني  
ن به  است؛ يعني بيماري از حيـوان به حيـوان و نـدرتاً در بـرخـي انواع آ

فلوانزاي حيواني  انسان منتقل ميشود مانند آنفلوانزاي پرندگان كه نوعي  از آن
.است



:اهداف مراقبت آنفلوانزاي پرندگان در انسان 
پيگيري موارد احتمالي آلودگي در انسان  �

آمادگي نظام بهداشتي ودرماني �

ان انجام اقدامات مداخله اي لازم بلافاصله پس از بروز بيماري در پرندگ�

از انسان به  H5N1نوع  Aپيگيري احتمال تغيير روند انتقال آنفلوانزاي �
انسان  

انجام بموقع اقدامات پيشگيرانه بوسيله واكسن و دارو  �

رعايت اصول حفاظت فردي در كاركنان شاغل از جمله در مرغداري ها  �

ثبت و گزارش موارد مشكوك انساني  �

مراقبت موارد مشكوك انساني و درمان موارد ابتلا �



:ان مراقبت موارد انساني مشكوك به آنفلوانزاي پرندگ

اجعت به دنبال بروز موارد بيماري در پرندگان و همچنين مر�
آغاز  افراد از مناطق آندميك بيماري ، مراقبت موارد انساني

ت بروز بيماري در پرندگان بر اساس گزارشا. مي شود 
واصله از اداره كل دامپزشكي و همچنين گزارش هاي  
ت و دريافتي از مركز بهداشتي درماني و خانه هاي بهداش

.گزارش هاي مردمي پيگيري مي شود 



انواع آنفلوانزاي پرندگان

 :دارد وجود زير فرم دو به پرندگان آنفلوانزاي نوع 15
خفيف فرم

  يـانماك در پرندگان آنفلـوانزاي از فرم اين : حاد فوق فرم
 قدرت وبدليل بوده كُشنده)...،اردك،غازو خروس مرغ،(

 گرانن همه از انسان به  انتـقال و ،جهش ژني آنتي شيـفت
  .باشد مي تر كننده



تاريخچه بيماري
برای  اولين بار ابت!ء 1997حادث گرديد؛در سال  ايتالياسال قبل در بين پرندگان 100اين بيماری حدود 

انسان به آنفلوانزای تايپ A(H5 N1)  6نفر باعث مرگ  18به اثبات رسيد که با ابت!ءھنگ کنگ نيز در 

.نفر از آنان شد

نوع چين وھنگ کنگ در  1998-1999در سال  H9N2  باعث عفونت چندين نفر گرديد.

آنفلوانزای  2003در سال   H7 N2 مورد تأييد ھلنـد  در ميان  کارکنان مرغداريھا و خانواده آنھا در 

مورد ابت!ء که به يک مورد مرگ منجر شدگزارش   گرديد؛ در اين موارد شواھدی 80قرارگرفته؛ بيش از

.از انتقال انسان به انسان وجود دارد

اپيدمی ديگری توسط آنفلوانزای  2004در سال 

   H5 N1 پرندگان در انسانھا با ع!ئم تنفسی  

.گزارش گرديدشمال ويتنام شديد در  



عامل بيماري آنفلوانزاي پرندگان        

:شود می تقسيم C و A ، Bگروه سه به که باشد می ارتوميکسوويريده خانواده از آنفلوانزا ويروس

.کنند می ،ايجاد خفيف نوع آنفلوانزای C وB گروه ويروسھای

.نمايند می درگير را انسان Bو A گروه ويروسھای

.شوند  پاندمی ايجاد باعث توانند می A گروه ويروسھای فقط 

.ميباشند )نورآمينيداز(Nزيرگروه9و)ھماگلوتينين(Hزيرگروه16دارای A گروه ويروسھای

  ژنيک آنتی خصوصيات اساس بر A ويروس زيرگروھھای بندی تقسيم

.باشد می آنھا سطحی ھای گليکوپروتئين



پايدارى  ويروس

: بوده حساس بسيار حرارت به نسبت پرندگان آنفلوانزاى ويروس 

C ° 60 دماى در ساعت نيم ياC ° 56دماى در ساعت 3 عرض در 

.رفت خواهد بين از يد و فرمالين نظير رايج كنندة عفونى ضد مواد با تماس در همچنين

 ممكن بعد ماه 3 تا حداقل و بوده مقاوم پايين دماهاى به نسبت پرندگان آنفلوانزاى ويروس

.بماند زنده  شده فريز گوشتهاي و آلوده كودهاى در است

 درجه صفر دماى در و روز 4 مدت به C ° 22 دماى در آب محيط در است قادر همچنين

.دهد ادامه خود حيات به روز 30 از بيش مدت به گراد سانتى



 ،مهاجرت درهنگام توانند مي پرنـدگان اين ؛ باشند مي دريـايي مرغـان بيماري، مخـزن

 .دهند انتقال )...و خروس ، مرغ( ماكيان به را پرندگان آنفلوانزاي ويروس

ان مخزن بيماري آنفلـوانزاي پرندگ



 علامت بدون ناقلين و مخازن وغـاز اُردك

 بيماري مابتلاء،علائ ودرصورت باشند مي بيماري

 و ماكيان سايـر به را ويروس نداده نشان را

  .دهند مي انتقال اهلي پرندگان



روشهاي انتقال بيماري در پرندگان

استنشاق و تنفس هواي داراي ذرات آلوده به ويروس 

  )از طريق خاك،گرد وغبار، فضله و بازدم پرندگان آلوده(

...)،لباس،كفش وغذا،قفس،خودرو(جوندگان ، ككها و تجهيزات آلوده : ناقلين مكانيكي مانند



از يك كشوربه ساير كشورها ويروس نحوه انتقال

تجارت پرندگان

،  وديـروز پس از بهب 10پرنده مبتلا مي تواند تا (مهاجرت پرندگان 
)ويروس را از طريق دهان و مدفوع انتقال دهد



مسير كوچ پرندگان مهاجر و آزاد پرواز

در جھان

در ايران



وانزاعلت نگراني نسبت به شيفت آنتي ژني و جهش درويروس آنفل

  ايجاد لـوانزاآنف ويروس ژن درآنتي عمده تغييرات بدليل كه ژني آنتي شيفت

  آن هب نسبـت جمعـيت، كه آورد مي بوجود را جديـدي گردد،ويروسهاي مـي

  هم اصياختص داروي و واكسـن بودن، ناشناخته بدليل طرفي از و ندارد ايمني

آنست نـدمان درست واقعه ميگردد؛اين ايجاد پاندمي درنتيجه باشد نمي موجود

  را خود  وحريف تغييردهد را خود جنگي وتجهيزات كشور،روش يك دشمن كه

.غافلگيرنمايد

  مي ايجاد محيط در ويروس چرخش از پس سال 30 تا 10 هر ژنيك آنتي شيفت

.گردد



ي ويروسهاي گزارش شده در پاندميهاي آنفلوانزا

 .بوده اند  H5و H7انساني و پرندگان فقط از نوع



روشهاي انتقال بيماري در انسان

 طريق واز طورمستقيم به معمولاً پرندگان آنفلوانزاي ويروس

  عفونت، ،موارد دراكثـر شود؛ نمي منتقل انسان به انسان از هـوا

 شتهك تازه يا زنده طيـور با انسان مستقيم تماس از ناشي

  آماده و شتگو كردن تكه پركندن، ذبح، هنگام بخصوص(شده

  بوده ودهآل سطوح با مستقيم تماس يا و )پخت براي مرغ سازي

 .است



نكته
   است تادهاف اتفاق انسان به انسان از انتقال اينكه تشخيص

 در هك همانگونه خانواده ياعضا زيرا است، غيرممكن اغلب

  و يوانـحي منابع با اسـتم دـ باشن يم گرـيكدي با اسـتم

 .دارند نيز يكسان يمحيط

   ازانسان قالـانت كه است اين انگرـبي آمده بدست اتـاطلاع

 يك با نزديك بسيار تماس مستلزم اتفاق صورت درانسان به

 .است بيمار فرد



توجه

   هو حوم يدر مناطق روستاي يكنون اغلب موارد انسانتا

مرغ ، خروس (ان ـماكي تعدادياز مردم  يكه بسيار يشهر

واغلب اين  ي نمايندم يدارگهدرخانه نرا...) ، اردك يا

 كنند رخ داده ي مرغان آزادانه در اطراف گردش م

. است



علائم بيماري
آنفلوانزاي پرندگان 



علائم بيماري در پرندگان و ماكيان
انتشار ناگهانى بيمارى در پرندگان

رندگانبيحالى شديد، پ ژمردگى و دور هم جمع شدن  گله ماكيان يا پ

نفس نفس زدن و آبريزش از منقار و چشم

كاهش مصرف آب و دان

تورم، سياه شدن و خونمردگي درتاج ، ريش، ساق و انگشتان پا

عي از بين  ماكيان معمولاً در همان روز شروع علائم بيماري، به طور دسته جم  
.مي روند





ميزان مرگ و مير در طيور

اد بيماري آنفلوآنزاي فوق ح �
%  100در طيور صنعتي موجب 

.تلفات مي گردد



علائم بيماري در انسان

ي  علائـم گزارش شده اصـولاً به شكـل آنفـلوانزاي معمـول    
اير كه بتـدريج به ازكارافتـادن  ريـه ها و س... تب، سرفـه،گلودرد و: شامل(

ي  بروز مي كند؛ جهـت تشـخيـص آنفلـوانزا) اعضـاء منجر ميشود

م  پرنـدگـان در انسـان و افتـراق آن از آنفلوانزاي معمولي لاز

:ردداست به تعاريف مشكوك، محتمل و قطعي بيماري توجه گ



تعريف مورد مشكوك بيماري
C °38تب زير زباني بالاي1.

حداقل به همراه              
)يويتسرفه، گلودرد، تنگي نفس، كنژونكت(يكي از علائم  

و                    
:يكي از يافته هاي زير  

)بيماري به دليل يك(روز قبل از شروع علائم با حيوان زندة مبتلا يا مرده  10سابقه تماس در طي 

و A/H7روز قبل از شروع علائم با يك مورد تأ ييد شدة آنفلوانزاي  10سابقه تماس در طي 
A/H 5  روز بعد از شروع علائم 10يك روز قبل از شروع علائم تا (كه در مرحلة واگير داري بيماري بوده است(

روز قبل از شروع علائم با سطوح و محيط آلوده 7سابقه تماس در طي 

مشكوك   روز قبل از شروع علائم در آزمايشگاه نمونه هاي انساني يا حيواني 10سابقه كار طي 
)  HPAI(به آنفلوانزاي فوق حاد طيور

كه نتواند نوع ويروس را مشخص كند Aوجود يك تست آزمايشگاهي مثبت آنفلوانزاي 



  مرگ بدليل بيماري حاد تنفسي با علت نا مشخص. 2

)Unexplained( و حد اقل يكي از موارد زير:

ه اقامـت در مناطـقي كه موارد مشكوك يا تأ ييد شد

.ده استآلودگي با آنفلوانزاي بسيار بيماريزا گزارش ش

روز قبل از شروع علائـم با يك  10سابقه تماس در طي 

مورد  

كه در مرحلة واگير داري  A/H 5تأ ييد شدة آنفلوانزاي        

.بيماري بوده است



تعريف مورد محتمل بيماري

يا   A/H5ايهر بيمار مشكوك، به همـراه شواهـد آزمايشگاهي  محدود براي آنفلوانز

A/H7  ) جدا سازي آنتي بادي اختصاصيH5 ياH7 در يك نمونه سرم(   



تعريف مورد قطعي بيماري

:مورد مشكوك يامحتمل به همراه حداقل يكي از آزمايشات زير

    A/H7يا   A/H5نتيجه كشت مثبت براي آنفلوانزاي 

PCR   مثبت براي آنفلوانزايA/H5   ياA/H7 

لوانزاي با بكار بردن منوكلنال آنتي بادي براي آنف) IFA(روش آنتي بادي ايمنوفلورسنت
A/H5   ياA/H7 

در دو نمونه سرم  A/H7يا  A/H5چهاربرابرافزايش تيترآنتي بادي اختصاصي آنفلوانزاي 



ساندانستنيهاي لازم در خصوص آنفلوانزاي پرندگان در ان

.روز است 1-3اين مدت كوتاه بوده و معمولاً بين : دوره كمون

:دوره واگيري

روز بعد از بروز نشانه هاي بيماري   3-5: در بالغين

روز بعد از بروز نشانه هاي بيماري 7تا : دركودكان

و  در زمان بروز يك ويروس جديد تمام كودكان: حساسيت و مقاومت
در اپيدمي قبلي  بالغين حساس خواهند بود بجز افرادي كه با ويروسي مشابه 

دفعات  ولي دوام مقاومت بستگي به تغييرات آنتي ژني ومواجه شده اند؛
ميزان بروز را  آلودگي قبلي داردبه همين دليل دراغلب اپيدميها بيشترين

.كودكان سن مدرسه دارند



کشت

روز  اول  3ترشحات حلق و بينی، غرغره گلو و يا سواپ گلو است که بايد در:  بنمونه مناس

.بيماری تھيه شود

.رددجھت انتقال نمونه به محيط کشت  و آزمايشگاه از محيط ترانسپورت آنفلوانزا استفاده گ

رنه می درصورت توان،بيمارمحيط ترانسپورت راغرغره کرده ودرليوان يکبارمصرف  برگرداند وگ

ار توان از سواپ استفاده نمود؛سپس محيط غرغره شدۀداخل  ليوان ويا سواپ ، به لوله در پوش د

.انتقال داده شود

در يک )  درجه 4(لوله حاوی نمونه  با ثبت مشخصـات کامل در اسـرع وقت و در شـرايط سـرد     

ل يا بطوريکه نمونه يخ نزند به آزمايشگاه جھت تلقيح به کشت سلو) Ice bag(يخدان حاوی يخ 

.تخم مرغ جنين دارمنتقل شود

.درجه و يا ازت مايع نگھداری شود -70در صورت عدم امکان انتقال سريع، نمونه بايد در 



دكانپروفيلاكسي آنفلوانزاي پرندگان در بالغين و كو



روشهاي پيشگيري درپرندگان

رعايت بهداشت در نگهداري پرندگان و ماكيان

وص ازپاييزتا  بخص(قطع هر گونه ارتباط طيور با پرندگان مهاجر و وحشي 
)شروع فصل گرما

)ناقلين بدون علامت(توجه ويژه به اردك و غاز 
معدوم سازي سريع پرندگان آلوده و دفن صحيح آنها

قرنطينه كردن مزارع آلوده

ضد عفوني اماكن آلوده



روشهاي پيشگيري در انسان

  فردي بهداشت رعايت

  نگشتان،ا بين بخصوص(وصـابون آب با دستها دائـم شستشوي
 لكام  وآبكشيثانيه10-15 مدت به حداقل دست مچ و زيرناخنها،كف

 وسايل يا  مرغي هاي وفرآورده ماكيان با ازتماس پس بويژه  دستها
)عطسه يا ازسرفه وبعد غذا ازصرف آلوده،قبل

  حيحص ساختن ومعدوم ياعطسه سرفه درزمان دهان پوشاندن

)شود ادهاستف كاغذي دستمال از ترجيحاً( استفاده از پس دستمالها

 



روشهاي پيشگيري در انسان

  )بخصوص كودكان(كاهش تماس با پرندگان مهاجر 

خودداري ازدست زدن به پرندگان وماكيان بيمار يا لاشه آنها

نگهداري پرندگان و ماكيان درقفس و دورازمحل اتاق سكونت

راقبت كامل با م پخت يمرغ برا يتكه كردن گوشت و آماده ساز شستشو،پركندن، انجام  
و ترجيحاً استفاده ازدستكش 

ويروس ندبه زبان عاميانه مغزپخت شو( پخت و پز مناسب گوشت ماكيان و فرآورده هاي مرغي
.ماه در گوشت منجمد وفريز شده زنده بماند 3آنفلوانزا مي تواند تا 

پرهيزازحضوردراماكن تجمعي و شلوغ 

پرهيزاز تماس با ديگران درموقع بيماري   



روشهاي پيشگيري در انسان

                         %70و يا الكل % 1ضد عفوني وسايل و سطوح آلوده باهيپوكلريت سديم

 و جديد ويـروس روزبـ از  احتمالاميتوانـد كه شـده ساخته انساني آنفـلوانزاي واكسن فقط( واكسيناسيون
 احتمال نبد در پرندگان و انساني آنفلوانزاي ويروسهاي همـزمان ورود كـه ازآنجـا بكـاهد؛ جهاني گيـري همه

)شود جامان بيماري ازبروز قبـل و پيشگيـري جهت واكسن،فقط است لذالازم داد؛ خواهد افزايش را جهش

استفاده از درمان طبي مناسب با نظر پزشك

استفاده ازعينك، كلاه، گان بلند با آستين كشدار

جهت كاركنان ...  و يقه بسته ، چكمه و   

، دامپزشكي ومشاغـل مرغـداريها

پرخطر بويژه هنگام بروز بيماري    



سانپيشگيري آنفلوانزاي پرندگان دران

:راقدامات لازم در هنگام بروزبيماري در مرغداريها براي افراد در معرض خط
طيور و  واكسيناسيون كليه كاركنان شاغل در مرغداريها وكشتارگاههاي -1

م قطعي دامپزشكان طيور ومصرف داروي ضد ويروس اوسلتاميويرتا زمان اعلا
روز  7روز يا  7در صورت تاييد بيماري دارو حداقل براي ( نتايج آزمايشگاهي

محيط  پس از آخرين تماس با ماكيان عفوني در مرغداريهاي آلوده يا سطوح و
)آلوده

يا لباس   روپوش -استفاده از وسايل ايمني شامل دستكش يك بار مصرف -2
مصرف ماسك يكبار –كلاه  -عينك محافظ –چكمه  –مناسب آسين بلند 



اي فوق  صورتجلسه كميته استاني برنامه نظام مراقبت آنفلوانز
: حاد پرندگان 



شرح وظايف مركز بهداشت شهرستان در 
: مراقبت بيماري آنفلوانزاي پرندگان 



اري ،  هماهنگي برون بخشي با ادارات و سازمان هاي مرتبط بالاخص فرماند�
زوم و  دامپزشكي ، محيط زيست ، نظام پزشكي و ساير ادارات در صورت ل

جلب حمايت و پشتيباني آنها

هماهنگي درون بخشي با واحدها و بخش هاي مرتبط بالاخص درمان ، �
بيماستان ، سلامت محيط و كار ، آموزش بهداشت و آزمايشگاه  

تدوين و بروزرساني برنامه عملياتي شهرستان �

برنامه ريزي و اجراي برنامه هاي آموزش عمومي و اختصاصي پرسنل  �

برنامه ريزي و اجراي برنامه هاي اطلاع رساني عمومي �

)  ديده وري ( برقراري و تقويت و بهبود نظام مراقبت �

شناسائي الگوي اپيدميولوژيك بيماري در شهرستان �

تامين و تدارك واكسن و داروي مورد نياز �

شناسائي گروههاي حساس بيماري�

انونهاي شناسائي كانونهاي احتمالي خطر و انجام اقدامات لازم جهت تعديل ك�
احتمالي خطر  



تمهيدات لازم جهت واكسيناسيون افراد در معرض خطر و در معرض تماس �

تان استفاده از داروهاي ضد ويروسي بر اساس دستوالعمل و با هماهنگي مركز بهداشت اس�

استان و  برقراري نظام ارجاع بيماران و تعيين بيمارستانهاي مرجع با هماهنگي مركز بهداشت�
معاونت درمان 

پيگيري راه اندازي و تجهيز اتاق و بخش ايزوله تنفسي �

جمع آوري اطلاعات و تجزيه و تجليل و گزارش به سطوح بالاتر �

پايش و ارائه پس خوراند مناسب به واحدهاي تابعه �

راه اندازي و فعال سازي سيستم هشدار زود هنگام �

) تيم واكنش سريع ( انجام اقدامات موثر و بموقع جهت مهار طغيانها �

پيگيري موارد ابتلا و تماس هاي انساني �

تهيه و تامين و تدارك وسايل حفاظت فردي �

تان تشكيل جلسات عملياتي و بازديد مشترك با دامپزشكي و محيط زيست شهرس�

ه مراقبت تقويت و نطارت بر پايگاههاي مراقبت بهداشت مرزي تابعه در راستاي اهداف برنام�
آنفلوانزا و آنفلوانزاي پرندگان 



: انتظارات در برنامه آنفلوانزاي پرندگان 

زيست ،  هماهنگي برون بخشي ادارات و سازمانهاي مرتبط بالاخص فرمانداري ، دامپزشكي ، محيط -�1
بهداشت و ساير ادارات 

شناسائي   مراقبت فعال و پايش مستمر تالاب ها و زيستگاهها و مسير مهاجرت پرندگان مهاجر جهت -�2
بموقع موارد مشكوك و اتلاف پرندگان و برنامه ريزي عمليات مشترك  

راقبت و بازديد بموقع از كانون هاي مشكوك و اتلاف پرندگان گزارش شده جهت انجام عمليات م -�3
كنترل بيماري

آموزش و اطلاع رساني در خصوص بيماري به جمعيت كانون هاي آلوده و در معرض خطر - �4

فيلاكسي برنامه ريزي انجام تمهيدات لازم در خصوص مراقبت سندروميك ، واكسيناسيون و پرو – �5
داروئي موارد تماس در كانون هاي آلوده 

رض خطر و پيگيري اعلام نتايج نمونه برداري پرندگان جهت تسريع در روند مراقبت موارد در مع – �6
در معرض تماس در كانون آلوده

ليه برنامه ريزي و برگزاري مانورهاي عملياتي جهت آمادگي مقابله با بيماري با همكاري ك– �7
سازمانهاي مرتبط   


