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سلامت
این ویروس از آنفلوانزای نوع A است كه اولین بار 1  

در سال 1918 میلادی در آمریكا شناخته شد و پس 
از یك دوره طولانی در آوریــل 2009 بار دیگر این بیماری 
به نام Swine flu یا آنفلوانزای خوكی با شــكل، قدرت و 
توانایی بیماری‌زایی متفاوت از گذشــته، در همان کشــور 
گزارش شد و پس از آن، به ســرعت كشورهای مكزیك، 
كانــادا و كشــورهای اروپایی نیــز مواردی از ابتــا به این 

بیماری را گزارش نمودند.

اگرچــه این ویروس بــه دلیل شــباهت برخی ژن 2 
هایش به ویروســی دیگر، آنفلوانــزای خوكی نام 
گرفته، اما دانشــمندان به دلیل شباهت بروز این آنفلوانزا 
در خوك‌های اروپا و آســیا و مرغان و انســان‌ها، آن را یك 

آنفلوانزای ویروسی چهارگانه نام نهاده‌اند.

قدرت بیماری‌زایی این ویروس، سه برابر ویروس 3 
آنفلوانزای معمولی بوده و بیشــترین شیوع آن در 
فصول سرد سال است. انتقال آن از انسان به انسان است 
)نه حیوان به انســان( كه معمولًا قسمت فوقانی سیستم 
تنفســی را درگیر می‌نماید و تنها در 1 تــا 2 درصد می‌تواند 

منجر به مرگ شود.

بنا بر گزارش WHO ـ سازمان بهداشت جهانی و 4 
CDC این بیمــاری در مرحله پاندمیك یعنی همه 
گیری جهانی اســت و بیمــاری در فاز 6 اســت. این بدان 
معنی است كه جهان و همه قاره‌ها در راه این بیماری بوده 
یا هستند و این بیماری همه كشورها را طی خواهد نمود و 
هیچ كشوری از این بیماری در امان نخواهد بود. هم‌اكنون 
206 كشور جهان و همه كشور‌های همسایه ایران به این 
بیماری مبتلا شده‌اند. کشور آمریکا رتبه اول مرگ و میر در 

این خصوص را به خود اختصاص داده است.

بر اســاس مطالعات انجام شــده در کشور آمریکا 5 
بیشترین بیماران بســتری شده در گروه سنی 5 تا 
18 ســال با آمار 26 درصد بوده و کمترین گروه بستری در 
گروه سنی 65 سال و بالاتر با آمار  7 درصد بوده و بیشترین 
میزان مرگ ومیر نزد گروه سنی 25 تا 49 سال با 32 درصد 

و کمترین آن در گروه ســنی 0 تا 4 سال با 3 درصد بوده، 
که این آمار در کشــورهای مختلف مطمئنا متفاوت 

خواهد بود.

از نکات مهمی که موجب نگرانی اســت، 6 
جهش یــا تغییــر تــوان بیماری‌زایی این 

ویروس اســت که می‌تواند به خودی خود یا در 
ترکیب با ویروس‌های دیگر ســرماخوردگی 

فصلی حادث شــود. بنابراین، اطلاع 
از این موضــوع که ممکن اســت در 
منطقه‌ای این بیماری به طور ناگهانی 

بــا علائــم جدید آشــکار شــود، مورد 
اهمیت است.

علائــم ایــن بیماری مشــابه 7 
آنفلوانــزای فصلــی همانند 
تــب، ســرفه، گلــودرد، آب ریزش 
بینی، كوفتگی و درد بدن، سر درد، 
لرز و خســتگی و در موارد مشخص 

اسهال، تهوع و اســتفراغ می‌باشد و در 
مــواردی ممكن اســت ایــن بیماری 
ویروسی پیشرفت نموده و عفونت‌های 
شدید ریوی، گوشی و سینوسی ایجاد 

نماید.

این چهار دسته از افراد، بیشتر در 8 
معرض خطــر ابتلا به این بیماری 

هســتند: خانم‌های حامله، كودكان با سن 
كمتر از 5 ســال، افراد با بیماری‌های مزمن 

و طولانی مدت مانند آســم، دیابت، برونشیت 
مزمــن، بیماری‌هــای قلبــی و ریــوی، کلیوی، 

کبدی، افراد مســن 64 ســال و بالاتر و كسانی كه به 
عللی همانند جراحی وسیع یا شیمی درمانی، مكانیزم 

دفاعی سیستم ایمنی بدن آنان در شرایط مناسب نیست.

آخرین اطلاعــات اظهار می‌كند کــه انتقال این 9 
بیماری از انسان به انسان از طریق سرفه، عطسه، 
تخلیه ترشحات بینی و دهان اســت كه ویروس می‌تواند 
حداكثــر تا فاصله 1.5 متری از طریق ســرفه یا عطســه 
منتقل شود. اما راه دیگر انتقال تماس دست‌ها، با محیط 
آلوده به ویروس است. مانند دستگیره درب‌ها و یا وسایلی 

كه به طور عمومی و مشترك استفاده می‌شود. 

براســاس آخریــن اطلاعات ایــن ویروس 10 
می‌تواند از طریــق صحبت کردن نیز انتقال 
یابد. زیــرا ذرات ویــروس از طریق تنفــس بخصوص در 
زمان صحبت کردن که دم و بازدم با قدرت بیشتری هوای 
مجاری تنفســی را به خارج منتقل می‌نماید باعث انتقال 
بیماری به فرد مقابل شــود. به همین منظور تأکید شــده 
در هنــگام صحبت کــردن یا غذا خوردن بطور مســتقیم 
مقابل همدیگر نباشید و اصطلاحا شطرنجی نشستن و یا 
ایستادن ضربدری در مقابل همدیگر را پیشنهاد نموده‌اند. 

توانایی سیستم ایمنی بدن فرد نقش مؤثری 11 
در بروز علایم جسمی و ظاهری دارد. بر این 

اساس افراد را می‌توان به سه گروه تقسیم نمود: 
دســته اوّل: کســانی که به شــدت علایم بیماری را بروز 
می‌دهند؛ مانند اطفال، خانم‌های حامله، افراد مســن و 
اشــخاص با بیماری زمینه‌ای )بیماریهــای ریوی، قلبی 

و دیابت(.
دسته دوّم: کســانی که علایم خفیفی از عطسه، سرفه و 
کوفتگی بدن در حد سرماخوردگی مختصر دارند. یا ممکن 

است هر کدام از این علایم را به تنهایی داشته باشند.
و دسته سوّم: کسانی که که ممکن است هیچ علامتی جز 
یک تب خفیف نداشته باشند. این دسته که ظاهر سالم و 
باطن بیمار دارند، در انتقال بیماری به مراتب خطرناکتر از 

بیماران به ظاهر و باطن بیمارند.

بیشــتر مبتلایان به غیر از 4 گــروه در خطر 12 
)كــودكان زیر 5 ســال، ســالمندان بالای 
64 ســال، خانم‌های باردار و افراد با بیماری زمینه‌ای( با 
اســتراحت در منزل و دوری در تماس با افراد و استفاده از 
داروهای ضد ویروس به راحتی درمان می‌شــود. اما اگر 
علایم زیر در كــودكان بروز نمود حتمــاً نیازمند انتقال به 

بیمارستان هستند.
1. تنفس سریع و غیر عادی )نفس نفس زدن(

2. تغیر رنگ پوست به آبی یا خاكستری بخصوص در لب‌ها
3. بی‌اشتهایی شدید

4. تهوع و استفراغ مقاوم و مداوم
5. عدم هوشیاری، تشنج و بی‌توجهی به محیط

6.  بی‌قراری و اضطراب شدید
7. تب بالا و سرفه مقاوم

8. اسهال به همراه علایم فوق

این علائم در بزرگســالان باید مــورد توجه 13 
قرار گیرند: 

1. تنفس كوتاه كه به سختی انجام می‌شود.
2. احساس درد و فشار در قفسه سینه و شكم

3. سرگیجه ناگهانی و استفراغ شدید 
و مداوم و اسهال
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5. تب بالا و سرفه شدید.

تحقیقــات نشــان می‌دهــد كــه 14 
شخص یك روز پس از ابتلا به این ویروس 

دچار علایم می‌شــود، یعنی این ویروس پــس از ابتلای 
شــخص در روز اول هیچ‌گونه علایمی ندارد و اصطلاحاً 
دوره نهفتــه آن یك روز اســت، اما دوره بیمــاری در افراد 
با مكانیزم دفاعــی نرمال و طبیعی 7 روز بــوده، ولی این 
دوره در كودكان، افراد مســن و خانم‌های باردار و افردا با 
بیماری‌های دیگر متفاوت و طولانی‌تر است. بنابراین طی 
این مدت )7 روز( شخص بیمار منبع انتقال بیماری به افراد 

دیگر نیز هست.

این ویروس در خارج از بــدن به مدت 2 تا 8 15 
ســاعت زنده می‌ماند. اما گرمای محیط 75 
تا 100 درجه سانتیگراد مواد ضد عفونی كننده هیدروژن 
پروكســاید، بتادین و الــكل آنرا به راحتی نابــود می‌كنند. 
اما منابع آلودگی در انسان شــامل: بینی، دهان، لب‌ها، 
چشم‌ها موی سر و دست‌هاست؛ زیرا این مكان‌ها بیشتر 

مورد تماس دستها در افراد عادی است.

بیشــترین امــكان آلودگی محیطــی برای 16 
وسایلی است كه به نحوی با دست، صورت 
انســان در تماس می‌باشد. همانند دســتگیره درها، میز 
و صندلــی، شــیرآلات، نرده‌های پله‌ها، بالــش خواب و 
ملحفه، اســباب بازی‌ها، وســایل آشــپزی و آشپزخانه، 
وسایل عمومی كه مورد استفاده مشــترك است. همانند 
اسكناس، اسناد و مدارك دست به دست شده و... بنابراین 
پس از تماس با هر فرد یا اشیاء مشكوك دست و صورت خود 
را با آب و صابون شست‌شــو دهیم. و بهتر است در محیط 
کار قبل از شروع کار و پایان کار میز کار مان را با پنبه الکلی 

ضد عفونی نماییم.

بــرای اینکه خــود را در مقابل ایــن بیماری 17 
محافظــت نماییــد و عوارض بیمــاری را به 

حداقل برسانید، لازم است:
1- پوشاندن صورت، بینی و دهان در زمان سرفه و عطسه 
با دستمال كاغذی یك بار مصرف و پس از آن قرار دادن آن 

در سطل در بسته مخصوص.
2- شست‌وشوی دست و صورت با آب و صابون بعد از هر 
عطسه و سرفه تا ویروس‌ها زدوده شوند. دستها را می‌توان 

با پنبه و الكل ضدعفونی نمود.
3- در خارج از منزل، 

محیــط كار و معابر عمومــی از تماس دســتهایتان با 
صورت یا چشم، بینی و دهانتان خودداری نمایید.

4- استفاده از ماسک در محیط خارج از منزل بخصوص 
در مراکز شلوغ و پر رفت و آمد

5- حدامــكان از تمــاس بســیار نزدیك )دســت دادن یا 
روبوسی( با افراد دیگر خودداری نمایید.

6ـ آب دهان و ترشــحات بینی را در زمین نریزید. آن را در 
دســتمال كاغذی یك بار مصرف تخلیه و ســپس آن را به 

سطل مخصوص منتقل نمایید.
7ـ سعی كنید از حضور در مكان‌های پر ازدحام بخصوص 
در محیط‌های بســته كه امكان عطسه و سرفه در آن زیاد 

می‌باشد، خودداری نمایید.
8- دقت كافی به مســافرانی كه از خارج كشور وارد کشور 

می‌شــوند، داشته باشید و در مســافرت به این کشورها به 
همه نکات مراقبتی دقت نمایید.

9 - اگر احســاس سرماخوردگی دارید، در صورت شك به 
آنفلوانزای خوكی حداقــل 7 روز در خانه بمانید. این راهی 

است كه دیگران را آلوده نمی‌كنید.
10- بیمار باید در اتاقی اســتراحت نماید كه محل عبور و 
مرور و رفت و آمد دیگران نباشــد. اصطلاحاً ایزوله باشد. 
تماس با افراد بهتر است از طریق تلفن باشد و حدالامكان 
یــك نفر نیازهای شــخص بیمــار را تامین نمایــد. درب و 
پنجره اتاق بیمار تا حد امكان باز باشــد و از سیستم تهویه 

برخوردار باشد.
11- حمام جداگانه برای بیمار به همراه وسایل شخصی 
ضروری است. در غیر این‌صورت قبل از استفاده از حمام 

برای دیگران باید حتماً كلرزدایی و گندزدایی شود.
12- نوشیدن مایعات فراوان و مسكن‌های استامینوفن، 
بروفن، ناپروكسن با نظر پزشك فراموش نشود. محدودیت 
مصرف دارو برای اشخاص با نارسایی و مشكلات كبدی 
و كلیوی باید مدنظر باشــد و مصرف آنتــی بیوتیك فقط با 
نظر پزشك در صورت احتمال بروز عفونت‌های باكتریال 

ضروری است.

نكته مهم احترام و توجه ویژه به بیمار 18 
در این شرایط بسیار مهم است. هرگز 
تصور نكنید كه این بیماری بسیار خطرناك و صعب العلاج 
یا لاعلاج اســت. این ویروس هماننــد همه ویروس‌های 
سرماخوردگی است، اما با تفاوت‌های اندك و ناشناخته كه 
ما را مجاب به رعایت نكات جدید می‌نماید تا چیز مهمی را از 
دست ندهیم. بنابراین حتما باید به سالمندان و كودكان كه 
به محدودیت در معاشرت و احترام حساسند و حتی ممكن 
است كمی ناراحت و دلگیر شوند شــرایط بیماری‌شان را 

توضیح دهیم.

دو نکتــه مهم کــه از آن نباید غافل باشــیم 19 
1- آغاز فصل ســرما که خاســتگاه بیماری 
ویروسی اســت 2- مصادف شدن آن با شروع مدارس که 

مطمئنا با اوج آنفلوانزای خوکی در این دوره روبه‌رو خواهیم 
بود. تماس نزدیک دانش‌آموزان خردسال با یکدیگر غیر 
قابل اجتناب است؛ بنابراین هشدار اوج و طغیان بیماری 
را در این فصول با انتقال سریع بیماری در بین دانش‌آموزان 

جدی بگیریم.

ماسک تا بیش از 50 درصد از ابتلا به بیماری 20 
پیشــگیری می‌نماید. بر اســاس استاندارد 
جهانی ماسک N95 برای مبارزه با بیماری‌های ویروسی 
می‌باشد. و باید بدانیم اندازه‌های مختلف از آن برای افراد 
و گروه‌های سنی مختلف باید در دسترس باشد. نکاتی که 

در استفاده از ماسک باید مد نظر باشد:
1- ماســک باید کاملًا بروی صورت )بینــی، لب و چانه( 

ثابت باشد.
2- هنگامی که ماســک به علّت عطسه، ســرفه یا تنفس 
مرطوب شده و یا سوراخی در آن ایجاد شده، باید تعویض شود. 

و به همین خاطر باید چند ماسک همراه خود داشته باشیم.
3- برای تعویض ماسک از بندک یا کشی که به دور گوش 
شما می‌افتد استفاده کنید و دستتان با خود ماسک 

تماس نداشته باشد.
4- ماسک مخصوص شما باید دور 
از دسترس دیگران باشد و پس 
از استفاده و یا تعویض آن را 
در سطل مخصوص 

قرار دهید.
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آیا درمان دارویی برای درمان 
آنفلوانــزای خوكــی وجــود دارد؟ 
در پاســخ به این ســوال بایــد گفت: بلــه، داروی 
ضــد ویــروس Oseltamivir )اســلتا می‌ویر( یا 
Zanamivir )زانا می‌ویر( كه دارای اشــكال قرص، 
مایع و اسپری است و در داخل كشور تولید می‌شود. این 
دارو در پیشــگیری موثر بوده و بخصوص با نظر پزشــك 
معالج در موارد شــدید ابتــا به بیماری نیــز مصرف آن 

ضروری است.

اظهار شــده دارو دارای 4 اثر درمانی است: 22 
1- کاهــش یــا تخفیــف علایــم 2- کوتاه 
نمــودن دوره بیمــاری 3- جلوگیری از عــوارض جدی و 
مهلک بیمــاری 4- کاهش امــکان ســرایت بیماری به 
دیگران. درباره عــوارض این داروها هم بــادی گفت که 
مهمترین عوارض Oseltamivir تهوع و استفراغ است 
که برای کاهش اثرات آن پیشــنهاد شده با غذا میل شود. 
Zanamivir هــم دارای عوارض شــبه آنفلوانــزا مانند 
سرگیجه، ســینوزیت، ســرفه، اسهال و ســردرد هستند 
که تاکید شــده از مصرف ایــن دارو در مبتلایان به آســم 

خودداری نمایید.

A 22 نکته مهم درباره آنفلوانزای نوع
دانستنی‌‌ها و توصیه‌های پزشکی، به کوشش دکتر سید ناصر عمادی


