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H5N1هماگلوتينين  ،آنفـولانزاي پـرندگان :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
حال سه بـار آنفلـوانزا در جهـان    ه قرن گذشته تا ب در طي

سه پاندمي ايجاد شده منشـأ   رپاندمي شده است و تقريباً در ه
هـاي سـال    در پانـدمي . يك آنفلوانزاي پرندگان بوده اسـت آن 

هايي كه تا آن زمان فقط  كنگ ويروس هنگ 1968آسيا و  1957
ي تبـديل بـه   با ايجاد تغييرات ،شد باعت آنفلوانزاي پرندگان مي

سترش يافته گيك ويروس جديد شدند كه خيلي سريع در دنيا 
 1918ولي در پانـدمي سـال    ؛ها انسان شد و باعت مرگ ميليون

اسپانيا منشأ ويروس جديد ايجاد كننده پاندمي دقيقـاً معلـوم   
ويروس آنفلـوانزاي   2005-2004هاي  اما اخيراً در طي سال. نشد

انسان را بيمار نموده كه  100يش از بحال ب تا H5N1پرندگان نوع 
آنچه كه در جريـان طغيـان بـا    . منجر به مرگ نيمي از آنها شد

كند اين است كه اولاً  ها جلب نظر مي در انسان H5N1آنفلوانزاي 
رسد اين ويروس بيشتر باعث بيمـاري در كودكـان و    نظر ميه ب

بـه آن   شود و ثانياً ميزان مرگ و مير در اثـر ابـتلا   نوجوانان مي

 :هكيدچ

بيماري  باشد كه علاوه بر آن مي H5N1نوع  خصوصه پرندگان ب پزشكي با بيماري آنفلوانزاي ةجامعدف اصلي از ارائه اين مقاله آشنايي هر چه بيشتر ـه

م مورد استفاده در اين مقاله علاوه بر مقالات اشاره شده در پايان متن، ـمآخذ مه ابع وـنم .است ها در آسيا نيز شده انسان ي باعث بيمارياروپاي پرندگان آسيائي و

 H5N1 .باشـد  ده مـي ـذا و كشـاورزي ملـل متح ـ  ـجـانوران و سـازمان غ ـ  بـراي   آخرين اطلاعات و توصيه هاي سازمان بهداشت جهاني، سازمان جهاني بهداشت

(Highly Pathogen) ،بعضي كشورهاي آسيا و  رنده درـپ هها قطع رگ ميليونـحال باعث مه ب تا ۲۰۰۳ر سال ـاز دسامبي است كه روس شديداً بيماريزايـوي

  .اروپايي شده است
رب اقتصادي ناشي از شيوع ـاثرات مخ بوده وسابقه  رافيايي در طول تاريخ بيـانتشار جغ طغيان اين بيماري از حيث شدت و ،نظران به عقيده بسياري ازصاحب

  .باشد عميق مي بيماري بر بخش كشاورزي بسيار زياد و

ز به اين بيماري مبتلا ـطولاني با پرندگان بيمار داشتند ني هايي كه تماس مستقيم و ده شد بعضي انسانـن است كه مشاهآل در اين ميان ـمأقابل ت تر و مـمه ةنكت

  .مير حدود پنجاه درصد داشتند رگ وـابتلا مشده بطوريكه در اثر 

وتاسيون و يـا بـا   ـتوجه به ناپايداري ژنتيكي ويروس آنفلوانزا، ممكن است ويـروس بـا ايجـاد م ـ    ر ناشي ازآن، باـمي رگ وـشدت زياد بيماري و م علاوه بر

. انسان بـه انسـان هـم باشـد     بيماري از تواند بالقوه باعث انتقال ايد كه ميروس آنفلوانزاي انساني يك ويروس جديد و بديع ايجاد نمـزاج با عناصر ژنتيكي ويـامت

انزاش آنفل دي اند كه ت ا شد دادهن اهد خ خ ان ا د دي ز
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  ۱۳۸۴، سال ۴و۳، شماره ۱۳نشريه جراحي ايران، دوره 

زا  بيمـاري   در حالي كـه هـم اكنـون ويـروس شـديداً     . بالاست
(Highly Pathogen)  آنفلــوانزاي پرنــدگانH5N1  در ميــان

باشد، موارد اسـپوراديك انتقـال    پرندگان آسيايي آندميك مي
كم در حال افزايش است و اين مؤيـد   ها كم اين ويروس به انسان

جاد موتاسيون و يا بـا  ويروس با اي ممكن است اين نكته است كه
امتزاج با عناصر ژنتيكي ويروس آنفلوانزاي انساني يك ويـروس  

 ـ  كه مي ،ايدجديد و بديع ايجاد نم وه باعـث انتقـال   ـتوانـد بالق
روي همين اصـل سـازمان بهداشـت    . انسان به انسان هم باشد

را يـك بحـران    H5N1انسان به ويـروس   ءزايش ابتلاـجهاني اف
بينـي كـرده اسـت كـه      نموده و پـيش  مومي تلقيـبهداشت ع

  .د دادـزودي رخ خواهه وانزا بـپاندمي بعدي آنفل

  زمينة مطالعه
 باشـد و بـر   ها مي ويروس RNA ةويروس آنفلوانزا در دست

 به ساب تايپ (Core Protein) اساس پروتئين مركزي ويروس
C, B, A ها داراي پوشـش   اين ساب تايپ ةهم. شود تقسيم مي

و  (H)ژن همـاگلوتينين   باشـند و دو آنتـي   ي ميگليكوپروتئين
در داخل اين پوشش گليكوپروتئين جاي دارد  (N)نورآمينيداز 

هـا و   شوند كـه بـدن انسـان    ژن باعث مي معمولاً اين دو آنتي و
جهـت  . بـادي بسـازند   حيوانات برعليه ويروس آنفلـوانزا آنتـي  

 ـ، سال و نامگذاري ويروس آنفلوانزا از نوع ميزبان درگير  ةمنطق
سـريال   ةشمار جغرافيايي كه اولين بار ويروس جدا شده است و

مثـل  (كنند  هاي هماگلوتينين و نورآمينيداز استفاده مي ژن آنتي
، ويـروس  1997كنگـي   هنگ H5N1ويروس آنفلوانزاي پرندگان 

   .)1977زاس ـتگ H5N1وانزاي انساني ـآنفل
ــوع  ــوانزاي ن ــي، C و B در آنفل ــاي  ژن آنت ر دN  و Hه

زيـرا انـواع فرعـي     ؛بندي زير گروهي جايگاهي ندارنـد  تقسيم
است و  Aكمتر از آنفلوانزاي نوع  Bهاي آنفلوانزاي نوع  ژن آنتي

ويــروس . ايجــاد نشــوند Cممكــن اســت در آنفلــوانزاي نــوع 
گيري  هر دو تا چهار سال باعث ايجاد يك همه Bآنفلوانزاي نوع 

همه ساله باعث ايجاد  Aولي ويروس آنفلوانزاي . شود مي محدود
تواند باعـث   شود و در نهايت مي هاي مختلف مي اپيدمي با شدت
بيشـتر در رابطـه    ،شود نچه كه باعث پاندمي ميآپاندمي شود و 

 به بعد هـر  اين در اين بحث نيز از. باشد مي Aبا آنفلوانزاي نوع 
. خواهـد بـود   A آنفلـوانزاي نـوع   ةشـود دربـار   چه بحث مـي 

نـوع   16توانـد   معمـولاً در سـطح خـود مـي     Aوع نزاي ناآنفلو
-N1)نوع نورآمينيداز  9و  (H1-H2-H3-…-H16) هماگلوتينين
N2-…-N9) همـاگلوتينين آنفلوانزاهـاي انسـاني    . داشته باشد

درحاليكـه در آنفلـوانزاي    ،باشند مي H3, H2, H1بيشتر از نوع 

 .شـود  باعـث بيمـاري مـي    نوع همـاگلوتينين  16تمام پرندگان 
زايي شـديد و   به دو دسته با بيماري ولاًـمعم نفلوانزاي پرندگانآ

  . شوند م ميـزايي خفيف تقسي با بيماري
هاي ويروس آنفلوانزا به اين دليل كه قطعه قطعه بـوده   ژنوم

در  (re-assortment)نـوتركيبي   و احتمال انحرافات ژنتيكي و
 بينـوتركي احتمـال ايـن    ،جريان تكثير ويروس بسيار بالاسـت 

بطوريكه بـا  . است عبسيار شاي Aمعمولاً در عفونت با آنفلوانزاي 
ژني متعددي كه در سـطح ويـروس آنفلـوانزا رخ     تغييرات آنتي

هاي جديـدي ايجـاد    ع مختلف زماني ويروسـدر مقاط ،دهد مي
 ـ ـوند كه افـش مي  ـ  ـراد مختلـف جامع ن ـه نسـبت بـه آن ايم

اد ـي ايجـيا پاندمري ـگي وع يك همهـنيستند و زمينه براي وق
  . شود مي

ژنـي تنهـا در    لازم به ذكر است كـه ايـن تغييـرات آنتـي    
تغييـرات  . دهـد  ويروس آنفلـوانزا رخ مـي   H, Nهاي  پروتئين

به تغييـرات جزئـي و    .است تر   به مراتب شايع (H)هماگلوتنين 
ويـروس   نسبتاً كوچكي كه همه ساله و يا هر چند سال يكبار در

. شـود  ژني گفته مي دريفت آنتي ،دهد رخ مي Aوانزاي نوع ـآنفل
ژنـي در اثـر    بطور كلي پذيرفته شده اسـت كـه دريفـت آنتـي    

كـد   RNA يهـا  اي است كه در سـگمان  هاي نقطه ونـموتاسي
خواهند همـاگلوتينين و نورآمينـداز را بسـازند رخ     شده كه مي

دهد و منجر به تغيير در يك يا چند اسيدآمينه در ساختمان  مي
خاصـيت   در ذا باعث تغييرات مختصريـشوند و ل ئيني ميپروت
  . شود روس ميـژني وي آنتي

بنام شيفت  ،ر تغييرات ايجاد شده بسيار شديد باشدـاما اگ
ژني هـيچ   با ايجاد شيفت آنتي  معمولاً ؛شود ژني خوانده مي آنتي

 .مصونيتي عليه ويروس جديد در بين افراد جامعه وجود نـدارد 
ژنـي همـاگلوتينين يـا     هـاي آنتـي   ريان شيفتبطور كلي در ج

مقايسـه بـا ويـروس     يابد و در داز و يا هر دو تغيير ميينورآمين
دليـل عـدم مصـونيت    ه قبلي يك ويروس جديد پديد آمده و ب

بيماري به سرعت در جوامع انسـاني   ،كافي بر عليه سوش جديد
براي مثال در سـال   .شود گسترش يافته و باعث يك پاندمي مي

ژني كه ويروس آنفلوانزاي انسـاني   در جريان شيفت آنتي 1957
H1N1 ويروس  ،رخ دادH2N2   ايجاد شد و باعث پانـدمي در آن

  . زار انسان شدـه 70رگ ـسال و م
 وانزا آن است كه ويروس نوعـروس آنفلـر ويـژگي ديگـوي

A ــهاي مختلف حي ونهـوجود در بين گـم  ادر ـوانات و انسان ق
ديد ژنتيكـي  ـج  ركيبيـنوت دن وـوج شزـمو م ادل ژنيـبه تب

 و ژني به شيفت آنتير ـمنجاً ـه نهايتـباشند ك ر ميـا يكديگـب
اوت با هـر دو ويـروس اوليـه    ـد يك ساب تايپ كاملاً متفـتولي
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  پرندگانادي ـ آنفـولانزاي دكتر حميد عمـ

تواند پاندمي جديـدي را ايجـاد    ديد ميـروس جـشود و وي مي
 ـ  ر ميـنظه ب. ايدـنم ر رن گذشـته كـه سـه بـا    ـرسد در طـي ق

هميشــه منشــأ  ،ي شــده اســتـا پاندمـــوانزا در دنيـــآنفلــ
رش يافته در جهان آنفلوانزاي نـوع پرنـدگان   ـوانزاي گستـانفل
 ـ    ؛وده اسـت ـب  ـ نـوتركيبي وق و ـكـه بـا مكانيسـم ف روس ـوي

اي تبديل به يك ويـروس جديـد و    رندهـوانزاي انسان و پـآنفل
 ـ (بديع شـده اسـت    و  1957در سـال   H2N2وانزاي ـمثـل آنفل

  .)1968در سال  H3N2روس ـوي
 ـ رسد كه تماس نزديك انسان به نظر مي  ةها و پرندگان زمين

هـا نيـز    البته نقش خوك. ژني باشد اصلي ايجاد اين شيفت آنتي
هاي پوششي  چرا كه سلول ؛ميت استهدر اين بين بسيار حائز ا

خوك هم براي آنفلوانزاي انساني و هـم بـراي    ةتراش موجود در
ــوانزا ــپتور داردآنفل ــدگان رس ــروس  و ي پرن ــر دو وي ورود ه

 بـه  آنفلوانزاي پرندگان و انسان در داخـل يـك سـلول منجـر    
وج شدن ژنوم اين نوع ويروس آنفلوانزا مزژنتيكي و م نوتركيبي

يك  ،(Mixing Vessle)و به عنوان يك ظرف مخلوط كن  هشد
ويروس جديد ايجاد نموده و در نهايت باعث ظهـور يـك سـاب    

نزاي اهاي وسيع آنفلـو  طوري كه اپيدميه ب. شود مي جديدتايپ 
در آسياي جنوب شرقي  2005و  2004هاي  پرندگان كه طي سال

مغولسـتان،    كشـورهاي قزاقسـتان،   بهرخ داد و در حال حاضر 
نيز گسـترش يافتـه    كرواسي انگليس و ،تركيه ،يه، رومانيوسر

ه مبـتلا بـه   ها قطعه پرنـد  است و تا بحال منجر به مرگ ميليون
ــاري   ــديداً بيم ــروس ش  H5N1 (Highly Pathogen)زا  وي

 ـ و در ده اسـت ـوانزاي پرندگان شـآنفل  ــم وراديكي ـوارد اسپ
 H5N1زاي  اريـروس شديداً بيمـورد انسان به ويـم 100بيش از 
ا در اثر ابتلا به اين بيماري فـوت  ـاند كه نيمي از آنه دهـمبتلا ش

 ــود دارد كـجو رـذا اين خطـاند ل ودهـنم واند ـه اين ويروس بت
 ـ ريبـث پاندمي قـباع  ــالوق  ــوع بع  ــدي آنفل ان ـوانزا در جه

  . شود

  وژيـاپيدميول
  H5N1ولانزاي پرندگان ـآنف

 H5N1ها به آنفلوانزاي پرنـدگان   انسان ءورد ابتلاـن مـاولي
بطوريكــه در جريــان  ؛كنــگ رخ داد در هنــگ 1997در ســال 

در  H5N1زاي  ديداً بيماريـرندگان شـوانزاي پـري آنفلـگي همه
 ـ ،رندهـها پ ونـان ميليـمي انسـان مبـتلا بـه يـك      18دود ـح
درصـد مبـتلا بـه     61 و حـدود اري با علائم تنفسي شدند ـبيم
حال شدند كه منجر بـه   دري بيـقه درصد ب 51وني شده، ـپنوم
درصد آنهـا   33د و در نهايت ـش ICUا در ـآنه شدن ريـبست

منشاً ابتلا در تمـام ايـن    . جان خود را از دست دادنددر اثر ابتلا
رسـد كـه    ر مـي ـها ويروس آنفلوانزاي پرندگان بود و بنظ انسان

 .انسان شده بود ءخاصي باعث ابتلا تطابقويروس پرندگان بدون 
هاي سرولوژيك حكايت از اين داشت كه انتقال از انسان  بررسي

 ـدرصـد كـارگ   10و  بـود  به انسان رخ نـداده  هـا   رغداريـران م
 ـ سرم بادي بر عليه ويروس را در آنتي . نـد ددا مـي شـان  ن ودـخ
و در  آلودههاي  رغـرحال اين اپيدمي با معدوم نمودن تمام مـبه
 ـ  5/1يعني حدود  ،رض تماسـمع  ــميليون قطعـه م رل ـرغ كنت
  . شد

كنـگ بـه    چيني كه از هنگ ةدر يك خانواد 2003در سال 
از اعضـاء خـانواده بـه ويـروس      دو نفـر  ،گشـتند  چين باز مـي 

مبتلا شده و كودك خـانوده در اثـر    H5N1آنفلوانزاي پرندگان 
و  2003در اواخر سـال   .ابتلا به بيماري جان خود را از دست داد

 ـ  همـه  2005و  2004در طي سـال   وانزاي پرنـدگان  ـگيـري آنفل
دداً در ماكيان كشورهاي ويتنـام،  ـمج H5N1زاي  بيماري  شديداً
 ـ  كامبوج ه ، چين، اندونزي، لائوس، مـالزي و تايلنـد رخ داده و ب

 ،روماني كيه،رـت  سرعت به سمت مغولستان، قزاقستان، روسيه،
دمي ميـان  ـپيشرفت نمود و در جريان اپي و كرواسي تانانگلس

ر آنها در ـنف 61شدند كه  ءمورد انسان به آن مبتلا 118پرندگان 
  . ا از دست دادندود رـاري جان خـاثر ابتلا به اين بيم

ــ  ــاز زم ــدايش آنفلـ ـــان پي ــديداً ـوانزاي پ رندگان ش
تغييـرات   2005تـا سـال    1997در سال  H5N1زاي نوع  اريـبيم
بطوريكـه   ؛وم ويـروس رخ داده اسـت  ـژنتيك در ژن ارز آنتيـب
 ـ   روس بسيار كشندهـوي آن در محـيط   ءزان بقـا ـتـر شـده، مي
 ـگزايش يافته و طيـف  ـاف  ـ  ردهـست مثـل   ،هـا  بانزـتـري از مي

 ـ   ه قبلاًـانداران را كـپست  ـ  اوم بـوده ـبـه آن مق ر ـانـد را درگي
 ـ ذا بيم آن ميـل .است ودهـنم  ـ ـرود كه اين وي اد ـروس بـا ايج

راحتي از انسـان بـه   ه سمتي پيش رود كه ببه رات بيشتر ـتغيي
حقق چنـين امـري كـه    تال باشد و در صورت ـانسان قابل انتق

 ـباشد، آغ ار محتمل ميـبسي وانزا در بـين  ـاز پاندمي جديد آنفل
  . دبوها خواهد  انسان

روس آنفلوانزاي ـر در رابطه با ويـر ديگـقابل ذك ةـنكت
طي  اين است كه در H5N1زاي  رندگان شديداً بيماريـپ

اين ويروس نه تنها باعث بيماري  2004و  2003هاي  سال
 .استسانان هم شده  گربه ها بلكه باعث بيماري گربه و انسان

دنبال خوردن گوشت آلوده پرندگان ه اين حيوانات معمولاً ب
بحال  تا. بودندشده  مبتلا به ويروس آنفلوانزاي پرندگان بيمار

سانان نقشي در انتقال اين  هيچ گزارشي دال بر اينكه گربه
  . ر نشده استـروس به انسان داشته باشند منتشـوي
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  ۱۳۸۴، سال ۴و۳، شماره ۱۳نشريه جراحي ايران، دوره 

  H9N2ولانزاي پرندگان ـآنف
آنفلـوانزاي پرنـدگان    2003مجدداً در سال  و 1999در سال 

H9N2   ولـي   ؛نيز در بين انسان ها باعث بيماري تنفسـي شـده
بيمـاري   ،H9N2ها ناشي از آنفلـوانزاي پرنـدگان    بيماري انسان
 ينبود و فقط يك بيمار (Highly Pathogen)زا  شديداً بيماري

 H9N2بيماري آنفلوانزاي پرندگان  .بود Self Limitedضعيف و 
  . باشد در حال حاضر در پرندگان آسيايي آندميك مي

   H7وانزاي پرندگان ـآنفل
بحال چندين بار باعـث بيمـاري    تا H7آنفلوانزاي پرندگان 

نـد در جريـان   لدر ه 2003يك بار در سال  .ها شده است انسان
در بين ماكيـان آن منطقـه تعـداد     H7N7گيري آنفلوانزاي  همه

ري و مـأمورين بهداشـتي كـه جهـت     زيادي از كارگران مرغدا
كه حداقل  ؛نيز مبتلا شدند ،سوزانند ها را مي كنترل اپيدمي مرغ

 هاي سرولوژيك حكايت از وقوع قطعـي  يافته ،آنها از نفر 83در 
مورد نيز بيماري شبه آنفلوانزا ايجاد شده  5داشت و در بيماري 

ديد باز H7N7بود و يك دامپزشك كه از مزرعه آلوده به ويروس 
  . وت كردـرده بود، فـك

گيـري ماكيـان بـا گونـه      يكبار هم در كانادا در جريان همه
ها دچار كونژيكتيويت با ايـن   تعدادي از انسان H7N3آنفلوانزاي 

 بـه صـورت  گـاهي اوقـات    H7البته آنفلوانزاي (ويروس شدند 
Highly Pathogen ـ   Low Pathogenو گـاهي اوقـات   ودهب

   .)نمايد ر ميـتظاه

  وانزاي پرندگان ـهاي انتقال آنفل راه
از طرق مختلفي همچون پرنده  H5N1وانزاي پرندگان ـآنفل

ط به انسان و شايد از انسان بـه  ـبه پرنده، پرنده به انسان، محي
  . تواند انتقال يابد انسان مي

  پرنده به پرنده  از انتقال
هـاي وحشـي وقتـي بـه      پرندگان آبـزي بخصـوص اردك  

ان آلوده شوند، علائم بيمـاري در آنهـا ظـاهر    آنفلوانزاي پرندگ
باشند و بطـور كلـي    شود و اين پرندگان فقط ناقل سالم مي نمي

هاي وحشـي مخـازن طبيعـي ايـن ويـروس در طبيعـت        اردك
باشند و بدون اينكه به بيماري شديدي مبتلا شـوند قادرنـد    مي

ولـي مـرغ و    .ويروس را در محيط اطراف خـود منتشـر كننـد   
ديداً مستعد ابتلا به بيمـاري آنفلـوانزاي پرنـدگان    ها ش خروس
از آنجا كه ويروس در ترشـحات بـدن خصوصـاً بـزاق،     . هستند
 ،بيني و مدفوع پرندگان به مقادير فراوان موجود است تترشحا

راحتي در جريان تماس مستقيم پرندگان وحشـي بـا   ه بيماري ب
دگي پرندگان اهلي و از طريق آب آشاميدني مشترك باعث آلـو 

بـا آلـوده شـدن مـرغ و     . شود پرندگاني مثل مرغ و خروس مي
رغداري به مرغداري ديگر ـها بيماري به آساني از يك م خروس

پرنـدگان   ةزيرا تعداد زيـادي ويـروس در فضـل    ؛يابد انتقال مي
گردد و ضـمناً   وجود دارد و باعث آلودگي گرد و غبار و خاك مي

ديگر منتقـل   ةاي به پرند هويروس از طريق هوا به آساني از پرند
ويـژه  ه ها و ب ها، لباس آلوده، غذاها، قفسه  لوازم و اشياء. شود مي

هـاي مخصـوص    ها و كاميون هاي كارگران مرغداري، قفس كفش
حمل پرندگان نيز موجب انتقال ويروس از محلي به محل ديگـر  

همچنين از طريق پاها و بدن حيوانـاتي نظيـر   ويروس . شوند مي
نماينـد نيـز ممكـن     كه نقش ناقل مكانيكي را ايفا مي جوندگان

  . ردندـاست منتقل گ
ويروس ممكن است از طريق فضـولات پرنـدگان وحشـي    

خطر انتقـال ويـروس زمـاني    . آلوده به ماكيان اهلي انتقال يابد
يابد كه ماكيان اهلي خارج از قفس و آزاد بوده و يا از  افزايش مي

نـدگان وحشـي ناقـل، اسـتفاده     منابع آب آلوده به فضولات پر
نيـز در   (Wet Market)هاي زنده  بازارهاي عرضه مرغ. نمايند

يكي ديگـر   ،صورتيكه وضعيت بهداشتي مناسبي نداشته باشند
ويـروس عامـل آنفلـونزاي    . از منابع انتشار ويروس خواهند بود

المللي پرندگان زنـده   پرندگان ممكن است از طريق تجارت بين
مهم و قابل ذكر ديگر  ةنكت. ور ديگر انتقال يابداز كشوري به كش

اين است كه پرندگان وحشي آبزي و مهاجر معمولاً ناقل ويروس 
ولي وقتي ويروس پرنـدگان   ؛زايي پائين هستند با قدرت بيماري

 ـدر جريـان انتقـال    ،يابد وحشي به پرندگان اهلي انتقال مي ه ب
 ريزا موتاسـيون به فرم شديداً بيما) ظرف مدت چند ماه(تدريج 

دست آمده اسـت  ه هرچند كه در حال حاضر شواهدي ب. يابد مي
را به همـان   H5N1كه برخي از پرندگان مهاجر مستقيماً ويروس 

  . دـنماين مي رـوده و منتشـصورت شديداً بيماريزا حمل نم
دريـايي و    همچنين پرندگان مهاجر و از جمله انواع آبـزي، 

فواصل خيلي طولاني و انتقال به  ساحلي قادر به حمل ويروس تا
با توجه بـه اينكـه مـوارد اپيـدمي در     . باشند مناطق جديد مي

پرندگان كشور روسيه و تركيه ديده شده است و با عنايـت بـه   
اينكه پرندگان وحشي با شروع فصل سرما از سيبري و حاشـيه  

هاي انزلـي و شـمال كشـور و يـا سـواحل       الابتدرياي خزر به 
نمايند و باز با عنايت به اينكـه   مي يران مهاجرتجنوبي كشور ا
تقريباً تمام روستائيان پرندگان اهلي از جملـه   ،در شمال كشور

كه آزادانـه   ،كنند نگهداري ميمرغ و خروس و اردك و بوقلمون 
چينند و ممكن است بـا پرنـدگان وحشـي     مي در محيط دانه بر
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  پرندگانادي ـ آنفـولانزاي دكتر حميد عمـ

ع آنفلوانزاي اجر ناقل بيماري تماس داشته باشند، خطر شيوـمه
الوقـوع   در بين ماكيان ايراني بسيار محتمـل و قريـب   پرندگان

  . باشد مي

  وان به انسان ـانتقال از حي
مشخص شد كساني كه بـا   1997دمي سال ـريان اپيـدر ج

انـد و   شـده  ءاند به بيماري مبتلا اس نزديك داشتهـپرندگان تم
 ـرندگان بـه انسـان در   ـال از پـوارد انتقـب مـاغل ر تمـاس  اث

اين تماس نزديـك معمـولاً شـامل    . رنده بوده استـبا پ نزديك
بريدن پرنده، كنـدن پـر، از    رندگان، سرـداري و بازي با پـنگه

ردن بقاياي اجساد پرندگان، تميـز و ضـدعفوني كـردن    ـبين ب
داري و يا فروش پرنـده در  ـكار در مرغ  محيط زندگي پرندگان،

راه اصـلي انتقـال در   . باشـد  بازارهاي فروش زنده پرندگان مـي 
 ـ  جريان اين تماس ت آئروسـل  ـها اين است كه ويروس بـه حال

ده و در سطوح مخاطي بـاز مثـل چشـم، بينـي و دهـان      ـدرآم
البتـه  . شود تثبيت شده و وارد دستگاه تنفسي تحتاني بيمار مي

ده به انسان از طريق ـم است كه انتقال از پرنـمه ةذكر اين نكت
 ــچ يع و آسان نيست، اگرم شاـفوق خيلي ه راً بـيش از  ـه اخي

 ـ  ،زارش شده استـانساني گ ءورد ابتلاـم 100 ه ـولي بايـد توج
 ـ     ـ  ـداشت كـه در مقايسـه بـا تع رندگان و ـداد بسـيار زيـاد پ

ايـن   ءابـتلا  ،هـا  انـا با انسـنهآدد ـهاي طولاني و متع واجههـم
 ـ. ز استـانسان بسيار ناچي درداد ـتع  ــبالاخ  ـ ةره نكت ر اـبسي
 ــبح ه تاـر آنكـم ديگـمه  ــال هي دركي دال بـر اينكـه   ـچ م

وشت ـخصوصاً گ ء،رندگان مبتلاـمرغ پ مـوشت و تخـگ نخورد
 ــباع ،رندگانـرغ كاملاً پخته شده پـم و تخم اري ـث انتقال بيم

رسـد تنهـا راه مهـم     ر ميـنظه امده و بـدست نيه شده باشد ب
 ــاري آنفلـانتقال بيم  ـ رندگان ازـوانزاي پ ان بـه انسـان   ـماكي
هـا   دت پرندگان بـا انسـان  ـزديك و طولاني مـاس نـهمان تم

  . دـباش مي

  انتقال از انسان به انسان 
 H5N1شواهدي دال بر انتقال ويروس آنفلوانزاي پرنـدگان  

براي مثال در تايلند سه نفر عضو  .از انسان به انسان وجود دارد
 ـ  بـه   ءتند مبـتلا يك خانواده كه با يكديگر تماس نزديـك داش

سـاله بـود كـه تمـاس      11اوليه يك دختـر  مورد . بيماري شدند
بـه   ءطولاني با پرندگان و مرغداري داشت و زمـاني كـه مبـتلا   

. مادر وي از او پرستاري و مراقبت نمـوده بـود   ،بيماري شده بود
سپس مادر وي مبتلا به بيماري شده بود كـه هـم مـادر و هـم     

  . را از دست دادندكودك در اثر ابتلا جان خود 

دخترك كه تماس نزديك با دختر داشت نيز مبتلا بـه   ةخال
ــا داروي  ،يــك بيمــاري تنفســي شــد كــه متعاقــب درمــان ب

Oseltamivir ويروس . بهبودي يافتH5N1 هـم   و هم در مادر
دليـل آنكـه از دختـر    ه ولي متأسفانه ب ؛بوددر خاله يافت شده 

به جدا نمـودن ويـروس از   موفق  ،اي گرفته نشده بود هيچ نمونه
رك دقيقاً دلالت بر بيماري ـولي علائم باليني دخت .دختر نشدند

  . ونزا داشتـآنفل
در يك مورد ديگر در هلند در جريان اپيـدمي آنفلـوانزاي   

يـك خـانوده كـه تمـاس       نيز سه نفر از اعضاء H7N7پرندگان 
يـك  به علاوه . مبتلا به بيماري شدند ،نزديك با يكديگر داشتند

دامپزشك سالم كه با ويروس تماس يافته بود دچار يك بيماري 
در جريان بررسي و آزمايش از ويروس جدا . تنفسي شد ةكشند

هـاي ايجـاد    زشك متوجه شدند كه موتاسيونـشده از اين دامپ
خفيـف   زاييـك بيمـاري   ازشده باعث شـده بـود تـا ويـروس     

 .ه شـود تنفسي كشـند  زايبه يك بيماري تبديلكونژيكتيويتي 
 RT-PCRراً در شمال ويتنام بـا انجـام آزمـايش    ـبالاخره اخي

رد مبتلا به بيماري خفيـف  ـروس از يك فـوي كه ص شدـمشخ
رحال آنچه مسلم ـهب. است ل شدهـراد خانواده منتقـبه ساير اف

 ــدر ص كه است  ،د دادـورتي انتقال از انسان به انسان رخ خواه
 ـ  دت و نزديك بـولاني مـكه تماس ط ود ـا يك فـرد مبـتلا وج

 ـ  اسـداشته باشد و تم ولي اجتمـاعي باعـث انتقـال    ـهاي معم
 ـ. شـود  اري نمـي ـبيم  ـ ـاحتم  ـ تونـال انتقـال عف صـورت  ه ب

زان آن بسـيار پـائين   ـي ميـول ،ود داردـز وجـوميال نيـنوزوك
  . باشد مي

هاي استاندارد و احتياطات همه جانبـه   حتي زمانيكه شيوه
باز  ،شود به بيماري رعايت نمي ءي از ابتلالازم در جهت پيشگير

هم شانس ابتلا به عفونـت بيمارسـتاني بسـيار كـم و محـدود      
  . دـباش مي

  ط به انسان ـانتقال از محي
 ـ  ءه به بقاـبا توج دت آنفلـوانزاي پرنـدگان در   ـطـولاني م

 ــط به انسـمحيط، امكان انتقال از محي ريان خـوردن  ـان در ج
 ـط چشم يا داخل بينـي  اـخداخل م آب آلوده يا خود تلقيحي ا ب

 H5N1توانند باعث انتقـال ويـروس    مي ،وده خود فردـدست آل

 ـ  ـشايان ذك .وندـش  ـ ـر اسـت كـه م روس در ـدت زمانيكـه وي
 ـ ـم ده ميـط زنـمحي  ـ ةـاند بسته بـه درج رارت و رطوبـت  ـح

 ــي بطـول ؛اوت استـمحيط متف ي ويـروس در شـرايط   ـور كل
 ـت ـادر اسـك قـنمرطوب و خ  ـ ـتا چن ط ـدين هفتـه در محي

  .اندـده بمـزن
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  ۱۳۸۴، سال ۴و۳، شماره ۱۳نشريه جراحي ايران، دوره 

  وژنز ـپات
توانايي آن را دارند  H7N5وانزاي پرندگان ـهر دو گونه آنفل

باشـند، اينكـه ويـرولانس ويـروس      Highly Pathogenكـه  
دقيقاً مشـخص   ،آنفلوانزاي پرندگان به چه عواملي وابسته است

 ولي بنظر مـي رسـد مهمتـرين عامـل تعيـين كننـده       ؛نيست
واسيدي در محل تقسـيم  نيمسكانس آ تغيير رولانس ويروسوي

شود كه پاسـخ بـدن    باعث ميتغيير اين . باشد هماگلوتينين مي
ميزبان به ويروس تفاوت قابل ملاحظه داشته باشـد و در واقـع   
شديدتر بودن ويرولانس يك ويروس وابستگي زيادي بـه ايـن   

بدن ميزبان  دارد كه آن ويروس بتواند پاسخ التهابي بيشتري از
  . زدـرا برانگي

از تغييرات حاكي هاي پاتولوژيك بعد از مرگ بيماران  يافته
هيستوپاتولوژيك شديد در بافـت ريـه و تخريـب گسـترده و     

ها شامل پرشـدن فضـاهاي    اين يافته. باشد ها مي منتشر آلوئول
هـاي قرمـز بـه همـراه      نوئيد و گلبوليربفي اگزودايآلوئولي با 

انفيلتراسيون لنفوسـيتي    الن، احتقان عروقي،شاء هيغتشكيل 
ها مي  راسيون واكنشي فيبروبلاستليفو پرو بين بافتيدر فضاي 

هاي پاتولوژيك در زمانيكه از ريه بيماران بيوپسـي   يافته. باشد
 ـ تهيه نموده راه ـاند نشان دهنده هيستيوسيتوز واكنشي به هم

  . است وسيتوزيسگافهمو
يماران در طحـال ايـن بيمـاران    در ضمن در اتوپسي اين ب

هـاي   كاهش واضح تعداد لنفوسيت به همراه وجـود لنفوسـيت  
آتيپيك مشاهده شده و در كبد بيماران نكروز سـنتري لوبـولار   

  . باشد ود ميـمشه

  ي ـعلائم بالين
شده از بيماراني بوده است كـه   فبيشتر علائم باليني توصي

ماراني كه علائم باليني بنابراين بي. اند ان بستري شدهستدر بيمار
اند و بيماراني كه علائـم بـاليني    واضحي نداشته و بستري نشده

ه و گاستروآنتريت هنوز ب يسفالوپاتناند مثل آ غيرمعمولي داشته
  . اند نشده فخوبي توصي

بيمـاري در    ولي بهرحال قدر مسلم آن اسـت كـه معمـولاً   
اي  يماري زمينـه نوجوانان و بالغين جوان كه قبلاً هيچ ب  كودكان،
شود و اكثـر مبتلايـان از ايـن گـروه      اند بيشتر ديده مي نداشته

  . باشند سني مي

  ون ـكم ةدور
 H5N1كمـون آنفلـوانزاي پرنـدگان     ةرسـد دور  بنظر مـي 

هـاي آنفلـوانزاي انسـاني     كمون ساير ويروس ةتر از دور طولاني

ه روز بـود  4تـا   2كمون  ةباشد بطوريكه در بيشتر مبتلايان دور
  .باشد متغيرواجهه هم ـروز بعد از م 8ولي ممكن است تا 

 ـ ولاً در خانوادهـمعم اي دچـار   صـورت خوشـه  ه هايي كه ب
بين بيمار شدن يك فرد خانواده تا بيمـار   ةاند فاصل بيماري شده

هر چند كه اين  هديروز طول كش 5تا  2رد ديگر حدود ـشدن ف
   .زارش شده استـروز هم گ 17الي  8فاصله تا 

  م اوليه ـعلائ
بـالاتر  (در بيشتر بيماران علائم اوليه شروع بيماري تب بالا 

اري شبيه آنفلوانزا به همراه علائم مو بي) سانتيگراد ةدرج 38از 
باشد يعنـي   هاي تحتاني دستگاه تنفس مي ناشي از درگيري راه

درد، ميالژي، سـرفه و خلـط از علائـم     در اكثر بيماران تب، سر
هـاي   ي است درصورتيكه علائم ناشي از درگيـري راه اوليه بيمار

درد در درصـد   فوقاني دستگاه تنفس مثل آبريزش بيني و گلـو 
  . زارش شده استـكمي از موارد گ

ــه آنفــولانزا مــدر بي ــارز  H7اران مبــتلا ب يــك علامــت ب
درصد  90هلند نيز  2003باشد در اپيدمي سال  كونژيكتيويت مي

  . يويت شده بودندراد مبتلا دچار كونژيكتـاف
شود اسهال،  ساير علائم اوليه مهمي كه در بيماران ديده مي

شكم، درد پلورتيك و خونريزي از بيني و  تهوع و استفراغ، درد
. شـود  باشد كه در درصد كمي از بيمـاران مشـاهده مـي    لثه مي
نفلوانزاي انساني در اين بيماري آبكي يا خوني نسبت به آاسهال 
تي گاهي ممكن است قبـل از علائـم تنفسـي    تر است و ح شايع

در يك گزارش اشاره به بيماري شده بود كـه دچـار   . ديده شود
انسفالوپاتي و اسهال شده و هيچ گونه درگيري دستگاه تنفسي 

  . نداشت

  ر باليني ـسي
همانطور كه قبلاً ذكر شد علائم ناشي از درگيـري دسـتگاه   

در يـك  . ي اسـت تنفسي تحتاني از اولين علائم شـروع بيمـار  
روز بعـد از شـروع علائـم     5گزارش اشاره شده بود كه معمـولاً  
 .)روز 16تـا   1بـا طيـف   (شوند  باليني، بيماران دچار ديسپنه مي

طور شـايعي  ه ي نيز بـه و رال دمـي، تاكي پنـرس تنفسـديست
 ــوج. شود ده ميـدي ط و يـا خلـط خـوني در بيمـاران     ـود خل

 ــمختل  ـ اوت مـي ـف خيلي متف تقريبـاً تمـامي بيمـاران    . دباش
 ـ ـرات راديوگـپنوموني داشته و تغيي  ةسـرافيك در عكـس قف

 ـ  . (صدري دارند  ـ ـايـن تغييـرات معم ري ـولاً عبارتنـد از درگي
، انفيلتراسـيون  Patchyنفيلتراسـيون چنـد كـانوني    ا منتشر،

سـگمنتال بـه     هاي لـوبر،  Consolidationرسيسيال و يا ـانت
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  پرندگانادي ـ آنفـولانزاي دكتر حميد عمـ

علائـم راديولوژيـك معمـولاً     ،)  Air-Bronchogramراه ـهم
شروع تب و علائم باليني ايجـاد مـي    بعد از روز 7بطور متوسط 

ايجاد پلورال افيوژن معمـولاً شـايع    ،)روز 17تا  3حدود . (شود
بيماري ويروسي بيماري  ةدر ضمن احتمال اينكه در زمين. نيست

  . باكتريائي نيز اضافه شود وجود دارد
به سمت نارسايي تنفسـي پيشـرفت    ولاً وقتي بيماريـمعم

طرفه با نماي  وژيك بصورت منتشر، دوـري راديولـكند درگي مي
 ـ Ground-Glassراسيون ـانفيلت شـود و از نظـر    اد مـي ـايج

 ـ ـباليني دچ  (ARDS)درم زجـر تنفسـي حـاد    ـار علائـم سن
  . شود مي

اي كه در تايلند انجام شـده بـود زمـان شـروع      در مطالعه
) روز 13تـا   4(روز بود  6بطور متوسط  ARDS بيماري تا ايجاد

شـود نارسـايي    معمولاً وقتي بيمار دچار نارسايي چند ارگان مي
تمـي  ييلاتاسيون قلبي و تاكي آردشامل (كليه و نارسايي قلبي 

  .شود بطور شايع ديده مي) ولارـسوپراونتريك
ساير عوارضي كـه ممكـن اسـت ايجـاد شـود پنومـوني        

و  راكسوونتيلاتور، خونريزي ريوي، پنوموت بيمارستاني ناشي از
بـدون بـاكتريمي    Sepsisن سيتوپني، سندرم راي و سندرم پا

  . باشند مشخص مي

   ورتاليتيـم
شـوند   بيماراني كه در بيمارسـتان بسـتري مـي   در معمولاً 

ولي بطور كلي مـرگ و ميـر   . احتمال مرگ و مير خيلي بالاست
يزان مرگ و ميـر بيمـاران   ناشي از بيماري در مجموع كمتر از م

  . باشد ري ميـبست
كه مرگ و مير غالباً در بيماران بالاتر از  1997برخلاف سال 

سال بود در اپيدمي ايجاد شده اخير مـرگ و ميـر ناشـي از     13
ابتلا به بيماري اكثراً در شيرخواران و كودكان كم سـن و سـال   

ير در افـراد  بطور مثال در تايلند ميزان مرگ و م. ايجاد شده بود
بطور متوسط   زمان مرگ معمولاً. درصد بود 89 ،سال 15كمتر از 

بوده و ) روز 30تا  6طيف (روز بعد از شروع علائم بيماري  10تا  9
رگ در اكثر قريب به اتفاق بيماران نارسـايي پيشـرفته   ـعلت م

  . تنفسي بود

  هاي آزمايشگاهي  يافته
ان شـامل لكـوپني،   هاي آزمايشگاهي بيمار شايعترين يافته

لنفوپني، ترومبوسيتوپني خفيف تا متوسط، افزايش خفيـف تـا   
شـايد بـدليل   (مي شـديد  سهيپرگلي ،هاي كبدي متوسط آنزيم

ــ) اســتفاده از كورتيكوســتروئيد ــراتينين ســرم ـو اف زايش ك
  . باشد مي

در تايلند احتمـال مـرگ رابطـه مسـتقيمي بـا لكـوپني،       
بستري داشت و هرچه تعداد وپني، ترومبوسيتوپني در زمان فنل

و لنفوسـيت در زمـان بسـتري كمتـر بـود       پلاكتو  لوكوسيت
  . ار بيشتر بودـرگ و مير بيمـاحتمال م

  وژيك ـتشخيص ويرول
اساس جـدا   بر H5N1ولاً تشخيص بيماري آنفلوانزاي ـمعم

و يا هـر دو   H5اختصاصي  RNAروس يا تشخيص ـودن ويـنم
  . باشد م ميـروش با ه

پرنـدگان   Aانساني، در آنفلـوانزاي   A وانزايـنفلبرخلاف آ
ويروس تعداد احتمال تشخيص بيماري بالاتر است و  H5N1نوع 

هاي بيني زياد باشد در ترشـحات حلقـي    به جاي آنكه در نمونه
دست آوردن ويـروس از  ه بسيار زياد است و در نتيجه احتمال ب
اي كـه   همطالع بطوريكه در. ترشحات حلقي بيشتر از بيني است

ويروس بدست آمده از ترشحات تعداد در ويتنام انجام شده بود 
ده برابر بيشتر از  A H5N1حلقي در بيماران مبتلا به آنفلوانزاي 

معمـولاً  . بـود  H1N1و A H3N2بيماران مبـتلا بـه آنفلـوانزاي    
حساسيت لازم بـراي   ،ژن هاي رايج تشخيص سريع با آنتي تست

 RT-PCRهـاي   ند و تسـت رندا را H5N1تشخيص آنفلوانزاي 
  . باشند ر ميـت حساس

بايـد از   H5N1پس در بيمـاران مشـكوك بـه آنفلـوانزاي     
تهيه شده و جهت كشف ويـروس   ةترشحات حلقي بيماران نمون

ــود  PCRو  ــال ش ــي . ارس ــي آنت ــت بررس ــه روش  تس ژن ب
وكلونـال  نهـاي مو  بـادي  نت كه با استفاده از آنتـي رسايمونوفلو

  . تواند كمك كننده باشد ر ميتيت زباشد ني مي
تعريف موارد مشـكوك،   A - H5N1تعريف مورد آنفلوانزاي

  .آمده است 1 ةمحتمل و ثابت شده در جدول شمار
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  ۱۳۸۴، سال ۴و۳، شماره ۱۳نشريه جراحي ايران، دوره 

  A (H5N1) وانزايـرد آنفلاوـريف مـتع ـ۱جدول شماره 

  مورد مشكوك 

تنفس به اضافه يك يا چند مورد از مـوارد   ةسرفه، گلودرد كوتاه شدن دامن: علائم سانتيگراد و يك يا چند علامت از ةدرج ۳۸هر بيمار كه دچار تب بيش از ) الف

  : زير باشد

  . ص باشدـبدون اينكه ساب تايپ آن مشخ Aشواهد آزمايشگاهي وجود آنفلوانزاي ـ ۱

توضـيح اينكـه   . (سرايت از انسـان بـه انسـان باشـد     رض اينكه داراي قابليتـروز قبل از شروع علائم، به ف ۷طي  H5N1وانزاي ـتماس با مورد ثابت شده آنفلـ ۲

روز پس از آغاز علائـم مسـري تلقـي     ۷راد مبتلا از يك روز قبل از شروع علائم تا ـآنفلوانزاي پرندگان كاملاً به اثبات رسيده است و اف ،قابليت سرايت شخص به شخص

 .) ردندـگ مي
 روز قبل از شروع علائم باليني  ۷اند طي  ابتلا به يك بيماري، تلف شدهرغاني كه در اثر ـتماس با پرندگان و از جمله با م ـ۳

 روز پس از شروع علائم باليني يا  ۷نمايند، طي  ق ميـفعاليت در آزمايشگاهي كه در مورد ويروس شديداً بيماريزاي پرندگان تحقي ةسابق ـ۴

  : وارد زيرـد مورد از مرگ ناشي از يك بيماري تنفسي حاد ناشناخته همراه با يك يا چنـم) ب

  . ود داردـورد مظنون يا ثابت شده آنفلوانزاي شديداً بيماريزاي پرندگان وجـاي كه م ونت در منطقهـسك. ۱

  . باشد رض اينكه داراي قابليت سرايت از انسان به انسان ميـروز قبل از شروع علائم، به ف ۷طي  H5N1وانزاي ـورد ثابت شده آنفلـتماس با م. ۲

  رد محتمل وـم

  : سانتيگراد همراه با يك يا چند علامت از علائم ةدرج ۳۸ر بيماري كه دچار تب بيش از ـه

  : تنفس باشد به اضافه ةدرد، كوتاه شدن دامن سرفه، گلو

  رد ـونه سرمي منفـدر يك نم H5بادي اختصاصي بر ضد  وجود آنتي: مثل H5N1وانزاي ـد آزمايشگاهي محدودي از وجود آنفلهشوا

  ورد تأييد شده ـم

  : هاي زير در او مثبت باشد ر بيماري كه يك يا چند آزمايش از آزمايشـه

   H5N1ر ويروس ـكشت مثبت از نظـ ۱

  H5N1ر ويروس ـاز نظ PCRمثبت بودن ـ ۲
 . انجام شده است H5N1هاي مونوكلونال ويروس آنفلوانزاي  بادي ايمونوفلورسانس كه با استفاده از آنتي بادي مثبت بودن تست آنتيـ ۳

   هاي باليني ونهـبادي اختصاصي در نم برابر آنتي ۴زايش ـافـ  ۴

  
  دامات درماني ـاق

داد مبتلايان به ـولاً تعـاز آنجا كه معم ـودن ـري نمـبست
 ـ    H5N1وانزاي ـآنفل  ــتابحال انـدك بـوده اسـت ل ه ـذا توصي
 ـ  ةر همـت بررسي بيشتـشود جه مي لا بسـتري  ـبيمـاران مبت
 ـ ـوند تش  ــا كـاملاً تح  ــت نظ  ــر باشن كه زود ـد و در صورتي
وي در مورد  ةود بيمار و خانوادـر است خـشوند بهت مي رخصـم
  .وزش داده شوندـونت آمـرل عفـداشتي كنتـدامات لازم بهـاق

 H5N1پرنـدگان   Aوانزاي ـدليل آنفله ر بيماراني كه بـاكث 
 ـه ساعت ب 48د از ـبع ،شوند مي ريـارستان بستـدر بيم ل ـدلي

در نهايـت نيـاز بـه    افـت فشـار خـون    د ارگان و ـنارسايي چن
  .كنند دا ميـي پيـمكانيك ةويـو ته ICUري شدن در ـبست

هاي  بيوتيك براي بيماران آنتي ولاًـمعم ـم داروئي ـرژي
الطيف به همراه داروهاي آنتي ويرال و كورتيكوسترئيد  وسيع

دنبال ه پنوموني كشنده بشود با اينكه اكثر موارد  شروع مي
مربوط به خود ويروس بوده با اينحال ازآنجا كه  H5N1عفونت 

دار  هاي باكتريال ثانويه ريه عارضه آنفلوانزا اغلب با عفونت
س رهاي دير توانند در موارد پنوموني ها مي بيوتيك شود آنتي مي

  . نجات دهنده حيات باشند
اروها چقدر مفيد معلوم نيست كه اين د  هر چند كه واقعاً

خصوصاً (رسد كه هر چه اين داروها  ر ميـباشند ولي بنظ
زودتر شروع شوند احتمال تأثير آنها ) داروهاي ضدويروسي

بيشتر است و ديده شده كه وقتي بيمار در مراحل انتهايي 
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  پرندگانادي ـ آنفـولانزاي دكتر حميد عمـ

گيرد اقدامات درماني ما  بستري شده و دارو مي ICUبيماري در 
مهمي كه در بررسي اين بيماران يكي از نكات  .زياد مؤثر نيست

قابل ذكر است اين است كه در بيماراني كه در نهايت درمان 
 2شده اند ديده شده كه وقتي اوسلتاميوير شروع مي شود طي 

روز ترشحات حلق از ويروس پاك مي شود و كشت منفي  3تا 
ني كه فوت نموده بودند عليرغم شروع اشود ولي در بيمار مي

مقادير ويروس در ترشحات حلق كاهش نيافته و زودهنگام دارو 
  .وت شده استـدر نهايت بيمار ف
داروهاي مؤثر بر عليه آنفلـوانزاي   ـ ضدويروس داروهاي

H5N1   ــامل ــداز ش ــده نورآميني ــار كنن ــاي مه ــولاً داروه معم
داروي زانـي ميـوير معمـولاً    . باشد اوسلتاميوير و زاني ميوير مي

نـات مبـتلا بـه آنفلـوانزاي     بصورت استنشاقي است و در حيوا
H5N1     هـاي مبـتلا بـه     مؤثر بوده ولـي هنـوز بـر روي انسـان

رسد داروي  لذا به نظر مي. استفاده نشده است H5N1آنفلوانزاي 
. اوسلتاميوير خوراكي باشد H5N1مؤثر جهت درمان آنفلوانزاي 

در  H5N1رژيم پيشنهادي اوسلتاميوير جهت درمان آنفلوانزاي 
شرح زيـر  ه لا به بيماري خفيف تا متوسط است بكه مبت بيماري

  :باشد مي
هـر   كيلوگرم  15براي كودكان بيشتر از يك سال تا وزن 

  روز  5مدت ه رم بـگ ميلي 30ساعت  12
 45سـاعت   12هـر   كيلوگرم  23تا  15براي كودكان بين 

  روز  5دت ـمه گرم ب ميلي
 60سـاعت   12هـر   كيلوگرم  40تا  23براي كودكان بين 

  روز  5دت ـمه رم بـگ ميلي
 75سـاعت   12هـر   كيلـوگرم   40راد بـالاتر از  ـبراي اف

  روز  5دت ـمه گرم ب ميلي
دوز  H5N1در موراد ابـتلا بـه بيمـاري شـديد آنفلـوانزاي      

روز  10تـا   7مدت ه گرم ب ميلي 150ساعت  12درماني بالغين هر 
  . باشد مي

بسـتگي بـه   اثربخشي داروهاي مهاركننـده نورآمينيـداز   
بـر  . سـاعت اول شـروع علائـم دارد    48تجويز سريع دارو طي 

 H5N1ويروس  2004در اپيدمي سال ، 1997خلاف اپيدمي سال 
شـامل آمانتـادين و    M2شديداً نسبت به داروهاي مهار كننـده  

رسـد كـه داروهـاي مهـار      لذا بنظر مي. ريمانتادين مقاوم است
. يگـاه خاصـي نـدارد   جا H5N1در درمان آنفلوانزاي  M2كننده 

نـوتركيبي   هرچند كه درصورتيكه ويـروس جديـدي از طريـق   
  . ايجاد شود اين داروها ممكن است بر روي آن مؤثر باشند

درصد كودكاني كه مبـتلا   16در  H1N1وانزاي انساني ـآنفل
به اين ويروس شده بودند نسبت به اوسلتاميوير مقاومت بسـيار  

ت جايگزيني يك آمينواسيد بالايي داشت علت اصلي اين مقاوم
باشد، با توجه بـه   نورآمينيداز مي N1بجاي آمينواسيد ديگر در 

جـاي تعجـب    ،H1N1وجود اين مقاومت در آنفلونزاي انسـاني  
نيـز   H5N1نيست كه اخيـراً در ويـروس آنفلـوانزاي پرنـدگان     

  . مواردي از مقاومت نسبت به اوسلتاميوير گزارش شده است
سلتاميوير محدوديت ظرفيت توليد يك محدوديت ديگر او

برابر ظرفيـت توليـد،    4زايش ـباشد در حال حاضر با اف دارو مي
 20ميـزان كـافي دارو بـراي درمـان      كشد تا يك دهه طول مي

  . د شودـدرصد جمعيت جهان تولي
نقش داروهاي ايمونومدولاتور  ـداروهاي ايمونومدولاتور 

بخوبي معلوم نيسـت   هنوز H5N1در درمان آنفلوانزاي پرندگان 
با اينكه اثرات درمـاني كورتيكوسـتروئيدها هنـوز هـم دقيقـاً      

اسـتفاده از   H5N1مشخص نيست ولي جهت درمان آنفلـوانزاي  
  . داول استـوستروئيدها رايج و متـكورتيك

رون آلفا هم دارويي است كه هم نقش ضدويروس و ـاينترف
مان بيمـاران  ور دارد و ممكن است در درـهم نقش ايمونومدولات

 ـ وز در مـورد اسـتفاده معمـول آن در    ـمبتلا مؤثر باشد ولي هن
  . ات كافي نشده استـدرمان بيماران مطالع

   ريـپيشگي
بر دو اصـل مهـم    H5N1وانزاي ـري از ابتلا به آنفلـپيشگي

  : وار استـاست
  ون ـواكسيناسي. 1
مثـل شسـتن دسـت بـا آب و     (داشت فردي ـرعايت به. 2

از ماسك و دستمال كاغذي جلوي دهان و بيني  صابون، استفاده
 واجهه با پرندگان يا اشخاص مبتلا به بيماري ـهنگام م...) و 

واكسيناسـيون رعايـت    ةدر اين مقاله بعد از بحـث دربـار  
هـا و افـرادي كـه بـا      هاي پيشگيري در مرغـداري  دستورالعمل

پرندگان تماس دارنـد، پرسـنل بهداشـتي درمـاني شـاغل در      
ها و ديگر مراكز درماني، افرادي كه تمـاس خـانگي و    انبيمارست

نزديك با اشخاص بيمار داشته اند، مسافران بـه تفضـيل بحـث    
 2 ةشده است و تعريف علمي و عملي مواجهه در جـدول شـمار  

  . ده استـآم

   ونـواكسيناسي
پيشـگيري از ابـتلا بـه    در رين نقش واكسيناسيون ـمهمت

با تزريق واكسـن در بـدن ميـزان    بيماري آنفلوانزا، آن است كه 
كـه عمـدتاً بـر عليـه     ) خنثـي كننـده  (بادي نـوتراليزان   آنتي

عليـرغم وجـود   . شـود  ت ساخته مـي سهماگلوتينين ويروس ا
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  ۱۳۸۴، سال ۴و۳، شماره ۱۳نشريه جراحي ايران، دوره 

واكسن برعليه آنفلوانزاي انساني كه هر ساله در شـروع فصـل   
بحـال هـيچ    شود اما متأسفانه تـا  ها تجويز مي سرما براي انسان

شـديداً   H5ؤثري برعليه ويروس آنفلوانزاي پرندگان ـواكسن م
هـاي آنفلـوانزاي    واكسـن . زا به بازار عرضه نشده اسـت  بيماري

توليد  (Chick-Embryo)انساني مرسوم با روش رويان جوجه 
كنـد و   آن مرغ بارور، رشد شوند كه با توجه به موجودي تخم مي

زاي  شـديداً بيمـاري   H7N5هـاي   محدود است ولي زيـر گـروه  
هـاي اسـتاندارد    روش آنفلوانزاي پرنـدگان را بـا هـيچ يـك از    

توان سـاخت چراكـه ايـن ويـروس مخصـوص بيمـاري در        نمي
شـوند و ايـن    پرندگان، به سرعت باعث مرگ جنين جوجه مـي 

تواند محيط مناسبي براي رشد ويـروس باشـد    محيط ديگر نمي
ايـن  هاي سنتي توليد واكسن جهت تكثيـر   لذا استفاده از روش

هـاي   براي توليـد واكسـن   ويروس مناسب نيست در اين حالت
ــي ــوانزا م ــاوري ژنتيــك معكــوس پلاســميد   آنفل ــوان از فن ت

(Plasmid Reverse-Genetic Technology) بهره جست .  
واكسني از آنفلـوانزاي پرنـدگان    1997بعد از اپيدمي سال 

H5N3 هـا خاصـيت ايمونوژنسسـيتي     تهيه شد كه براي انسان
ر كمي داشت در مطالعات بعدي كه انجـام شـد آدجوانـت    بسيا

MF59   به ويروس اضافه شد و ملاحظه شد كه واكسن جديـدي

نيز تا حدي مؤثر باشـد كـه    H5N1تواند جهت پيشگيري از  مي
هاي نوتراليزان ايجاد شده تـا حـدي بـراي ويـروس      بادي آنتي

H5N1 زا واكـنش متقـاطع    شديداً بيماري(Cross Reaction) 
  . اشتد

واكسن ديگري كه با استفاده از تكنيك ژنتيـك معكـوس   
پلاسميد در حال حاضر در دست مطالعه و بررسـي اسـت يـك    

زاي  شـديداً بيمـاري   H5N1واكسن غيرفعال است كه از ويروس 
تهيـه شـده    2004جدا شده در آسياي جنوب شـرقي در سـال   

دن اين واكسن در مرحله مطالعات حيواني هنگامي كه به ب. است
بـادي نـوتراليزان برعليـه     موش تزريق شد مقادير فراوان آنتي

در حال حاضر اين واكسـن در  . وده استـهماگلوتينين توليد نم
 64تا  18فرد بالغ سالم  450اول مطالعات انساني بر روي  ةمرحل

رسـد كـه تجـويز آن در     ايش شده است و بنظر مـي ـساله آزم
 ــخط ن بيـبالغي  ـات بـر است ولي مطالع ر بـر روي آن در  ـيشت

رچه بسياري از محققـين واكسـن فـوق را    ـگ. را استـحال اج
توليد و راحل تحقيق ـتا كامل شدن م ولي دانند ؤثر ميـكاملاً م

اي لازم اسـت و انتظـار    ن زمان قابـل ملاحظـه  ـارتي واكسـتج
چ واكسني تا چند مـاه بعـد از شـروع پانـدمي     ـرود كه هي نمي

  .رار گيردـار جوامع انساني قـدر اختي ردهـورت گستـبتواند بص
  

  )A )H5N1وانزاي ـونت آنفلـريف مواجهه با عفـتع ـ۲ة جدول شمار

  )A )H5N1بحال بيماري با ويروس آنفلوانزاي  در كشورهايي كه تا

  زارش شده استـها يا حيوانات گ در انسان

  :شود مي در مورد وي صادق باشد فرد مواجهه يافته تلقي روز گذشته يكي يا بيش از يكي از موارد زير ۱۴تا  ۷اگر در طي 

  هاي اهلي با پرنده زنده يا مرده اهلي يا پرندگان وحشي و يا اردك) كمتر از يك متر(تماس نزديك 

 داري شده استـن نگهآدر  هفته گذشته پرندگان اهلي ۶واجهه با محيطي كه در طي ـم
 .در وي به اثبات رسيده است )H5N1( Aاري آنفلوانزاي ـردي كه بيمـبا ف) در فاصله نزديك دنلمس كردن و صحبت كر(رمحافظت شده ـتماس غي

رد ـردي كه مبتلا به بيماري حاد تنفسي ناشناخته باشد كه آن فـبا ف) كمتر از يك متر ةشامل لمس كردن و صحبت كردن در فاصل(تماس غيرمحافظت شده 

 .ه باشددوـوت نمـا فدر نهايت دچار پنوموني شديد شده باشد ي
اند  ون و شترمرغ و ساير كارگراني كه به نوعي با پرندگان تماس داشتهـران مرغداري و مراكز پرورش اردك و بوقلمـشامل كارگ(ي غلهاي ش مواجهه

كنند يا افرادي كه در  ا معدوم ميكنند، پرندگان مرده ر كنند، پرندگان را ذبح مي گذارند، آنها را حمل مي مثل كسانيكه آنها را گرفته و در قفس مي

با پرندگان اخيراً كشته شده سروكار دارند، آشپزها و  كه هاي مرغ فروشي كنند، فروشندگان و كارگران مغازه هاي فروش حيوانات زنده كار مي زهامغ

دامپزشكان شاغل در صنعت طيور، كاركنان  كار دارند، فروشندگان پرندگان دست آموز، و هاي اخيراً كشته شده سر كارگران آشپزخانه كه با مرغ

  )كار دارند و سر H7N5هاي آنفلوانزاي  هاي ويرولوژي كه با ويروس راد شاغل در آزمايشگاهـهاي بهداشتي، اف راقبتـم

  .ها يا حيوانات گزارش نشده است در انسان )A )H5N1وانزاي ـبحال بيماري با ويروس آنفل در كشورهايي كه تا

 ةرا داشته باشد يا سابق )A )H5N1مواجهه با مسافر بيماري كه سابقه مسافرت به مناطق آلوده به ويروس آنفلوانزاي  ةروز گذشته سابق ۱۴ تا ۷در طي 

  .شندرده باـداد زيادي پرنده بدليل نامشخص مـاي ساكن باشد كه تع را داشته باشد يا در منطقه A H5N1مسافرت به مناطق آلوده با ويروس آنفلوانزا 

  الذكر وقـمورد ف ۵به علاوه يك يا بيشتر از 
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  پرندگانادي ـ آنفـولانزاي دكتر حميد عمـ

 ـجهت احتياطات لازم   Aري از آنفلـوانزاي  ـپيشگي
)H5N1( رادي كه با پرندگان آلوده به ويروس ـبراي اف

به عفونت بـا   ءمواجهه داشته و در معرض خطر ابتلا
  .هستند )A )H5N1وانزاي ـآنفل

   .د بهداشتيوارـآموزش كارگران در مورد رعايت دقيق مـ 1
مـدت  ه ها با آب و صابون حداقل ب شست و شوي دستـ 2

ثانيه بعد از تماس با پرندگان آلوده يا در معرض خطر و  20تا  15
بعد از تماس با سطوح آلوده يا وسايل ايمني مشكوك بلافاصـله  

  .د از درآوردن دستكشـبع
  .استفاده از وسايل ايمنيـ 3

شـده از نيتريـل يـا     بار مصرف ساخته دستكش يك) الف
هاي لاسـتيكي كـار كـه در صـورت      وينيل سبك و يا دستكش
هـا در صـورت    وني نمود، دستكشـاستفاده بتوان آنها را ضدعف
  . پاره شدن بايد تعويض شوند

بلافاصله بعد از استفاده و تماس با سطوح و وسـايل آلـوده   
همچنين شستن دست بلافاصله بعد . دستكش بايد تعويض شود

  .وج پوشش محافظ ضروري استاز خر
بار مصرف يا  هاي بلند يك لباس محافظ ترجيحاً روپوش  )ب
   .بندهاي ضدآب هاي بلند آستين بلند به همراه پيش روپوش
هـاي   يـا چكمـه  ) بار مصرف يك(پوشش محافظ كفش ) ج

لاستيكي كه در صورت اسـتفاده قابـل شستشـو و ضـدعفوني     
  . كردن باشد

  . مخاط چشم پوشيده شود عينك محافظ بطوريكه) د
كه بـراي   N95يا  N99يا  N100بار مصرف  هاي يك ماسك  )ه

ايـن  . شـود  توصـيه مـي    ذرات معلق يا گرد و غبار آلوده شديداً
 كارگراني كـه . ها بايد دقيقاً بصورت فيكس و محكم شود ماسك
ها را در صـورت خـود ثابـت نگـه دارنـد       توانند اين ماسك نمي

  . ي با فيلتر استفاده نمايندها بايستي از ماسك
براي ضدعفوني كردن وسايل آلوده به خون و ترشـحات  ـ 4

بدن ماكيان آلـوده هيپوكلريـت سـديم يـك درصـد و بـراي       
تـوان   ضدعفوني كردن سطوح فلزي كه مواد سفيد كننده را نمي

درجـه اسـتفاده    70بر روي آن سطوح استفاده نمـود از الكـل   
 . نمايد مي

اكسيناسيون با واكسن فصلي آنفلـوانزاي  چند كه و رـهـ 5
هـيچ نقـش    H5N1انساني در پيشگيري ار ابتلا به آنفلـوانزاي  

شود كه كارگراني كـه بـا    اي ندارد ولي قوياً توصيه مي ثابت شده
پرندگان تماس دارند اين واكسن را دريافت نمايند زيرا احتمـال  

است و اگر به  آلودگي اين افراد با آنفلوانزاي پرندگان بسيار زياد

صورت همزمان دچار بيماري آنفلوانزاي انساني هـم بشـوند در   
سلول بدن اين فرد در يك زمان هم آنفلـوانزاي انسـاني و هـم    

وجـود دارد و احتمـال دارد كـه در     H5N1آنفلوانزاي پرنـدگان  
ژنتيكـي و   (Re-Assortment) نـوتركيبي  داخل ايـن سـلول  

با يكديگر رخ دهد و يـك  ممزوج شدن ژنوم اين دو نوع ويروس 
ويروس جديد پديد آيد كه علاوه بر خواص بيماريزاي آنفلوانزاي 

H5N1  توانايي آداپتاسيون و انتقال آسان انسان به انسان را هم
داشته باشند لذا لازم است اين افراد واكسن آنفلوانزاي انسـاني  

 شود را مي را كه بطور سالانه در شروع فصل سرما به بازار عرضه
 . ت نمايندـدرياف

ر است كه واكسيناسـيون تمـام سـاكنان    ـذكه ب ملاز
اساس مطالعـات اپيـدميولوژيك فعلـي     ر برـنواحي درگي
 . شود توصيه نمي

ران بايد در تمام مدتي كه با پرندگان يـا سـطوح   ـكارگـ 6
آلوده به پرندگان تماس دارند داروي ضدويروسي اوسلتاميوير را 

گـرم بـه صـورت كموپروفيلاكسـي      لـي مي 75به ميزان روزانه 
 . ت نمايدـدرياف

كشوري در صورتيكه اولين مـورد   ةاساس مصوبات كميت بر
كل دامپزشـكي   ةآلودگي پرندگان در كشور گزارش شود و ادار

استان گزارش نمايد كـه يـك مـورد مشـكوك بـه آنفلـوانزاي       
 غداري مشاهده شده اسـت تمـام كاركنـان   رپرندگان در يك م

ــداري و  ــي  مرغ ــد داروي ضدويروس ــاغل در آن باي ــراد ش اف
. گـرم شـروع نمايـد    ميلـي  75اوسلتاميوير را به ميزان روزانه 

را رد  H5درصورتيكه آزمايشگاه رفـرانس ويـروس آنفلـوانزاي    
دارو تـا   H5شود و در صورت تأييد ويروس  نمايند دارو قطع مي

 زماني كه افراد در تماس با پرندگان آلوده هسـتند و در صـورت  
دت يك هفته براي همه كاركنان اين مرغداري ـقطع تماس به م

  . ري تجويز مي شودـداري هاي تا شعاع يك كيلومتـو مرغ
جهت مراقبت و پيگيـري كـارگران بايـد بـه كـارگران      ـ 7

آموزش داده شود تا اگر يك هفتـه بعـد از آخـرين تمـاس بـا      
ئمي مثل پرندگان آلوده يا مواجهه با محيط بالقوه آلوده دچار علا

ضمن تب، علائم تنفسي و كونژيكتيويت شدند هوشيار باشند و 
كاركنان بهداشت و بهداشتي به  مراكز به مراجعه هر چه سريعتر

واجه ـدرمان اطلاع دهند كه ممكن است با آنفلوانزاي پرندگان م
  . دـشده باشن

ساعت بعد از قطع تـب در منـزل    24اين افراد بيمار بايد تا 
. ط به منظور مراجعات پزشكي از منزل خـارج شـوند  بمانند و فق

به آنفلوانزاي پرنـدگان را رد   ءدرصورتيكه نتايج آزمايشان ابتلا
نمايد و تشخيص ديگري ثابت شود خروج از منزل ديگر مشكلي 
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  ۱۳۸۴، سال ۴و۳، شماره ۱۳نشريه جراحي ايران، دوره 

در زمــان اقامــت در خانــه رعايــت بهداشــت دســت و . نــدارد
ن هاي تنفسي جهت كاهش خطر انتقال ويروس به ديگرا مراقبت

 . زامي استـال
از تمامي كارگران مرغداري و افراد مواجهه يافته كه بـا  ـ 8

 ـ   دار مراجعـه مـي   بيماري تنفسي حاد تـب   ةنماينـد بايـد نمون
اخــذ شــود و ) مثــل ســواب نازوفــارنكس(ترشــحات تنفســي 

و در صورت امكـان   Aهاي اخذ شده بايد براي آنفلوانزاي  نمونه
H1  وH3  تستRT-PCR شوند . 

لاشي جهت جداسازي ويروس نبايـد صـورت گيـرد    هيچ ت
براي دريافت و كشت ويـروس   3ت سطح ايمني امگر آنكه امكان

  . وجود باشدـم
سـه  (و فاز نقاهـت  ) اول شروع بيماري ةهفت(سرم فاز حاد 

آوري و جهت انجام تسـت   بايد جمع) هفته بعد از شروع بيماري
) ت لـزوم در صـور (عليـه آنفلـوانزاي پرنـدگان     بادي بـر  آنتي
  . داري شودـنگه

ــ ــاران ـاحتياطــات لازم در م ورد ايزولاســيون بيم
ــه   بســتري شــده در بيمارســتان كــه مشــكوك ب

  : هستند A H5N1وانزاي ـآنفل
براي اين بيماران بايد ايزولاسيون اسـتاندارد، تماسـي،   ـ 1
اعمـال   )Airborne(و هوايي  )Droplet(هاي تنفسي،  قطرك
  . شود

تنهايي در يك اتاق با فشار منفي كه هر  بيماران بايد بهـ 2
شود بستري شوند و اگر امكان  بار هواي آن تعويض مي 6ساعت 

برقراري فشار منفي نبود بايد لااقل در يـك اتـاق يـك تختـه     
 . ري شده و درب اتاق هميشه بسته باشدـبست

توان بيمار را در اتاق  اگر اتاق يك تخته موجود نبود ميـ 3
ها حداقل يك متـر از   تري نمود ولي بايد تختچند تخته هم بس

يكديگر فاصله داشته باشند و بهتر است يك محـافظ فيزيكـي   
 . ود داشته باشدـها وج مابين تخت

يا  N95مثل (هاي با كيفيت بالا و مؤثر  استفاده از ماسكـ 4
به همراه پوشيدن گان آستين بلند، محافظ صورت يا ) معادل آن

تفاده از دستكش براي همـه پرسـنل   عينك محافظ چشم و اس
 . شود داشتي توصيه ميـبه

رسنل بهداشتي و درمـاني مسـئول   ـدر صورت امكان پـ 5
 ـ. داد محـدود باشـند  ـراقبت از بيمار به تعـم نبايـد در   ارـبيم

 ـ ردش كنـد و حتـي پرسـنل بهداشـتي و     ـمحيط بيمارستان گ
اس با ر است از تمـراقبت از اين بيمار هم بهتـدرماني مسئول م
 . ز نمايندـساير بيماران پرهي

داد ملاقات كنندگان بايد بسيار محدود بود وسـايل  ـتعـ 6
 . وزش كافي به آنها داده شودـمحافظت شخصي با آم

 ــت پيشگيـاطات لازم جهـاحتي وانزاي ـري از آنفل
A - H5N1   براي پرسنل بهداشتي و درماني كـه در
   .دان ودهـرض تماس با بيماران مبتلا بـمع

پرسنلي كه مسئول مراقبت و نگهداري از بيماران مبتلا ـ 1
 ـ  H5N1به آنفلوانزاي  حـرارت   ةهستند بايد روزانه دو بـار درج

بدن خود را چك نموده و در صـورت وجـود تـب آن را سـريعاً     
در صورتيكه به هر دليل دچار ناخوشي و احسـاس  . اطلاع دهند

در . بيماران باشند كسالت شدند نبايد در تماس مستقيم با ساير
آزمايشـات   سانتيگراد بايـد  ةدرج 38صورت بروز تب بالاتر از 

تشخيصي لازم انجام شود و اگر براي تب علت ديگري را متصور 
تر تحت درمان با اوسلتاميوير قـرار   چه سريع باشند بايد هر نمي
  . رندـيبگ

هاي تنفسي و ترشحات و مايعات  پرسنلي كه با آئروسلـ 2
انـد بايـد    ار بدون رعايت احتياطات لازم مواجهه داشتهبدن بيم

 75روز روزانـه   10تـا   7مدت ه ب  جهت پيشگيري بعد از تماس،
 . ت نمايندـرم اوسلتاميوير دريافـگ ميلي

مثـل  (خطر  داشتي كه درگير فرايندهاي پرـپرسنل بهـ 3
هستند بايـد پيشـگيري قبـل از تمـاس     ) توليد ذرات آئروسل

  .ت كنندـدرياف

 ــت پيشگيـاطات لازم جهـاحتي وانزاي ـري از آنفل
A - H5N1    براي كسانيكه با بيماران مبـتلا تمـاس

  :نزديك و خانگي دارند
در يـك   H5N1افرادي كه با بيماران مبتلا به آنفلوانزاي ـ 1

هايشان بـا   كنند بايد قبل از هرگونه تماس دست خانه زندگي مي
هـاي   ايل آلوده به قطـرك مخاطات خود و بعد از هر تماس با وس

ثانيه با آب و صـابون   20تا  15مدت ه هاي خود را ب تنفسي دست
از وسايل و لوازم بيمار نبايد بصورت مشترك اسـتفاده  . بشويند

نموده و از هر گونه تماس چهره به چهره با افراد بيمـار اجتنـاب   
هاي با  ورزيده و هنگام صحبت و تماس با بيماران حتماً از ماسك

  . ردي استفاده نمايندـفيت مناسب و وسايل حفاظت فكي
افرادي كه با افراد بيمار يا مـوارد احتمـالي و مشـكوك    ـ 2

ابتلا به آنفلوانزاي پرندگان در محيط منزل يا بيمارستان يا ساير 
انـد   هاي نظامي تماس نزديك داشـته  مراكز نگهداري يا سرويس

 7چك نمايند و تـا   حرارت بدن خود را ةبايد روزانه دو بار درج

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  پرندگانادي ـ آنفـولانزاي دكتر حميد عمـ

د از آخرين تماس با فرد بيمار از نظر بروز علائم بـاليني  ـروز بع
 . ري شوندـپيگي

ر است جهت پيشگيري بعـد از  ـالذكر بهت وقـراد فـافـ 3
گرم اوسـلتاميوير   ميلي 75روز روزانه  10تا  7دت ـمه مواجهه ب

 . ت نمايندـدرياف
تيكه فـرد  در موارد تماس نزديـك و خـانگي در صـور   ـ 4

درجه سانتيگراد و سـرفه و   38مواجهه يافته دچار تب بالاتر از 
تنگي نفس و اسهال و يا ساير علائم شود بايد بلافاصـله تحـت   
درمان با داروهاي آنتي ويرال قرار گرفته و آزمايشات تشخيصي 

 . لازم براي وي انجام شود

ــتلا  ــگيري از اب ــت پيش ــات لازم جه ــه  ءاحتياط ب
  رانـدر مساف H5N1 ـ Aوانزاي ـآنفل

اي كه تـا بحـال    مسافرانيكه قصد مسافرت به مناطق آلوده
 ـ  ءموارد ابتلا هـا يـا    در جمعيـت انسـان   H5N1وانزاي ـبـه آنفل

  : حيوانات آنجا گزارش شده است
بايـد حـداقل دو هفتـه قبـل از مسـافرت بـا واكسـن        ـ 1

  همانطور كه قـبلاً (آنفلوانزاي انساني همان سال واكسينه شوند 
هم ذكر شده استفاده از واكسن آنفلونزاي انساني موجود مانع از 

شـود بلكـه اسـتفاده از     نمـي  H5N1ابتلا به بيماري آنفلوانزاي 
واكسن مانع ابتلاي همزمـان آنفلـوانزاي انسـاني و آنفلـوانزاي     

H5N1  ژنتيكي و ايجاد يك ويـروس   نوتركيبيو كاهش احتمال
   .)شود جديد مي

از هر گونه تماس مستقيم با پرندگان مثل مسافران بايد ـ 2
مرغ و خروس و اردك و غاز حتي به ظاهر سالم خوداري ورزيده 
و از حضور در مزارع پرورش و بازارهاي فـروش پرنـدگان زنـده    
جداً خودداري نمايند و در ضمن از تماس با سـطوح آلـوده بـه    

 . ز نمايندـمدفوع و ترشحات پرندگان پرهي
با رعايت بهداشت فردي و شست و شوي مسافران بايد ـ 3
هاي حاوي الكـل احتمـال بيمـار     ها با آب و صابون و يا ژل دست

 . ش دهندـشدن را كاه
مسافران بايد از خوردن غـذاهاي نيمـه پختـه شـامل     ـ 4

 ةاگر زرد. مرغ نيم پز جداً خودداري نمايند گوشت ماكيان و تخم
غ نرسـيده  مرغ شل باشد يعني حرارت كافي بـه تخـم مـر    تخم
درجـه از بـين مـي رود     70ويروس آنفلوانزا در حـرارت  (. است

درجـه بگيـرد زرده آن سـفت     70درصوتيكه تخم مرغ حرارت 
 . )د شدـخواه

بعد از حمل و جابجا نمودن مرغ و گوشت خام مرغ كـه  ـ 5
هـاي   كنند حتماً دست براي پخت و پز در آشپزخانه استفاده مي

اي كه بـراي خـرد كـردن     تخته خود را شسته و ظروف، چاقو و
 . وني نمايدـگوشت مرغ استفاده شده است را ضدعف

 ـ 10در صورتيكه تا ـ 6 آلـوده   ةروز پس از بازگشت از منطق
هاي تنفسي در آنها ظاهر شود حتماً به پزشك  علائم تب و نشانه

رت خود اطلاع داده و مشورت ـراجعه نموده و در مورد مسافـم
  . نمايد

ــات لاز ــتلا احتياط ــگيري از اب ــت پيش ــه  ءم جه ب
  :هاي هوايي رتـدر مساف A -H5N1وانزاي ـآنفل

آندميك آلوده به آنفلونزاي  ةران كه از يك منطقـمسافـ 1
A - H5N1 كنند و دچار تب و بيماري تنفسـي در   مسافرت مي

حد امكان  مسافران جدا شوند و تا ةشوند بايد از بقي هواپيما مي
پرواز بايد  ةخدم. ني خود را بپوشانندبا ماسك جلوي دهان و بي

هنگام تماس مستقيم با فرد مبتلا از دسـتكش اسـتفاده كننـد    
شسـتن    ولي بايد توجه داشت كه مهمترين اصل در پيشگيري،

باشد و پوشيدن دستكش نبايـد جانشـين شسـتن     ها مي دست
  . دست شود

تـرين   كاپيتان هواپيما بايد مراتب بيماري را به نزديـك ـ 2
قرنطينه گزارش نمايند و زمانيكه هواپيما فرود آمد سريعاً  محل

راكز پزشـكي بيمـار را بـه آن مراكـز     ـبا هماهنگي مسئولين م
  . منتقل نمايند

 ـ ـخط هـاي   و راهA - H5N1وانزاي ـر پانـدمي آنفل
  ه با آن ـمقابل

  : تواند ايجاد شود در صورت وجود سه شرط زير پاندمي مي
 .پديد آيدوانزا ـروس آنفلديد ويـيك ساب تايپ جـ 1
ويروس انسان را آلوده كـرده و بيمـاري شـديد ايجـاد     ـ 2
  .نمايد

  .ها انتشار يابد داوم و به راحتي ميان انسانـبطور مـ 3
. به راحتي دو شرط اول را پيدا كرده اسـت   H5N1ويروس 

توانـد   اين ويروس يك ويروس جديد براي انسان است كـه مـي  
ولـي خوشـبختانه تـا كنـون ميـان      . مايدبيماري شديد ايجاد ن

  . رخش نداردـها چ انسان
در دنيا هيچ كس نسـبت   H5N1ور ويروس ـدر صورت ظه

به ويروس ايمن نيست بنابراين تمام شرايط به جـز يـك مـورد    
براي شروع پاندمي مهيا اسـت و فقـط انتقـال ويـروس هنـوز      

 ـ . گيرد ها صورت نمي براحتي ميان انسان وارد ولي تا زمانيكـه م
دهد خطر اينكه ويـروس ايـن توانـايي را     عفونت انساني رخ مي
از ديگر سو تا زمانيكه ويروس در ميـان  . بدست آورد وجود دارد
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) كه ممكن است تا چند سال ادامه يابد(رخش دارد ـپرندگان چ
  . ود داردـهاي انساني همچنان وج ونتـر عفـخط

هـا   يان انسانراحتي در مه روس بتواند بـاين توانايي كه وي
  : منتقل شود به دو طريق ممكن است ايجاد شود

باشد به  ژنتيكي مي (Re-Assortment)نوتركيبي راه اول 
اين معني كه زمانيكـه ويـروس آنفلـوانزاي انسـاني و ويـروس      

يا انسان هردو همزمان وارد بدن يك  H5N1آنفلوانزاي پرندگان 
ول دو نـوع  خوك شوند و در يك سلپستانداران ديگر بخصوص 

ويروس آنفلوانزا به صورت همزمان وجود داشته باشند محتويات 
ژنوم دو ويـروس   نوتركيبي ژنتيك خود را با هم ممزوج نموده و

تواند منجر به پيدايش يك ويروس با قابليت انتقال بالا بـين   مي
مـوارد بيمـاري و   انفجـاري  اين حالت با افزايش . ها شود  انسان

  . س در جوامع انساني مشخص خواهد شدانتشار گسترده ويرو
تـر بنـام موتاسـيون تطبيقـي      راه دوم يك پروسه آهسته

(Adoptive)     است كه در آن توانايي ويروس بـراي اتصـال بـه
هـاي انسـاني    مكرر عفونـت  انتقال هاي انساني در جريان سلول

موتاسيون تطبيقي ابتدا بصورت موارد محـدود  . يابد افزايش مي
ك انساني همراه با شواهد انتقـال انسـان بـه    به دستجات كوچ
هـاي   شود در نتيجه فرصتي براي بكارگيري روش انسان آغاز مي

  . دـده دفاعي به جهانيان مي
تعداد هاي خطر شروع يك پاندمي پيدايش  مهمترين نشانه

بيماران با علائم باليني آنفلوانزا است كـه از نظـر زمـان و    زياد 
قال انسان نتا ةاين قضيه نشان دهند. مكان به هم مرتبط هستند

پيـدايش مـوارد در كاركنـان بهداشـتي كـه از      . به انسان است
كنند نيز همين معنا  مراقبت مي H5N1بيماران آلوده به ويروس 

  . دهد پس با ديدن اين موارد بايد اقدامات زير صورت گيرد را مي
وارد احتمالي و تأييد تشخيص در ـو براي يافتن مـجستج*

  ا آنه
  ونت ـع عفـشناسايي منب*
ال انسان به انسان رخ داده است يا ـدانستن اينكه آيا انتق*

 ر ـخي
شناسي كـه توسـط آزمايشـگاه رفـرانس      مطالعات ويروس

WHO گيرد با مشخص نمـودن تغييـرات ژنتيكـي     صورت مي
تواند حدسيات فوق  ويروس كه منجر به آلودگي انسان شده مي

مكـرراً از كشـورهاي    WHOدليـل   همـين ه ب( را تقويت نمايد
هـاي ويروسـي خـود را در     نمايد تا نمونـه  درگير درخواست مي

   .)ذارندـالمللي بگ راكز تحقيقات بينـاختيار م
زمانيكه ويروس مسري ايجاد شود انتشار جهـاني آن غيـر   

كشورها ممكن است با بـه كـار بـردن    . قابل اجتناب خواهد بود

ود رمحـدود كـردن سـفرها و   تمهيداتي نظير بسـتن مرزهـا و   
تواننـد آن را   ويروس به كشور را به تأخير بيندازنـد ولـي نمـي   

مـاه   9تـا   6هاي قرن گذشته ظرف مدت  پاندمي. متوقف نمايند
با در نظر گرفتن سـرعت و حجـم   . زمين را فرا گرفتند ةتمام كر
هاي هوايي امـروزه، سـرعت انتشـار ويـروس بسـيار       مسافرت

احتمالاً طي مدت كمتر از سـه مـاه تمـام     تر خواهد بود و سريع
اين نكته كه افراد مبتلا مدتي قبل از . ها را فراخواهد گرفت قاره

توانند ويـروس را منتشـر كننـد خطـر      شروع علائم باليني مي
  . دهد هاي هوايي را افزايش مي انتشار بيماري از طريق مسافرت

  : وندش عامل عمده تعيين مي 4اساس  تعداد موارد مرگ بر*
 شوند  رادي كه بيمار ميـداد افـتع*
 روس ـوي )Virulence(زايي  درت بيماريـق*
 راد مبتلا ـاي اف حساسيت و شرايط زمينه*
 ري ـهاي پيشگي ر راهـزان تأثيـمي*

 بيني دقيق موارد مرگ و مير قبـل از ظهـور ويـروس    پيش
تـرين   خوشبينانه پذير نيست ولي در پاندمي امكانايجاد كننده 

شرايط با فرض اينكه ويروس جديد بيماري خفيف ايجاد نمايـد  
انتظـار  ) 1957هاي بر گرفته از پانـدمي سـال    اساس تخمين بر(

 تعـداد . ميليون نفر جان خود را از دست بدهند 4/7تا  2رود  مي
رگ براي ويروسي با قدرت تهاجمي بيشتر به مراتـب  ـوارد مـم

  . د بودـبالاتر خواه
فعلي در جريان پانـدمي بعـدي درصـد    اساس حدسيات  بر

هـاي   قابل توجهي از جمعيت جهان به نوعي نيـاز بـه مراقبـت   
تعداد انـدكي از   ت و اين در حالي است كهپزشكي خواهند داش

كشورها پرسنل، امكانات، تجهيزات و تخت بيمارسـتاني كـافي   
در شروع پاندمي و تا . براي مراقبت از تعداد زياد بيماران را دارد

ماه بعد از آن ذخاير واكسن و داروي ضدويروس براي تمام  چند
در وضـعيت كنـوني بسـياري از    . كشورها ناكافي خواهـد بـود  

پاندمي دسترسـي بـه    ةورهاي در حال توسعه در طول دورـكش
 ـ . واكسن نخواهند داشت ت از ـتعداد زياد بيماران و مـوارد غيب

. كـرد آسيب اجتمـاعي و اقتصـادي زيـادي وارد خواهـد       كار،
 ـ ـبخصوص در شراي  ــط وابسـتگي اقتص اري جهـان  ـادي و تج

 ـ  ـ  ـامروز در صورت درگي ر انـرژي و  ـري خـدمات ضـروري نظي
 ــسيستم حمل و نقل و ارتب  ــاطات فاجعه عظيم واهد ـي رخ خ

 ـ. داد  ـ  ـجهت پيشگي اي لازم اسـت   هـري از بـروز چنـين فاجع
ديد بـزرگ از سـوي   ـت مقابله با اين تهـاي لازم جهـه واكنش

 ـ  ـجهاني ايج ةعـامج ورهاي دنيـا بايـد   ـاد شود لـذا همـه كش
 ـ ت كسب آمادگيـوري جهـدامات فـاق ابله ـهاي لازم براي مق

  . ي را تدارك ببينندـبا اين پاندم
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  پرندگانادي ـ آنفـولانزاي دكتر حميد عمـ

 H5N1 ـ Aپاندمي آنفلوانزاي  ابمقابله اقدامات لازم جهت 
  :شوند تقسيم ميرحله ـمبه سه 
ر اين مرحلـه لازم  دو اقدام مهم د: قبل از پاندمي ةمرحلـ 1
تـر جهـت    آگاهي دادن و اعلام خطر نمودن هرچه سـريع . است

ونت و اقدام ديگـر ايـن اسـت كـه كـاري بكنـيم       ـمقابله با عف
  . ونت شوندـر دچار اين عفـها كمت انسان
مهمترين اقدام لازم در اين : ظهور ويروس جديد ةمرحلـ 2

  .وليه آن استمرحله به تعويق انداختن انتشار بيماري از منبع ا
مهمتـرين  : المللي بيمـاري  پاندمي و انتشار بين ةمرحلـ 3

اقدام اين مرحله انجام تمهيداتي جهـت كـاهش هرچـه كمتـر     
و ايجاد تأخير در گسترش لجام گسيخته بيماري بـه   ءموارد ابتلا

 . باشد مي انـمناطق مختلف جه

  دميـقبل از پان ةرحلـمدامات لازم درـاق
وع شود بيماري بدون توجه به موقعيـت  زمانيكه پاندمي شر

يابد بنابراين  اقتصادي و اجتماعي كشورها بسرعت گسترش مي
مهمترين اقدام جهت مقابله با پاندمي در مرحله قبل از پانـدمي  

در  H5N1با توجه به اين واقعيت كه تا زمانيكـه ويـروس   . است
باشد فرصـت بـراي آلـوده شـدن      بين حيوانات در چرخش مي

اقدام كنترل  ا نيز وجود خواهد داشت بنابراين مهمترينه انسان
ولي حقيقت اين است كـه كنتـرل   . باشد مي بيماري در حيوانات

بيماري در ماكيان و پرندگان وحشي كه همـه سـاله بـا تغييـر     
نماينـد و بـا عبـور از     فصول سال هزاران كيلومتر مهاجرت مـي 

ي كشـورهاي مختلــف و متعــدد در منــاطقي از طبيعــت ســكن 
ها به آنجا خيلـي مشـكل اسـت     گزينند كه دسترسي انسان مي

باعث شده كه كنترل عفونت در پرندگان وحشي تقريبـاً كـاري   
ولي بهرحال قابـل انجـام اسـت جهـت     . غيرممكن جلوه نمايد

حصول به ايـن هـدف و كنتـرل بيمـاري در پرنـدگان يكـي از       
هـاي  رفتار ترين كارها اين است كه انسـان از  مهمترين و عملي

دهـد اجتنـاب    پرخطري كه خود را در معرض ويروس قرار مـي 
 FAO (Food and Agricultureتوصـيه   ترين عملي. نمايد

Organization) وOIE (Organization for Animal 
Health)     در كنترل بيماري در ميان پرندگان ايجـاد تغييـرات

توجـه  . اساسي در سيستم كشاورزي و دامداري سنتي مي باشد
دهد كه بيشترين موارد  ميارد ابتلاي انساني در دنيا نشان مو به

رسـد   بنظـر مـي  . ابتلا در مناطق روستايي اتفاق افتـاده اسـت  
داري و پرورش سنتي ماكيـان در منـازل و مـزارع و آزاد    ـنگه

 ــرندگان اهلـبودن پ  ــي مثل م روس در مـزارع و در  ـرغ و خ
ي آبزي و مهـاجر  تماس قرار داشتن اين ماكيان با پرندگان وحش

 ـ    ــكه مخـزن اصـلي عف  ـ H5N1وانزاي ـونت آنفل ت ـدر طبيع
ــدي ــتند ج ــ هس ــرين رفت ـــار پـت ـــرخط ـــر ب لاي ـراي ابت

  . هاست انـانس
از اين رو آگاهي دادن به كشـاورزان و دامـداران سـنتي و    

اهلي خود را داخل  نمحلي و ترغيب نمودن آنها به اينكه پرندگا
هاي پرورش ماكيان  تغيير روش قفس نگهداري كنند و در نهايت

هاي صنعتي و بهداشـتي مهمتـرين    از روش هاي سنتي به روش
. باشـد  مي H5N1ديد آنفلوانزاي ـه با تهـاصل و شاه كليد مقابل

 ــدر ضم  ـ ـن ع  ــدم صـيد پ  ـ ـرندگان وحش ط ـي آبـزي توس
پرندگان زنده نيز  ةرضـاي عـه يل نمودن بازارـكشاورزان و تعط
 ـ  ـم و ـاز اقدامات مه  ــلازم در كنت  ــرل بيم رندگان ـاري در پ

  . باشد مي
 ـر جهت تقويت سيستم اطلاع اني بايـد نظـام مراقبـت و    س

 گزارش دهي پيشرفت نمايد و هر مورد ابتلاي انساني بايد الزاماً
Risk Assessment مهمترين اقدامات اسـتراتژيك كـه   . شود
  : شرح زير استه توان انجام داد ب براي اين مرحله مي

زايش توانايي براي تشـخيص سـريع مـوارد ابـتلاي     ـفاـ 1
  .انساني
زايش توانايي جهت بررسـي و جسـتجوي فعـال در    ـافـ 2

  .هاي حيوانات ريـگي جهت تشخيص همه
انجام تحقيقات گسترده اپيدميولوژيك در جهت اينكه ـ 3

  .آيا انتقال انسان به انسان اتفاق افتاده يا خير

  روس جديدـور ويـهظ ةرحلـدامات لازم در مـاق
 ـدام در اين مرحله ـرين اقـمهمت ر در انتشـار  ـايجاد تأخي

ل به ايـن هـدف اسـتفاده از داروهـاي     ـبراي ني است، اريـبيم
و به منظـور بـه حـداقل     ءري از ابتلاـدويروس براي پيشگيـض

 ــ ن ـدر ضمــ. اري توصـيه شــده اســت ـار بيمـــرسـاندن انتش
ت و آمـد  ـيت در رفدودـاد محـل و ايجـردن محـرنطينه كـق

 ــتأخي باعث ، نيزبه مناطق آلوده  ـ اريـر در انتشار بيم د ـخواه
  . شد

براي استفاده از داروهاي ضدويروس جهـت پيشـگيري از   
  : استم ـ، توجه به نكات زير مهابتلا 

  .كافي دارو از داروهاي ضدويروسي ةرـتهيه ذخيـ 1
 ــطـ 2  ـ  مـراحي مكانيس  ــهـايي جه كه داروهـاي  ـت اين
. صورت سريع در اختيـار مـردم قـرار گيـرد    ه ده بـره شـذخي

(Mass Delivery).  
ؤثر بودن داروهاي ضدويروس و ـراقبت بر مـنظارت و مـ 3

  .وارد مقاومتـزارش سريع ايجاد مـگ
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المللي  پاندمي و انتشار بين ةدامات لازم در مرحلـاق
  بيماري

ش كاهمهمترين اقدام در اين مرحله انجام تمهيداتي جهت 
موربيديتي و مورتاليتي و كاهش اثرات مخرب اين موربيديتي و 

واكسـن و داروهـاي   اين منظور براي  .است مورتاليتي در جامعه
 ضدويروس مهمترين ابزارهاي پزشكي هسـتند كـه متأسـفانه   

. توانند به ميزان كـافي در دسـترس همگـان قـرار گيرنـد      نمي
شروع پاندمي  واكسن كه اولين خط دفاعي است بدليل اينكه در

در دسـترس  ي توليد نشده اسـت عمـلاً   ـزان كافـوز به ميـهن
  .آنتي ويرال هستند وجود داروهايـا ابزار مـو تنهنيست 

 ـ   ان و شـدت پانـدمي آينـده قابـل     ـبا توجه به آنكـه زم
بيني نيست تجربه نشان داده است كه اثرات مخـرب ايـن    پيش

بنابراين حاكمـان  . دباش پاندمي در جامعه بسيار زياد و شديد مي
وري را حس كرده و با تمام قوا ـها بايد اين نياز ف و رؤساي كشور
 ــدارويي و تأمين واكسن ه ةذخير ةدر جهت تهي وان ـرچه در ت

  . دارند انجام دهند
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  پرندگانادي ـ آنفـولانزاي دكتر حميد عمـ

Abstract: 
 

 
Avian Influenza 

Review of Literature 

Emadi H. MD*, Abdi Z. MD*, Davoodi S. MD*, Haji Abdolbagi M. MD**, Mohraz M. MD*** 

The purpose of this paper is to provides general information about avian influenza (bird flu) and 
information about one type of bird flu, called avian influenza A (H5N1), that has caused infections in birds in 
Asia and Europe, it has also has been seen in humans in Asia. 

The main materials in this report are based on the World Health Organization (WHO), World organization 
for animal health (OIE), Food and agriculture organization of the united nations (FAO) information and 
recommendations and review of the published literature  about avian influenza. 

Since December 2003, highly pathogenic H5N1 avian influenza viruses have swept through poultry 
populations across Asia and parts of Europe. The outbreaks are historically unprecedented in scale and 
geographical spread. Their economic impact on the agricultural sector of the affected countries has been large. 

Human cases, with an overall fatality rate around 50%, have been reported too and Almost all human 
infections can be linked to contact with infected poultry. 

Influenza viruses are genetically unstable and their behaviour cannot be predicted so the risk of further 
human cases persists. The human health implications have now gained importance, both for illness and 
fatalities that have occurred following natural infection with avian viruses, and for the potential of generating 
a re-assortant virus that could give rise to the next human influenza pandemic. 
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وني و ـهاي عف ديدي بيماريديدي و بازپـنوپ ن،ـي، حسيـحاتم  .11
وم پزشكي ـران دانشگاه علـي تهـهاي پزشك هـسلامتي حرف

وزش پزشكي، ـداشت درمان و آمـي و وزارت بهـد بهشتـشهي
  .ومـد سـت، جلـت سلامـمعاون
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