
پیشگیری آسان، ابتلاء خطرناک

 آنفولانزای H1N1  با شتابی هر چه بیشتر در جهان در حال اپیدمی 
شدن است گرچه این بیماری برای بار اول از  آمریکا و اروپا شیوع پیدا 
کرده است، اما در حال حاضر روز به روز در حال گسترش است تا جايي 

كه از مرز ها و قاره ها عبور كرده و همه جهان را درگير كرده است.
 این ویروس  با وجود تمام تدابیر و آموزش های لازم از س��وی مجامع 
جهان��ی به طور عام و جمهوری اس�لامی به طور خ��اص، اما همچنان 
تهدیدی جدی برای جامعه محس��وب می ش��ود تا جایی که س��ازمان 
بهداش��ت جهانی ناچار ش��د  برای اولین بار در چهل سال اخیر بیماری 
آنفلوآنزا را به عنوان پاندمی معرفی کرده و زنگ خطر همه گیر ش��دن 

این بیماری را به صدا درآورد. 
 ش��رط اعلام پاندمی این است که یک بیماری بتواند در کشوری دیگر 
به طور خودکار توسعه یابد و ویروس نوع A از این گونه است. در حال 
حاضر 90 كش��ور جهان و 7 كش��ور همسايه ايران و همچنین كشور ما 

مبتلایان به اين بيماري را گزارش کرده اند.
با این وجود همان طور که در اخبار علمی و رس��انه ها نیز منتشر شده 
اس��ت علی رغم مشخص بودن راه های انتقال و پیشگیری آن، اما هیچ 
ک��س در امان نبوده و تنها می توان با پیش��گیری اصولی مانع رش��د و 

گسترش آن شد. 
از می��ان اف��راد در معرض ابتلا چهار گروه در مع��رض خطر جدی قرار 
دارند دس��ته اول کودکان تا ش��ش سال، دس��ته دوم زنان باردار، گروه 
س��وم سالمندان و آخرین دس��ته بیماران قلبی و ریوی… این ویروس 
برای افراد مزبور در صورت عدم اصول پیش��گیری و درمان به موقع 

می تواند مرگ آفرین باش��د.
با توجه به موارد بالا و اهمیت موضوع انجام اقدام جدی از س��وی سازمان 
بهزیستی به عنوان نهادی که جامعه هدف گسترده ای را تحت پوشش خود 
دارد از اهمیت ویژه ای برخوردار اس��ت چرا که اين سازمان با وجود مراکز 
زیاد مهدهای کودک و س��رای سالمندان، جزو موارد گروه در معرض خطر 
برای ابتلا به آنفولانزا محسوب می شود. زیرا در صورت عدم کنترل شیوع 

ویروس در این مراکز می تواند به سرعت تسری یابد.
علاوه بر موارد فوق اش��اره به این نکته لازم و ضروری ست که در میان 
گروه هدف بهزیستی افراد دارای بیماری های خاص نیز وجود دارند که 
در معرض ج��دی ابتلا به این بیماری قرار دارند  که ابتلا برای آنها نیز 

بسیار خطرناک است.
از این رو آموزش و پیش��گیری در تمام س��طوح امری غیر قابل اجتناب 
است. همین بس که با شیوع این بیماری در مراکز تحت پوشش سازمان 
که زندگی در آنها به صورت گروهی جریان دارد کشورمان با یک معضل 

بزرگ روبرو خواهد شد که جبران آن به سادگی امکان پذیر نیست. 
در اهمیت موضوع باید یادآور ش��د پیش از ورود این بیماری به مرحله 
دوم تع��دادی از هموطنانمان در سراس��ر ایران جان خود را از دس��ت 

داده‌اند.  
س��ازمان بهزیستی استان تهران از روزهای نخستین انتشار این ویروس 
تدابیر لازم را با اولویت قرار دادن اصل آموزش و پیش��گیری در دستور 
کار خ��ود ق��رار داد. که از آن جمل��ه می توان به برگ��زاری دوره های 
آموزش��ی متعدد، تهیه و توزیع تراکت و بروش��ور و پوس��تر و… اشاره 
ک��رد. ویژه نامه حاضر نیز در همین راس��تا تلاش دارد تا با معرفی این 
ویروس و راه های پیشگیری، درمان و مراقبت آن علاوه بر جامعه هدف 
خود، مدیران و مس��ئولان و خانواده های آنها را نیز هر چه بیش��تر  در 

جریان امور قرار دهد. 
بدیهی اس��ت در مبارزه با اين ویروس نوظهور آش��نايي و آگاهي از اين 
بيماري فرصت بيش��تري به ما در حفظ س�لامتي ف��ردي، خانوادگي و 
اجتماعي خواهد داد و بايد بدانيم شرط لازم پيشگيري، دانستن و عمل 
كردن به دانس��تني هاس��ت و به همين دليل با هم از اين بيماري مي 

خوانيم تا سالم، مطمئن و شاد زندگي كنيم.
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نشانه ها

نشانه ها و علامت بيماري 

چيست؟
 H1N1 آنفولانزای

مطاب��ق با مركز كنت��رل و پیش��گیری بیماریها 
)CDC( علایم آنفولانزای نوع A سال 2009 با 
ویروس H1N1، در كل ش��باهت با علایم سایر 

سویه های آنفولانزا و شبه آنفولانزا دارد.
علائ��م اي��ن بيماري مش��ابه آنفولان��زاي فصلي 
همانند تب، س��رفه، گل��ودرد، آب ريزش بيني، 
كوفتگ��ي و درد بدن، س��ر درد، لرز و خس��تگي 
و در موارد مش��خص اس��هال، تهوع و اس��تفراغ 
مي باش��د و در مواردي ممكن است اين بيماري 
ويروس��ي پيش��رفت نموده و ايجاد عفونت هاي 

شديد ريوي، گوشي و سينوسي نمايد.

چه علائمی در كودكان و بزرگسالان بسيار 
جدي اس�ت و باید به مرک�ز درمانی منتقل 

شوند؟
بيشتر مبتيلاان به غير از 4 گروه در خطر)كودكان 
زير 5 سال، سالمندان بالاي 64 سال، خانم هاي 
باردار و افراد با بيماري زمينه اي( با اس��تراحت 
در منزل و دوري در تماس با افراد و اس��تفاده از 
داروهاي ضد ويروس به راحتي درمان مي شود. 
ام��ا اگر عيلام زير در كودكان ب��روز نمود حتماً 

نيازمند انتقال به بيمارستان مي باشند.
1- تنفس سريع و غير عادي)نفس نفس زدن(

2- تغي��ر رنگ پوس��ت ب��ه آبي يا خاكس��تري 
بخصوص در لب ها

3- بي اشتهايي شديد
4- تهوع و استفراغ مقاوم و مداوم

5- ع��دم هوش��ياري، تش��نج و ب��ي توجهي به 
محيط

6- بي قراري و اضطراب شديد
7- تب بالا و سرفه مقاوم

8- اسهال به همراه عيلام فوق

و در بزرگسالان
1- تنفس كوتاه كه به سختي انجام مي شود.

2- احساس درد و فشار در قفسه سينه و شكم
3- س��رگيجه ناگهاني و استفراغ شديد و مداوم 

و اسهال
4- كاهش سطح هوشياري

5- تب و سرفه شديد
با توجه به اینكه علایم ذكر شده تنها منحصر به 
آنفولانزای نوع A نیست،گرفتن شرح حال كامل 
از بیمار ضروری است.همچنین تشخیص قطعی 
این نوع از آنفولانزا نیاز به تست های آزمایشگاهی 
مربوط به نمونه های تنفسی از قبیل نمونه های 
تهیه ش��ده از بینی و گلو دارد.علایم بیماری در 
برخی حیوانات شامل تب،عطسه،سرفه،مشلاكت 
در تنفس و كاهش اشتها می باشد و در تعدادی 
از موارد منجر به سقط جنین در حیوان نیز شده 
است. مرگ و میر ناشی از آنفولانزای  نوع A  در 
برخ��ی حیوانات پایین و حدود 1-4 می باش��د.
این ویروس س��بب كاهش وزن و رشد حیوان و 

بنابراین ضرر اقتصادی به دامدار می شود. 

ب��ر اس��اس داده های علمی، ش��خص كي روز پ��س از ابتلا به اين 
وي��روس دچار عيلام مي ش��ود يعن��ي اين ويروس پ��س از ابتلاي 
ش��خص در روز اول هيچ گونه عيلامي ندارد و اصطلاحاً دوره نهفته 
آن كي روز اس��ت اما دوره بيماري در افراد با مكانيزم دفاعي نرمال 
و طبيعي 7 روز است. ولي اين دوره در كودكان، افراد مسن و خانم 
ه��اي باردار و افردا با بيماري هاي ديگ��ر متفاوت و طولاني تر مي 
باش��د. بنابراين طي اين مدت) 7 روز ( ش��خص بيمار منبع انتقال 

بيماري به افراد ديگر نیز است.

در صورت ابتلاي كيي از اعضاي خانواده تان مي توانيد به محل كار و تحصيل خود 
بروي��د اما ش��رايط خود را كنترل نماييد و مس��ئول محي��ط كار را از موضوع مطلع 
نماييد زيرا به محض بروز عيلام در ش��ما مي بايس��ت در منزل اس��تراحت نماييد. 
4 گ��روه افراد پرخطر ذكر ش��ده در صورت اجبار به زندگ��ي در كنار بيمار نيازمند 
درمان جهت پيش��گيري از بيماري مي باش��د و اگر شما در اين 4 گروه نیستید نياز 
به درماني جز مراقبت هاي ذكر شده نداريد.) كودكان زير 5 سال، سالمندان، افراد 
با بيماري زمينه اي و خانم هاي باردار( در خصوص ظروف و وس��ايلي كه بوس��يله 
شخص بيمار مورد استفاده قرار مي گيرند تايكد شده شستن آن با آب گرم و مواد 
ضد عفوني كننده موجب نابودي ويروس مي ش��ود و استفاده از آن برای ديگر افراد 
خانواده منعي ندارد. مانند )بشقاب، سيني، قاشق( البته اين مجزا از وسايل شخصي 
چون ش��انه، مس��واك، لباس و ... اس��ت. نكته مهم احترام و توجه ويژه به بيمار در 
اين ش��رايط بسيار مهم اس��ت. هرگز تصور نكنيد كه این بيماري بسيار خطرناك و 
صعب العلاج يا لاعلاج اس��ت. اين ويروس همانند همه ويروس هاي سرماخوردگي 
اس��ت اما با تفاوت هاي اندك و ناشناخته كه ما را مجاب به رعايت نكات جديد مي 
نمايد تا چيز مهمي را از دس��ت ندهيم. بنابراين حتما بايد به س��المندان و كودكان 
كه به محدوديت در معاش��رت و احترام حساس مي باشد و حتي ممكن است كمي 
ناراحت و دلگير شوند شرايط بيماري شان را توضيح دهيم كه بدانند بقاي سلامتي 
و ش��ادابي ایش��ان و اطرافیان نيازمند كي هفته فراغت و دوري از تمالايت و عيلاق 
گذشته است. با پزشك معالج يا خانوادگي و يا مركز درماني همواره در تماس باشيد 
و همه روزه آنان را از ش��رايط بيمار خود مطلع نماييد تا در ش��رايط بحراني بيمار را 

به بيمارستان منتقل کنید.
گفتنی اس��ت این وی��روس در خارج از بدن به مدت 2 تا 8 س��اعت زنده مي ماند. 
ام��ا گرماي محيط 75 تا 100 درجه س��انتيگراد مواد ض��د عفوني كننده هيدروژن 

پروكسايد، بتادين و الكل آنرا به راحتي نابود مي كنند.

مراقبت از دیگران

اقدامات بهزیستی در یک نگاه

مدت بیماری

س��ازمان بهزیستی اس��تان تهران با تحت پوش��ش قرار دادن گروه های 
مختلف جامعه که به نوعی در تعریف وظایف این س��ازمان اس��ت تلاش 
ویژه ای را  در راستای آموزش و پیشگیری از آنفلونزای نوع A انجام داده 

است که به برخی از موارد آن به صورت خلاصه اشاره خواهد شد
1-دعوت از مسئولین وزارت بهداشت جهت آموزش و نیز تشریح وضعیت 
کل کش��ور نسبت به بیماری و سیر آن در فصل پاییز برای کلیه روسای 

مراکز گروه های هدف بهزیستی استان تهران 
2-برگزاری جلسه توجیهی در خصوص شیوع حاد بیماری در فصل پاییز، 
خط��رات و نیز آمادگی معاونت های تخصص��ی جهت رویارویی با آن در 

جلسه شورای معاونین در اوایل شهریور
3-برگزاری کارگاه آموزش��ی در زمینه آشنایی با آنفلونزا و افزایش شیوع 
آن در فصل پاییز دز سالن آمفی تئاتر بهزیستی استان تهران جهت گروه 
های هدف هر سه حوزه بهزیستی برای 350 نفر ساعت شامل مسئولین 
مراکز شبانه روزی و روزانه مانند مهد های کودک، مراکز معلولین جسمی 

وحرکتی، سالمندان، بیماران روانی مزمن در تاریخ 88/6/17
4-برگزاری کارگاه آموزشی جهت مسئولین کلیه مراکز درمان و باز توانی 
اعتیاد دولتی و غیر دولتی و همچنین پرس��نل ش��اغل در مراکز کاهش 

آسیب و سرپناه برای 240نفر ساعت در تاریخ 88/6/23
5-برگزاری کارگاه آموزش��ی مش��ابه در 13 شهرس��تان تحت پوش��ش 

بهزیستی استان تهران. 
لازم به ذکر اس��ت آموزش شهرس��تان ها در چند سطح صورت پذیرفته 

شامل:
گروه های مردم نهادفعال در س��طح شهرس��تان، همیاران سلامت روان، 
مس��ئولین فنی کمپ های ترک اعتیاد، پرسنل ش��اغل در مراکز شبانه 

روزی تحت پوشش وآموزش به مدیران مهد های کودک 
آموزش ها هم به صورت چهره به چهره و هم با توزیع تراکت، پوس��تر و 

بروشور انجام پذیرفته است. 
7-تهیه پوس��تر های آموزش��ی به تعداد 10000 تی��راژ و توزیع آن در 

جلسات آموزشی استان تهران جهت استفاده ونصب آن در کلیه:
*مراکز شبانه روزی، روزانه

* مراکز ستادی، مهدهای کودک 
*مراکز ترک اعتیاد

*مراکز کاهش آسیب و سرپناه شبانه
*کلیه متقاضیان استفاده از پوستر

*ضمنا اکثرشهرس��تان های تابعه خود نسبت به تهیه بروشور و تراکت 
اقدام نمودند.

8-آمادگی دبیرخانه کمیته استانی آنفلونزا جهت تامین پوسترهای مورد 
نیاز درخواستی، آموزش و پاسخگویی به سوالات در این زمینه

9-با عنایت به گروه هدف مهدهای کودک که کودکان خردسال هستند، 
کلیه آموزش دیدگان مهد ها موظف به برگزاری جلس��ات آموزشی برای 

والدین شدند.
10-گروه های CBO در شهرس��تان های تابعه جهت آگاه سازی مردم 

محله ها اقدام به پخش بروشور پمفلت در مناطق مختلف نمودند.
11-الزام کلیه مراکز تحت پوش��ش بهزیس��تی به رعای��ت اصول کامل 

بهداشتی واعلام بیماران مشکوک به دبیرخانه استانی آنفلونزا 
12-پیگیری مراکز خصوصی پیشگیری در زمینه اطلاع رسانی به خانواده 

ها و افراد در معرض خطر
13-با ش��روع ط��رح آمبلیوپی در مهد های ک��ودک جهت جلوگیری از 

بیماری نکاتی شامل:
*کنترل درجه حرارت بدن ک��ودکان بدن مراجعه کننده که در صورت 
بالاتر بودن از 37/8 درجه سانتیگراد از پذیرش کودکان خودداری گردد 
و غربالگری چش��می آن ها پس از بهب��ودی به نزدیکترین پایگاه دائمی 

صورت پذیرد.
*سوال از والدین در خصوص علائم عفونت تنفسی فوقانی 

*مراجعی��ن به صورت جداگانه و ب��ه نوبت در فضای داخلی مهد کودک 
پذیرفته شوند.

*از فرص��ت پیش آمده ب��رای آموزش پیش��گیری از آنفلونزا اس��تفاده 
گردید.

14- اعلام نفوذ واکسیناسیون برای گروه های پر خطر شامل سالمندان، 
معلولین ذهنی و جس��می، مهد های کودک دولتی و همچنین پرسنلی 

که مستقیما با افراد فوق سرو کار دارند.
15- تلاش جهت تامین بخش��ی از واکس��ن ها از طریق کمیته کشوری 

آنفلونزا و تزریق این واکسن ها تا پایان هفته اول آذرماه
16- تزریق تعداد 5228 نفر مقیم مراکز ش��بانه روزی، کم توانان ذهنی 
و س��المندان و مهد های کودک، حرفه آموزی روزانه، روزانه توانبخشی، 

شبه خانواده و بازپروری تحت پوشش بهزیستی
17-ملزم نمودن به تهیه واکسن آنفلونزای فصلی و تزریق آن به گروه های 

هدف در سه حوزه تخصصی ) توانبخشی، امور اجتماعی، پیشگیری( 
18- ارسال عملکردهای انجام شده به کمیته کشوری آنفلونزا به صورت 

کتبی در تاریخ 88/8/11 
19- ضمنا در جهت پیگیری موضوع نس��بت به تهی��ه وخرید 15 هزار 

واکسن جهت مصرف سازمان اقدامات لازم صورت گرفته است.
20- هزینه های آگاه سازی، پیگیری و خرید واکسن که تال کنون انجام 

شده بالغ بر120میلیون تومان می باشد.
لازم به ذکر اس��ت بهزیس��تی اس��تان ته��ران اقدامات جدی��دی را در 
دستورالعمل کاری خود دارد که در آینده اطلاع رسانی خواهد شد.                                        
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همانطور که گفته ش��داين ويروس از آنفولانزاي تيپ A اس��ت 
اگ��ر چه Swine flu آنفولانزاي ن��وع A نام گرفته، اما اين به 
آن معني نيس��ت كه اين بيماري از خوك به انس��ان انتقال می 
یاب��د بلكه در آزمايش��ات بعمل آمده از اين ويروس مش��خص 
ش��ده كه تعدادی از ژن هاي آن ش��بيه به آنفولانزاي ويروسي 
اس��ت كه در خوك هاي ش��مال آمركيا يافته اند. در عين حال 
بدليل ش��باهت بروز اين آنفولانزا در خوك هاي اروپا و آس��يا 

و مرغان و انس��ان ها، دانش��مندان آنرا كي آنفولانزاي ويروسي 
چهارگانه نام نهاده اند.

قدرت بيماري زايي اين ويروس 3 برابر ويروس آنفولانزاي معمولي 
بوده و بيشترين شيوع آن در فصل سرد است. انتقال آن از انسان 
به انسان است )نه حيوان به انسان( معمولاً قسمت فوقاني سيستم 
تنفسي را درگير مي نمايد و تنها در 1 تا 2 درصد مي تواند منجر 

به مرگ شود كه دلايل آن ذكر خواهد شد.

اینکه همه در برابر ابتلا به این بیماری قرار دارند ش��کی وجود ندارد 
اما این ویروس در چهار گروه زیر بروز و ش��دت بیشتری دارد و اکثر 

قربانیان خود را ار آنها می گیرد.
 - کودکان کمتر از 5 سال

- زنان به خصوص زنان باردار به دلیل ضعف سیس��تم ایمنی بدنش��ان 
حساسترین گروههای جامعه در برابر ویروس آنفلونزای  نوع A  هستند. 

- افراد مسن )بالای 64 سال(  
- اف��راد با بيم��اري هاي مزمن و طولانی مدت مانند آس��م، ديابت، 
برونش��يت مزمن، بيماري هاي قلبي و ريوي و كس��اني كه به عللي 

همانند جراحي وسيع، شیمي درماني مكانيزم دفاعي سيستم ايمني 
بدن آنان در شرايط مساعدي نیست. در عين حال وجود آنتي بادي 
ضد اين ويروس در بدن افراد ميانسال , جوان و سالم و حتي در كي 
س��وم از افراد مسن بالاي 60 سال بدن آنها را در مقابل اين ويروس 
محافظت مي نمايد. بنابراين لازم اس��ت بدانيم بس��ياري از افراد در 
ابتلاي به اين بيماري نيازي به درمان ویژه به اس��تثناء اس��تراحت و 
اقامت 7 روزه در منزل و استفاده از داروهای معمولی جهت تسکین 
درد و علائم به اقدامی دیگر نیاز ندارند. زيرا مكانيزم دفاعي مناسب 

بدن ويروس را سركوب و نابود مي کند.

 H1N12009هرچند واكس��ن های آنفولانزای كنونی،علیه ویروس
ایمنی حاصل نمی كنند اما واکسن آنفولانزا می تواند در پیشگیری 

از این بیماری موثر باشند. 
علاوه بر آن  داروي ضد ويروس Oseltamivir )اس��لتا مي وير( يا 
Zanamivir )زانا مي وير( كه داراي اش��كال قرص، مايع و اسپري 
است   در پيش��گيري موثر بوده و بخصوص با نظر پزشك معالج در 
موارد ش��ديد ابتلاء به بيماري نيز مصرف ان ضروري است. اين دارو 
شدت و دوره بيماري را كم و كوتاه مي کند و همچنين از پيشرفت 
بيماري جلوگيري مي نمايد و امكان س��رايت آنرا به ديگران کاهش 
می دهد. البته پيش��نهاد ش��ده اين دارو جهت پيشگيري فقط در 4 
گروه پر خطر كه قبلًا ذكر ش��ده اس��تفاده گردد و در ساير بيماران 

مبتلا به درجات متوس��ط و خفيف از ش��دت بيماري، اس��تراحت، 
مصرف مايعات فراوان، اقدامات درماني، حمايتي و درماني با مسكن 

هاي تجويز شده از سوي پزشك كافي است.
اس��تفاده از آنتی بیوتیك ها هر چند تاثی��ری علیه این ویروس ندارد 
ولی به پیش گیری از پنومونی باكتریایی و س��ایر عفونت های ثانویه 

کمک می كند. 
داروهای آنتی وایرال در انسان مبتلا به تخفیف بیماری و بهبود سریع 
تر آن كمك می كند.درمان بهتر اس��ت طی دو روز از ش��روع علایم 
انجام شود.در كنار داروهای ضد ویروس،درمان علامتی- حمایتی در 
منزل و یا در بیمارستان شامل جایگزین كردن مایعات از دست رفته 

و كنترل تب، انجام می شود.

آخرين اطلاعات اظهار مي كند که انتقال اين بيماري از انس��ان 
به انس��ان از طريق سرفه، عطسه، تخليه ترشحات بيني و دهان 
است. كه ويروس مي تواند حداكثر تا فاصله 1.5 متري از طريق 
س��رفه يا عطسه منتقل ش��ود. اما راه ديگر انتقال تماس دست 
ها، با محيط آلوده به ويروس اس��ت. مانند دس��تگيره درب ها و 
يا وس��ايلي كه بطور عمومي و مشترك استفاده مي شود. دست 
تماس يافته با محيط آلوده به ويروس موجب انتقال ان از طريق 

دست آلوده شده به بيني و دهان و يا چشم مي شود.
-  آيا انتقال این بیماری از طريق آب نوشيدني یا آب لوله كشي 

شهري ممكن است؟
گندزدايي و كلرزني آب موجب سلامت كامل آب هاي نوشيدني 

ش��هري مي باشد كه همواره در حال انجام است . اگرچه اثبات 
اين ادعا بر اساس موفقيت درماني و سلامت آب هاي نوشيدني 
در درم��ان آنفولان��زاي مرغي )H5N1( مي باش��د. اما تاكنون 
گزارش��ي از انتق��ال بيم��اري از آب هايي كه كلرزني ش��ده اند 

نداشته ايم.
-  آيا اس��تخر و چشمه هاي معدني مي توانند آلوده به ويروس 

شوند؟
 )H5N1( بر اساس تجربيات بدس��ت امده از آنفولانزاي مرغي
اگر چنانچه اس��تخرها ب��ه اندازه PPM 3 -1 و چش��مه هاي 
معدني به اندازه PPM5-2 كلرزني و گندزدايي ش��وند احتمال 

وجود و انتقال ويروس صفر خواهد شد.

مهمترین بخش برای عدم ابتلا به این بیماری پیش��گیری است. 
پس چگونه مي ت��وان خود را در مقابل اين بيماري ايمن کرد؟ 

نكات زير در پيشگيري بسیار مهم است.
1- پوش��اندن صورت، بيني و دهان در زمان س��رفه و عطسه با 
دس��تمال كاغذي كي بار مصرف و پس از آن قرار دادن آن در 

سطل در بسته مخصوص؛
 2- شس��تن متناوب دس��ت ها ب��ا آب و صابون)ب��ه مدت 15 
ت��ا 20 ثاني��ه (،ژل ها ،فوم ها و شستش��ودهنده ها با پایه های 
الكلی،خصوصاً بعد از حضور در مراكز عمومی و ضد عفونی كردن 
سطوح می تواند سبب كاهش انتقال شود.متخصصین معتقد اند 
شستشوی دست ها در پیشگیری از عفونتهای ویروسی )شامل 
آنفولان��زای معمولی و  نوع A ( به خوبی موثر می باش��د.حتی 
قطره های بسیار ریز از ترشحات بینی و حلق ممكن است سبب 
آلودگی میز كار،تلفن و یا س��ایر سطوح و بدین ترتیب انتقال از 

انگشت به دهان،بینی و یا چشم شود؛
3- در خ��ارج از من��زل، محي��ط كار و معابر عموم��ي از تماس 
دس��تهايتان با صورت يا چش��م، بيني و دهان ت��ان خودداري 

کنید؛
 4- حدامكان از تماس بس��يار نزدكي )دست دادن يا روبوسي( 

با افراد ديگر خودداري کنید؛
5- آب ده��ان و ترش��حات بين��ي را در زمين نريزي��د. آنرا در 
دس��تمال كاغذي كي بار مصرف تخلیه و س��پس آنرا به سطل 

مخصوص منتقل نماييد؛
6- س��عي كنيد از حضور در مكان هاي پر ازدحام بخصوص در 
محيط هاي بس��ته كه امكان عطسه و س��رفه در آن زياد است 

خودداري ورزید؛
7- دق��ت كاف��ي به مس��افراني ك��ه از خارج كش��ور بخصوص 
كشورهاي آمركيايي، اروپايي و آسياي جنوب شرقي وارد کشور 
می ش��وند داشته باشيد و در مس��افرت به این کشورها به همه 

نکات مراقبتی دقت نمایید؛
8- اگ��ر احس��اس س��رماخوردگي داري��د در صورت ش��ك به 
آنفولان��زاي خوكي حداقل 7 روز در خانه بمانيد. و كي روز بعد 
از بهبودي كامل مي توانيد وارد فعاليت روزانه و اجتماعي شويد. 

اين راهي است كه ديگران را آلوده نکنید؛
9- بيمار بايد در اتاقي اس��تراحت کند كه محل عبور و مرور و 
رفت و آمد ديگران نباش��د؛ اصطلاحاً ايزوله باشد. تماس با افراد 
بهتر اس��ت از طريق تلفن باش��د و حدالامكان كي نفر نيازهاي 
شخص بيمار را تامين نمايد. درب و پنجره اتاق بيمار حدامكان 

باز باشد و از سيستم تهويه برخوردار باشد؛
 10- حم��ام جداگان��ه براي بيمار به همراه وس��ايل ش��خصي 
ضروري اس��ت. در غير اين صورت قبل از استفاده از حمام براي 

ديگران بايد حتماً كلرزدايي و گندزدايي شود؛
 11- نوشيدن مايعات فراوان و مسكن هاي استامينوفن، بروفن، 
ناپروكسن با نظر پزشك فراموش نشود. محدودیت مصرف دارو 
برای اشخاص با نارسايي و مشلاكت كبدي و كليوي بايد مدنظر 
باش��د و مصرف آنتي بيوتي��ك فقط با نظر پزش��ك در صورت 

احتمال بروز عفونت هاي باكتريال ضروري است.

زمان زیادی از شیوع آنفولانزای نوع A نگذشته بود که گزارش های 
ابتلاء تعدادی از شهروندان در ایران هم منتشر شد.

بر این اسایس بسیاری از مدارس مناطق مختلف ایران به دلیل شیوع 
بی سابقه آنفولانزای نوع A تعطیل اعلام شدند. گسترش این ویروس 

تاکنون باعث مرگ تعدادی از افراد مبتلا شده است.
بر اساس گزارشی که خبرگزاری مهر آن را منتشر کرد ۳۷۰ مدرسه 
و ۱٥۰ کلاس درس فقط در استان اصفهان به دلیل شیوع آنفولانزای 

نوع A تعطیل شده است. 
رئیس مرکز بهداش��ت قم نیز از ابت�لای ۱٦۸ نفر به ویروس آنفولانزا 
و م��رگ ٤ نفر فقط در قم به دلیل آلودگی به ویروس آنفولانزای نوع 

A  خبر می دهد. 
بر اساس مصوبه ابلاغ شده در ایران چنانچه ۱٥ درصد دانش آموزان 
کلاسها به این ویروس مبتلا شوند کلاسها به مدت یک هفته تعطیل 
می ش��وند و اگر بیماری به سایر کلاسها نیز سرایت کند کل مدرسه 

تعطیل می گردد. 

از استان مرکزی هم خبر می رسد که دو نفر بر اثر ابتلا به آنفولانزای  
نوع A در این اس��تان کشته شده اند. تعداد مبتلایان این بیماری در 

استان مرکزی تا کنون ٤۱ نفر اعلام شده است. 
در کاشان نیز به دنبال ابتلای دانش آموزان ٥۰ مدرسه به آنفلونزای  نوع 

A ، تمامی ۲٥۰ مدرسه این شهر به مدت یک هفته تعطیل شد. 
دکتر محمد مهدی گویا مدیرکل روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی 
اصفهان تعداد مبتلایان به این بیماری را در س��طح ایران ۱٦۳۸ نفر 

اعلام کرده است. 
طبق گفته محم��د مهدی گویا رئیس مرک��ز مدیریت بیماری های 
واگیردار وزارت بهداش��ت و درمان ایران، تا کنون ۲۲ نفر در ایران بر 

اثر ابتلا به آنفولانزای نوع A فوت شده اند. 
هی��أت دولت ایران چندی قبل ۲۰ میلی��ارد تومان اعتبار برای تهیه 

واکسن آنفولانزای نوع A اختصاص داده بود. 
البته در این زمینه سایر استان ها نیز گزارشی از افراد مبتلا و اقدامات 

پیشگیرانه و درمانی ارائه داد ه اند.

گروه مبتلایان

ويروس H1N1 چيست؟

راه های انتقال

درمان

آنفولانزای H1N1 در ایران
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چگونه از خود و دیگران محافظت کنیم

هنگام س�رفه یا عطسه، بینی و دهان خود را با 
دستمال کاغذی بپوشانیم

در صورت مشاهده علائم مشابه آنفولانزا، فورا 
به پزشک مراجعه کنیم

هن�گام اح�وال پرس�ی از در آغ�وش گرفتن، 
بوسیدن و دست دادن خودداری کنیم

دستمال مصرف شده را فوری پس از استفاده و 
بطور مناسب دفع کنیم

اگ�ر آثار مش�ابه آنفلوانزا مش�اهده کردیم، از 
افراد )حداقل یک متر( فاصله بگیریم

از مالی�دن و تماس دس�ت آلوده با چش�مها و 
بینی و دهان خودداری کنیم   

دست ها را بطور منظم با آب و صابون بشوئیم

اگ�ر در خود علائم مش�ابه آنفلوانزا دیدیم، در 
منزل بمانیم
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