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آنفلوانزاي خوکی و نیز موارد مشکوك به  راهنماي قابل تجدید نظري را براي پزشکان معالج کودکان با عفونت قطعی نوشتاراین 
(H1N1) A فراهم می آورد  .  

  
  :پیشینه

  
   ) OIV –S ( کودکان و ویروس آنفلوانزاي با منشاء خوکی 

اما . در دسترس است   S- OIVیعنیش در کودکان توسط ویروس جدید در گابتلاء درحال حاضر اطلاعات اندکی در مورد چگونگی
 سال وکودکانی که 5براساس اطلاعات مربوط به آنفلوانزاي فصلی وپاندمی قبلی میدانیم که کودکان کم سن وسال خصوصا زیر 

  . ارند شانس بیشتري براي ابتلا به عوارض مربوط به آنفلوانزا د، هستند پرخطرداراي بیماري طبی 
  

. تنها براساس علائم بالینی مشکل است  ریوي، عقونت هايافتراق بیماري ناشی از ویروس انفلوانزا از بیماري ایجادشده توسط سایر 
ز طرفی شیرخواران بیماري را به صورت تب ا.)سرفه وتب( انفلوانزا را دارندکلاسیککودکان کم سن وسال به احتمال کمتري علائم 

موارد مرگ ناشی از آنفلوانزا در . را نداشته باشندتنفسیو نشانه هاي سرفه یا سایر علائم روز میدهند و ممکن است بوخواب آلودگی 
. مورد مرگ در سال در ایالت متحده میرسد 92 فصلی به ي واسطه انفلوانزادکان غیر معمول است و تعداد آن بطور متوسط بهکو

 نوع مقاوم به لوکوك طلائی خصوصاًفلوانزا با عفونت ناشی از استافی همراهی عفونت انکودك به علت میر در برخی از موارد مرگ و
  .متی سیلین آن میباشد

  
  :بیماري شدید عبارتند ازعلائم 

   
   آپنه -١
  )تنفس تند( تاکی پنه  -٢
 تنگی نفس -٣

  سیانوز -۴
  دهیدراتاسیون -۵
  تغییر وضعیت هوشیاري -۶
  تحریک پذیري شدید -٧

    
   در کودکاني خوکیپیشگیري از آنفلوانزاو درمان 

سیون با واکسن اننظر نمی رسد که واکسی ب  دردسترس نیست و S-OIVونیت در مقابل درحال حاضر واکسنی براي ایجاد مص
با وجود اینکه جایگزین مناسبی به عنوان واکسن این . کند نفلوانزاي فصلی بتواند خط مشی درمقابل این ویروس جدید ایجادآ

  را در کودکان کاهش  S-OIVبروز عوارض ناشی از عفونت   تعدادي از اقدامات میتواند احتمال عفونت وبیماري وجود ندارد ولی 
  . دهد
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   بالاتر  یکسال وزیرنفلوانزا براي استفاده در کودکان آ داروهاي ضد ویروس
 دردرمان تجربی ضدویروس نیز . ه شودتوصینیز کودکان موارد قطعی یا متحمل درسلتامیویر وزانامیویر براي و با ادرمان ضد ویروس

توصیه میشود خصوصاً در مواردي که علائم  نیز خوکیبا منشاء   A (H1N1 )نفلوانزاي کودکان مشکوك به عفونت با ویروس آ
. دپس از شروع علائم بیماري آغاز شودر کوتاه ترین زمان ممکن زانامیویر بایستی  ودرمان با اوسلتامیویر . بیماري شدید باشد

 ساعت اول پس از شروع 48مطالعات انجام شده بر روي آنفلوانزاي فصلی نشان داده است که حداکثر اثر دارو زمانی است که در 
 وکاهش مدت بستري در موارد مرگنفلوانزاي فصلی فواید مانند کاهش با وجود این برخی مطالعات آ. اشد بیماري تجویز شده ب

.  روز میباشد5دوره درمان توصیه شده . ساعت اول آغاز شده نشان میدهد 48 درمان بعد از بیمارستان را حتی در مواردي که
جدید در مورد اثربخشی  اطلاعات با دستیابی بهممکن است در کودکان،  درمورد استفاده داروي ضدویروس  هاي فعلیتوصیه
 S-OIVداروي ضدویروس براي درمان عفونت یه شده توصدوز .  تغییر کند ویروس به دارو ، عوارض جانبی دارو وحساسیت داروها

  .دنفلوانزاي فصلی میباشلاتر مشابه دوزهاي توصیه شده در آدر کودکان با یکسال سن وبا
 
 

 کموپوفیلاکسی عفونت ویروسی جدید آنفلوانزاي  یادوز توصیه شده داروهاي ضد ویروس جهت درمان. 1جدول 
A (H1N1) 

 دوز کموپروفیلاکسی مانیدوز در گروه سنی/ نوع دارو 

Oseltamivir 

15 kg or less 60 mg per day divided into 2 doses 30 mg once per day 

15-23 kg 90 mg per day divided into 2 doses 45 mg once per day 

24-40 kg 120 mg per day divided into 2 doses 60 mg once per day 
Children ≥ 12 
months 

>40 kg 150 mg per day divided into 2 doses 75 mg once per day 

Zanamivir 

Children Two 5-mg inhalations (10 mg total) twice per 
day (age, 7 years or older) 

Two 5-mg inhalations (10 mg total) once per 
day (age, 5 years or older) 

  
   کودکان زیر یک سال

این   ودارندکودکان کمتر از یک سال در مقایسه با کودکان بزرگتر شانس بیشتري براي ابتلا به عوارض آنفلوانزاي فصلی ،در 
خصوصیات عفونت انسانی هنوز در دست بررسی  ، S – OIVاما در مورد ویروس ویروس .  است بالاتر ماه 6احتمال در کودکان زیر 

مقایسه با کودکان بزرگتر شانس بیشتري براي بروز عوارض دارند یا خیر ولی در  مشخص نیست که آیا شیرخواران در است و
نسبت به کودکان بزرگتر بیشتر کودکان زیر یک سال احتمال عوارض ناشی از آنفلوانزا همانند آنفلوانزاي فصلی، درپاندمی قبلی 
اوسلتامیویر و  زیر یک سال در دسترس است ن از اوسلتامیویر یا زانامیویر در کودکااطلاعات محدودي درمورد استفاده. بوده است

اطلاعات موجود نیز از  مطالعه اثرات اوسلتامیویر در درمان انفلوانزاي . است گروه سنی مجوز دریافت نکردهبراي استفاده در این 
نادر دارو در اسن رده سنی حتمال بروز عوارض خطرناك با این وجود این اطلاعات نشان میدهند که ا. فصلی بدست آمده است

ر محدود بر روي بی ضرر بودن واثربخشی نگ که مطالعات گذشته اعلام نموده انجمن بیماریهاي عفونی امریکا اخیراً. است 
  .بیماران توکسیتیه قابل توجهی را نشان نداده است از گروه این اوسلتامیویر در 
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 بنابراین این احتمال میرود که بالاستنفلوانزا میر شیرخوران در آ ی که ریسک مرگ واز آنجای، در خصوص اثربخشی دارو

 استفاده از اوسلتامیویر براي کودکان زیر یک سال اخیراً.  خوکی سودمند میباشدAاوسلتامیویر در درمان عفونت ویروس انفلوانزا 
مورد تائید قرارگرفته است ودوز مناسب آن   (EUA)وز کاربرد اضطراري با اعطاي مج  (FDA )داروي امریکا  توسط سازمان غذا و

  . میشودبه نحو ذیل توصیهاي کودکان براساس سن بر
 

دوز توصیه شده داروي ضد ویروسی اسُلتامیویر براي درمان کودکان کمتر از یکسال . 2جدول 
  روز5دوز درمانی توصیه شده بمدت   سن شیرخوار

<3 months 12 mg twice daily 

3-5 months 20 mg twice daily 

6-11 months 25 mg twice daily 

 
  REYEعلت احتمال بروز سندرم بوده یا مورد قطعی عفونت هستند ب سال یا کمتر از آن که مشکوك به عفونت 18 در بیماران

 براي کاهش.  Pepto bismol) –سیلات سموت ساب سالیمانند بی( ورده هاي حاوي آسپرین قدغن است تجویز آسپرین یا فرا
  .استفاده گردد  ( NSIAD)  وهاي ضد التهابی غیر استروئیدي  سایر تب برها مانند استامینوفن یا سایر دارتب،

  
  : داروهاي ضد ویروسبکمک) پیشگیري از عفونت(پروفیلاکسی 

هریک از داروهاي اوسلتامیویر و زانامیویر براي  (S – OIV)خوکی با منشاء   Aنفلوانزاي براي پیشگیري از عفونت با ویروس آ
 (EUA) شدهنري داروهاي تائید طرامیویر می تواند با مجوز کاربرد اض اوسلتا.)1جدول (  بالاتر توصیه شده است کودکان یک سال و

 پروفیلاکسی دارویی ،ز براساس این مجو.)3جدول ( کمتر از یک سال نیز بکار میرود منظور پروفیلاکسی دارویی براي کودکان ب
 دوره درمان ،پس از تماس. چنین اقتضا کندکودك مگر اینکه شرایط اضطراري .  ماه توصیه نمیشود3براي کودکان زیر 

براي پروفیلاکسی قبل . نفلوانزاي خوکی توصیه میشودمورد قطعی آ تماس مشخص با آخرین روز پس از 10پروفیلاکسی دارویی تا 
خوکی   Aروز پس از آخرین تماس با دوره قطعی انفلوانزاي 10اید قبل از تماس احتمالی آغاز شود وبه مدت ، پیشگیري باز تماس 
 . ادامه یابد

 
 

  کودکان کمتر از یکسالکموپروفیلاکسیدوز توصیه شده داروي ضد ویروسی اُسلتامیویر براي . 3جدول 

وز ر10پروفیلاکسی بمدت دوز درمانی توصیه شده   سن شیرخوار  

<3 months Not recommended unless situation judged  
critical due to limited data on use in this age group 

3-5 months 20 mg once daily 

6-11 months 25 mg once daily 
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  : صیه شود زیر توکودکانپروفیلاکسی دارویی با هریک از داروهاي اوسلتامیویر یا زانامیویر بایستی به 
  

 یک بیماري طبی مزمن کودکانیکه سال، 5کودکان زیر  (بوده خطراز لحاظ بروز عوارض آنفلوانزا پر کهکودکان 
 :یکی از سه نوع تماس ذیل را داشته اند بعلاوهو  )دارند

 
a. با مورد مشکوك، محتمل، یا قطعی بیماريتماس خانگی نزدیک  

b.  با مورد مشکوك، محتمل، یا قطعی بیماريا مهد کودكدر مدرسه ی) صورت -به -صورت(تماس نزدیک  

c. ژاپن، آمریکا، کانادا، بریتانیا ، اسپانیا، پاناماي بیماري نظیر مکزیکشیوع بالا به کشورهاي داراي مسافرت ،  


