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Introduction
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میرر و بیماری های عفونی التهابی ریه، یکی از مهم ترین علل مرگ و

 ها که این گروه از بیماری. ناتوانی در سراسر جهان محسوب می شوند

و ( ذات الریره)طیف وسیعی از عفونت های حراد ماندرد ودومرونی 

ازی و تشدید برونشیت حاد تا شرایط مزمن و عودکددده نظیر برونشکت

را دربرمی گیرنرد، ( COPD)عفونی بیماری انسدادی مرزمن ریره 

همواره چالش های تشخیصری و درمرانی متعرددی را وریش روی 

.متخصصان بالیدی و وژوهشگران قرار داده اند

سرتدد و عوامل اتیولوژیک ایجادکددده این التهابات بسیار متدرو  ه

آنفلوانزا و ماندد استروتوکوک ودومونیه، هموفیلوس)شامل باکتری ها 

فلوانزا،از جمله ویروس آن)، ویروس ها (مایکوباکتریوم توبرکلوزیس

RSV وSARS-CoV-2 ) مثل آسرررژیلوس و )و قارچ های بیماری زا

عوامرل واسخ میزبان بره ایرن. می باشدد( ودوموسیستیس ژیرووسی

عفونی، اگرچه برای مهار و حذف وراتوژن ررروری اسرت، امرا در 

ده و بسیاری از موارد خود مدجر به ایجاد یک آبشار التهرابی ویییر

ترر  این التهاب، اگر به موقع کد. گاهی مخرب در بافت ریه می شود

رم نشود، می تواند با ایجاد فیبروز، کراهش تبراد ت گرازی، سردد

بیمار و حتی سرسیس سیستمیک، حیات( ARDS)دیسترس تدفسی حاد 

.را تهدید کدد
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مقدمه

ی، در سال های اخیر، عواملی مانند افززای  مقاومزت آنتی بیزوتیک

، (19-مانند کروناویروس عامزل کوویزد)ظهور پاتوژن های جدید 

ایمنزی، سالخوردگی جمعیت و افزای  تعداد بیماران مبتلا به نقص

ری اپیدمیولوژی و چهره بالینی این بیماری ها را بزه وزور چشزمگی

کردهای این تغییرات، ضرورت بازنگری در روی. دگرگون ساخته است

ی سریع تشخیصی، استفاده از روش های نوین مولکولی برای شناسای

  از عامل بیماری، و توسعه استراتژی های درمانی هدفمندتر را بزی

.پی  آشکار می کند

ژی، نشریه پی  رو با هدف مرور جامع بر جنبه های مختلز  اتیولزو

یولزوژی و با تأکیزد بزر راد)پاتوژنز، یافته های بالینی، پاراکلینیک 

مزاران ، و آخرین رویکردهای درمانی و پیشگیرانه در بی(آزمایشگاه

کزه امیزد اسزت. مبتلا به عفونت های التهابی ریه تدوین شده است

ی، مطالب این مجموعه، گامی مؤثر در جهت افزای  آگاهی تخصصز

ن بیمزاران بهبود فرآیندهای تشخیصی و ارتقای کیفیت مراقبت از ای

.بردارد

:مدیر مسئول
یونس محمدپور

:سردبیر
امیر محمد دکائی

:تصفحه آرا و گرافیس
کیارش اسدی
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(ذات الریه)پنومونی 

Pneum
onia

ه کیسه های ذات الریه یا سینه پهلو، عفونت ریه است کپنومونی، 
را ملتهب کرده و با چرک یزا مزایع پزر ( آلوئول ها)هوایی 

می کند و باعث تزنفس دردنزاک و کزاه  اکسیژن رسزانی
ایزن بیمزاری همانزان یکزی از خطرنزاک ترین . می شود 

.بیماری های عفونی در جهان است

علائم بیماری

یزایی، باکتر)علائم ذات الریه بسته به شدت و عامل بیمزاری 
:متفاوت است( ویروسی یا قارچی

فس، ، تب و لرز، تنگی ن(گاهی با خلط  یاخلط چرکی)سرفه 
.درد قفسه سینه هنگام تنفس عمیق یا سرفه 

ین علامت حساس تر( تندنفسی)تنفس تند : علائم در کودکان
.در کودکان تب دار است

فراغ، خستگی مفرط، کاه  اشتها، تهوع و اسزت: سایر علائم
(.19-به ویژه در کودکان مبتلا به کووید)سردرد و درد گلو 

رنز  در صورت مشاهده علائم شدید مانند مشکل در تنفس،
ب بسزیار پریدگی یا کبودی لب ها، درد شدید قفسه سینه، یا ت

.بالا، فوراً به پزشک مراجعه کنید



4

Pn
eu

m
on

ia

(ذات الریه)پنومونی 

راه های پیشگیری

رین پیشگیری از ذات الریه کاملاً امکان پزییر اسزت و مزؤثرت
:روش ها عبارتند از

(مؤثرترین راه)واکسیناسیون 

محافظزت در برابزر شزایع ترین عامزل: واکسن پنوموکوک
.باکتریایی ذات الریه در کودکان و بزرگسالان 

یه تبدیل زیرا آنفلوآنزا می تواند به ذات الر: واکسن آنفلوآنزا
.شود

مخصوصزاً بزرای : b (Hib)واکسن هموفیلوس آنفلوانزا نوع 
.کودکان 

سازمان بهداشت جهانی اعلام کرده اسزت کزه واکسزن های 
لی از کودکان در برابر علل باکتریایی اص"Hibپنوموکوک و 

ذات الریه محافظت می کنند

اقدامات غیردارویی

( ماه اول زندگی6به ویژه در )تغییه مناسب و شیر مادر * 

کاه  آلودگی هوای داخل خانه* 

ترک سیگار* 

شست وشوی مرتب دست ها* 

استراحت کافی در زمان بیماری* 
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onia

(ذات الریه)پنومونی 

داروییدرمان

راهنمزای. درمان ذات الریه به نوع و شدت آن بستگی دارد
انگلستان NICEو ( 2025)بالینی انجمن قفسه سینه عربستان 

:توصیه های زیر را ارائه می دهند ( 2025)

(برای ذات الریه باکتریایی)آنتی بیوتیک ها 

بزر ( نمانند آزیترومایسزی)ماکرولیدها : در بیماران سرپایی
.فلوروکینولون ها ترجیح داده می شوند 

لاکتزام -ترکیب یک آنتی بیوتیزک بتزا: در بیماران بستری
د توصزیه یک ماکرولی( + کلاوولانات/مانند آموکسی سیلین)

.می شود 

جهاندرمبتلایانآمار

مورد ذات الریزه بزه ازای هزر 1.400بی  از : آمار سالانه
در جهزان ر  ( کزودک71از هزر 1یعنی )کودک 100.000
.می دهد 

5کودک زیزر 740.180، حدود 2019در سال : مرگ و میر
.سال بر اثر این بیماری جان باختند 

:مناوق با بیشترین میزان بروز

کودک100.000مورد به ازای هر 2.500: جنوب آسیا

100.000مزورد بزه ازای هزر 1،620: غرب و مرکز آفریقا
کودک 

میلیزون مراجعزه بزه 1.4، 2021در سزال : ایالات متحده
.اورژانس به دلیل ذات الریه ثبت شده است 
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برونشیت حاد
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لی راه های هوایی اص)برونشیت حاد، التهاب لوله های برون  
اه تنفسی است که معمولاً به دنبال عفونت ویروسی دستگ( ریه

ایزن بیمزاری یکزی از شزایع ترین. فوقانی ایجاد می شود
اده تشخیص هایی است که در مراقبت های اولیه بهداشزتی د

.می شود

علائم بیماری

ولیزه علائم برونشیت حاد معمولاً به تدریج و پس از علائزم ا
:سرماخوردگی ظاهر می شوند

ابتدا خشک و سپس همزراه بزا خلزط–سرفه : علامت اصلی
انه ممکن است سفید، زرد یا سبز باشد که رنز  خلزط نشز)

(.عفونت باکتریایی نیست

لزودرد، آبریزش بینی، گ(: شبیه سرماخوردگی)علائم اولیه 
.خستگی

لزوآنزا یزا تب بالا نشانه آنف)تب خفی  : علائم احتمالی دیگر
ز سرفه های ، درد یا گرفتگی قفسه سینه ناشی ا(پنومونی است

.یمکرر، خس خس سینه در صورت تنگی موقت راه های هوای

. هفته وول می کشزد3تا 2سرفه معمولاً : مدت زمان بیماری
هفته 8هفته بهبود می یابد، اما گاهی تا 2افراد وی ٪80در 

.نیز ادامه می یابد
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برونشیت حاد

Acute Bronchitis

تشخیص برونشیت حاد

زیکی انجام تشخیص عمدتاً بر اساس علائم بالینی و معاینه فی
مانند در معاینه ممکن است صداهای غیروبیعی ریه. می شود

در صزورت وجزود تنگزی نفزس، از . رال یا ویز شنیده شود
تفاده برای رد هیپوکسی اسز( پالس اکسیمتری)اکسی متری 
بالا یزا رادیوگرافی قفسه سینه در مواردی مانند تب. می شود

یرعادی وولانی مدت، تنگی نفس یا هیپوکسی، وجود علائم غ
زیرا ممکن است بزدون تزب)در شنیده های ریه، افراد مسن 

. هفته انجام می شزود8و سرفه بی  از ( دچار پنومونی شوند
بزه )، آنفلوآنزا یا سیاه سزرفه 19-در صورت شک به کووید

، (داشزته باشزد"هزو "ویژه اگر سرفه حمله ای یا صزدای 
.آزمای  های تشخیصی خاص انجام می شود

راه های پیشگیری

الانه مهم ترین اقزدام پیشزگیرانه، تزریزق سز: واکسیناسیون
ایع واکسن آنفلوآنزا است، زیرا آنفلوآنزا یکزی از علزل شز

-وویدهمانین واکسن ک. برونشیت ویروسی محسوب می شود
واکسن . را کاه  می دهدSARS-CoV-2خطر عفونت با 19

نی که ایمنی نیز به ویژه برای بزرگسالا( پرتوسیس)سیاه سرفه 
واکسن دوران کودکی آنهزا کزاه  یافتزه اسزت، توصزیه 

.می شود

د ترک سزیگار و اجتنزاب از دو: کنترل عوامل خطر محیطی
دست دوم، کاه  آلودگی هوای داخل خانه از وریق تهویه

.مناسب و استفاده از سوخت های پاک

اب شست وشوی مرتب دست ها و اجتنز: رعایت بهداشت فردی
.از تماس نزدیک با افراد بیمار
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برونشیت حاد
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درمان 

اسزت برای کاه  تب و درد، استامینوفن مؤثر و توصیه شده
(.ایبوپروفن مفید نیست و توصیه نمی شود)

در صورت وجود سرفه آزاردهنده یزا اخزتلال در خزواب، 
فاده کرد می توان از ضدسرفه هایی مانند دکسترومتورفان است

(.این داروها در کودکان خردسال توصیه نمی شوند)

دارد، اما گایفنزین به عنوان رقیق کننده خلط شواهد ضعیفی
.در بزرگسالان قابل امتحان است

  ، گشادکننده بزرون(ویز)در صورت وجود خس خس سینه 
.وداستنشاقی مانند آلبوترول برای چند روز تجویز می ش

ه هزوا مصرف مایعات کافی و استفاده از بخور یا مرووب کنند
.نیز به بهبود علائم کمک می کند

تنهزا در آنتی بیوتیک(: فقط در موارد خاص)آنتی بیوتیک ها 
ده باشد مواردی تجویز می شود که عفونت باکتریایی اثبات ش

سما یزا ، در زمان شیوع منطقه ای مایکوپلا(مانند سیاه سرفه)
تر شدن کلامیدیا، یا زمانی که علائم به جای بهبود در حال بد

نتخزابی، داروهای ا(. نشانه عفونت ثانویه باکتریایی)هستند 
سزین ماکرولیدهایی ماننزد آزیترومایسزین یزا کلاریترومای

.هستند

آمار جهانی

انی ، تعداد موارد جدید ابتلا به عفونت های تحت2019در سال 
232میلیون و در زنان حدود 257تنفسی در مردان حدود 
از این همانین تعداد مرگ ومیر ناشی. میلیون نفر بوده است

میلیون و در زنزان حزدود 1.30عفونت ها در مردان حدود 
.میلیون نفر گزارش شده است1.20
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برونشیولیت

Bronchiolitis

هزا برونشیولیت یک عفونت حاد ویروسی است کزه نزایژک
این  .کندرا درگیر می (های هوایی بسیار کوچک در ریهراه)

شود یدر کودکان زیر دو سال دیده م منحصراً بیماری تقریباً
ان ترین علت بستری شزدن شزیرخواران در بیمارسزتو شایع
.است

علت بیماری

است که (RSV)ویروس سینسیشیال تنفسی  ،ترین عاملاصلی
سزایر  .دهزددرصد موارد را تشزکیل مزی80تا 70حدود 
 ،آنفلزوآنزا ،های عامزل عبارتنزد از راینزوویروسویروس

.متاپنوموویروس و آدنوویروس

و تماس انتقال ویروس از وریق قطرات تنفسی سرفه و عطسه
.گیردبا سطوح آلوده صورت می

ماه3شیرخواران زیر 

هفته32نوزادان نارس به ویژه زیر 

کودکان با بیماری مادرزادی قلب یا بیماری مزمن ریه

نقص ایمنی

سابقه آپنه قطع تنفس در ابتدای بیماری

قرار گرفتن در معرض دود سیگار

عدم تغییه با شیر مادر
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برونشیولیت
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تشخیص

اینزه تشخیص اساسا بالینی است و بر اساس شرح حزال و مع
:به وور روتین. شودانجام می

مولنیاز به عکس قفسه سینه نیست مگر در موارد غیرمع

نیاز به آزمای  ویروسی روتین نیست

تپالس اکسیمتری برای سنج  اکسیژن خون کافی اس

علائم بالینی

:کندوی چند روز پیشرفت می بیماری معمولاً* 

شبیه سرماخوردگی* 

آبریزش بینی* 

درجه39تب خفی  اغلب زیر * 

سرفه خشک* 

درگیری ریه* 

تنفس سریع و سطحی* 

خس خس سینه* 

جمع شدن قفسه سینه* 

باز شدن باله بینی* 

هاها و ناخنکبودی لب :در موارد شدید* 
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برونشیولیت

Bronchiolitis

رماند

اصزی حمایتی است و داروی اختص درمان برونشیولیت عمدتاً
.برای ویروس وجود ندارد

:اقدامات اصلی

٪92-90اگر اشباع اکسیژن خون پایدار زیر  :اکسیژن درمانی
.باشد

در صورت ناتوانی کودک  .تأمین مایعات کافی :هیدراتاسیون
.شودمعده استفاده می-از لوله بینی ،در تغییه

رم نمکزی با س ،به ویژه قبل از تغییه: ساکشن ترشحات بینی
استریل

پیشگیری

بادی مونوکلونال با اثر یک آنتی(Nirsevimab)نیرسویماب
بزرای RSVوولانی مدت که فقط یک دوز در ابتدای فصزل 

شودماه تزریق می8همه شیرخواران زیر 

دوز ماهانه در فصل5پالیویزوماب 

ها با آب و صابونشستن مرتب دست

اجتناب از تماس کودک با افراد بیمار

به دود سیگارexposurعدم 

تغییه با شیر مادر در کودکان
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تری بزه سل یک بیماری عفونی و واگیردار است که توسط باک
چزه سزل اگر. نام مایکوباکتریوم توبرکلوزیس ایجاد می شود

ماننزد غزدد لنفزاوی، )می تواند هر عضوی را درگیر کنزد 
ن سزل ، شایع ترین و مهم ترین نزوع آ(استخوان، کلیه یا مغز

.ریوی است

علائم بیماری

وول علائم معمولاً تدریجی شروع می شوند و هفته ها تا ماه ها
:می کشند

در )هفتزه 3سرفه خشک یا خلط دار به مزدت بیشزتر از * 
(ودمراحل پیشرفته، خلط خونی یا رگه های خون دیده می ش

(ی رودمعمولاً عصرها یا شب ها بالا م)تب خفی  تا متوسط * 

عزرق بیمار لباس  را خزیس)تعریق سنگین هنگام خواب * 
(می کند

کاه  وزن بی دلیل و بی اشتهایی* 

خستگی زودرس و ضع  عضلانی* 

سزه درد تیز در قف(: پلوریت)در صورت درگیری پرده ریه * 
سینه که با نفس عمیق یا سرفه بدتر می شود
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راه انتقال

صزحبت بیمار مبتلا به سل ریوی فعال، هنگام سرفه، عطسزه،
کردن یا حتی آواز خواندن قطرات بسزیار ریززی حزاوی 

نزد این قطرات می توانند چ. باکتری را در هوا پخ  می کند
مبزتلا برای. ساعت در هوای بسته و بدون تهویه باقی بمانند

مثل )شدن، معمولاً تماس نزدیک و وولانی با بیمار لازم است
سل از وریق دست(. هم خانه ها، همکاران در یک اتاق کوچک

.دادن، غیای مشترک یا وسایل شخصی منتقل نمی شود

تشخیص

حداقل دو نمونزه خلزط صزبحگاهی بزرای : آزمای  خلط
.رن  آمیزی و کشت فرستاده می شود

GeneXpert :ا یک تست مولکولی سریع که هزم بزاکتری ر
ن مهم تزری)تشخیص می دهد و هم مقاومت بزه ریفامپیسزین 

.ساعت مشخص می کند2را ظرف ( داروی سل

ر بزالای شایع ترین یافته ها، حفره هزایی د: عکس قفسه سینه
.ریه ها و درگیری غدد لنفاوی مدیاستن است

برای : IGRAیا آزمای  خون ( PPD)تست پوستی توبرکولین 
.تشخیص سل نهفته به کار می رود، نه سل فعال

درمان

رائه درمان سل فعال ریوی رایگان در مراکز بهداشتی ایران ا
:ماه داروی خوراکی است6می شود و شامل 

وتول، چهار داروی ایزونیازید، ریفامپیسین، اتامب: دو ماه اول
(هر روز یا سه بار در هفته)پیرازینامید 

فقط ایزونیازید و ریفامپیسین: چهار ماه بعد
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پیشگیری

در ( و منفی شدن خلزط)هفته پس از شروع درمان 2بیماران باید تا 
.خانه قرنطینه باشند و از ماسک استفاده کنند

در ( باکتری را سریع می کشدUVاشعه )تهویه مناسب و نور خورشید 
.محیط زندگی

دید در بدو تولد در ایران تزریق می شود که از اشکال شBCGواکسن 
ل جلوگیری می کنزد، امزا از سز( مثل سل مننژیت)سل در کودکان 

.ریوی بزرگسالان به وور کامل محافظت نمی کند

تزه افراد در تماس نزدیک با بیمار سل فعال بایزد از نظزر سزل نهف
مزاه 6مزثلاً )آزمای  شوند و در صورت لزوم درمزان پیشزگیرانه 

.دریافت کنند( ایزونیازید

آمار سل در جهان و ایران

:در جهان

1.3میلیون نفر به سل مبتلا می شوند کزه حزدود 10.6سالانه حدود 
ل را این رقم س)میلیون نفر بر اثر سل جان خود را از دست می دهند 

تبدیل کزرده، و بزالاتر از 19-به دومین قاتل عفونی پس از کووید
(.ایدز

مبزتلا ( MDR-TB)حدود نیم میلیون نفر به سل مقاوم به چنزد دارو 
.هستند که درمان آن بسیار سخت تر و وولانی تر است

:در ایران

5ر از کمتز)خوشبختانه میزان مرگ و میر سل در ایران پایین اسزت 
.مانبه دلیل دسترسی نسبتاً خوب به تشخیص و در( درصد موارد

هرمزگان استان های سیستان و بلوچستان، گلستان، خراسان رضوی و
ی با شیوع اغلب به دلیل همسایگی با کشورها)بیشترین آمار را دارند 

(.بالا مثل افغانستان و پاکستان

موارد جدید است، امزا در ٪5سل مقاوم به چند دارو در ایران زیر 
.برسد٪20بیمارانی که قبلاً درمان ناموفق داشته اند ممکن است تا 
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سیاه سرفه

Pertussis

ار مسری است یک عفونت تنفسی بسی ،سیاه سرفه یا پرتوسیس
بزرخلاف  .که توسط باکتری بوردتلا پرتوسیس ایجاد میشزود

ایزن ،تصور عموم که آن را بیماری فراموش شده میداننزد
و بیماری در دو دهه اخیر بازگشتی نگزران کننزده داشزته

.همانان جان نوزادان را میگیرد

علائم بیماری

ابتزدا بزا علائمزی شزبیه :این بیمزاری سزه مرحلزه دارد
ت نیز در بیشترین سرای شروع میشود که اتفاقاًسرماخوردگی

شت حملات سرفه های پ، همین دوره است یک تا دو هفته بعد
یاه سر هم و شدید آغاز میشود که با یک دم عمیق و صدای سز
ایزن. مانند پایان یافته و اغلب بزه اسزتفراغ مزی انجامزد

هفته ادامه یابد و مزاه 6های واقت فرسا ممکن است تا سرفه
در نوجوانزان و  .بهبزود یابزد ها وول بکشد تا بیمار کزاملاً

فه هزای این علائم اغلب خفی  تر و به شکل سزر ،بزرگسالان
اما در ،مزمن وولانی مدت و بدون صدای خاص بروز میکند

ممکن است قطزع تزنفس  ،به جای سرفه ،ماه6نوزادان زیر 
.تو کبودی ر  دهد که بسیار مرگبار اس( هآپن)ناگهانی 
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یک  ،هاندسیاه سرفه برای شیرخوارانی که هنوز واکسینه نشد

آمارها نشان میدهد از هر سه  .فوریت پزشکی محسوب میشود

.یک نفر نیاز به بستری پیدا میکند ،نوزاد مبتلا

تشخیص و درمان

روی ترشزحات حلزق PCRآزمای   ،بهترین روش تشخیص

درمزان بزا  .است که در هفتههای اولیه دقزت بزالایی دارد

اگرچزه در کزاه   ،هایی مانند آزیترومایسینبیوتیکآنتی

أثیر تز ،اما اگر دیر شروع شود ،دوره سرایت بسیار مؤثر است

. چندانی بر کاه  سرفههای آزاردهنزده نخواهزد داشزت

سزازی واکسن سیاه سرفه به صورت ترکیبزی در برنامزه ایمن

اما ایمنزی ناشزی از  .سراسری کودکان گنجانده شده است

ه همین ب. واکسن دائمی نیست و پس از چند سال کاه  میابد

ان دلیل تزریق دوز یادآور در نوجوانی و محافظت از اورافی

ل ضزروری برای شکستن زنجیره انتقا( استراتژی پیله)نوزاد 

سیاه سزرفه درمزان دارد، امزا پیشزگیری از آن بزا . است

راه واکسیناسیون به موقع و کامل، همانزان مطمزئن تزرین

.نجات است
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آمار جهانی سیاه سرفه

مزوارد ( WHO)بق گزارش سزازمان بهداشزت جهزانیو
بزه 2023مورد در سزال 163,388شده از حدود گزارش
476رسزیده کزه افززای  2024مورد در سال 941,101

شود سالانه حزدود تخمین زده می. ددهدرصدی را نشان می
سال ر  5سرفه در کودکان زیر مرگ ناشی از سیاه160,700
.دهد

و کاه  پوش  واکسیناسیون کودکزان :دلیل اصلی افزای 
ویزژه بزه دلیزل به)کاه  ایمنی در بزرگسالان و نوجوانان 

-های واکسیناسیون دوران پاندمی کوویزداختلال در برنامه
.از دلایل اصلی این افزای  است (19

آمار سیاه سرفه در ایران

ون علیرغم پوش  بزالای واکسیناسزی :روند صعودی بیماری
ایران نیز بزا رونزد افزایشزی  ،(1988از سال ٪95بالای )

.بیماری در دو دهه اخیر روبرو بوده است

1.53به 2009نفر در سال 100,000در هر 0.74ر  بروز از ن
.افزای  یافته است2015در سال 

فقزدان ،کاه  ایمنی واکسن در نوجوانزان و بزرگسزالان
6الای برای کودکان بزبرنامه واکسیناسیون یادآور کشوری

تزرین های تشخیصی و تراکم جمعیتزی از مهزمچال  ،سال
.عوامل شیوع هستند

ت در باور عمومی بر این است که به دلیزل مشزکلا: منکته مه
آمار رسمی بسیار کمتزر از مزوارد  ،دهیتشخیص و گزارش

.یواقع
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ویژه ویروسی که تا دیروز فقط نام  را در بخ  مراقبتهای
هزای حالا بزا ورود واکسزنها و آنتیبادی ،نوزادان میشنیدیم

تبدیل شزده به دشمنی قابل پیشبینی و قابل پیشگیری ،جدید
.است

خوانزده RSVویروس سینسیشیال تنفسی کزه بزه اختصزار 
ونت ریه در شایعترین علت بستری نوزادان به دلیل عف ،میشود

سالانه جزان حزدود  ،به ظاهر ساده این ویروسِ. جهان است
سال را میگیزرد و شزمار زیزادی از 5هزار کودک زیر 100

ی تا دو هر کودک تقریباً. سالمندان را راهی بیمارستان میکند
امزل اما ایمنی ک ،سالگی حداقل یک بار آن را تجربه میکند

.ستهرگز ایجاد نمیشود و ابتلای مجدد در تمام عمر محتمل ا

لولهای نام سینسیشیال از توانایی عجیب ویروس در ادغام سز
آلوده با سلولهای سالم و ایجاد تودههزای سزلولی بززرگ

از راه  ،رپوششزدا این ویزروسِ. سینسیتیوم گرفته شده است
ان عطسه و سرفه وارد دستگاه تنفسزی میشزود و در نزوزاد

دود راههای باریک هوایی را با التهاب و ترشحات مس ،کمسن
 ،ه با خسخسبرونشیولیت و پنومونی است ک ،نتیجه آن. میکند

.سرفه های شدید و تنفس تند خود را نشان میدهد
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پیشگیری

نبود درمان دارویی مؤثر بزود و  ،RSVبزرگترین نقطه ضع  
. یکردندپزشکان تنها با اکسیژن و مایعات از بیماران حمایت م

:حالا اما چشمانداز تغییر کرده است

داروی تزریقزی: محافظت یک فصله بزرای همزه نزوزادان
بادی مونوکلونال وولانی اثر اسزت کزهیک آنتینیرسویمب

نزوع نوزاد را برای تمام فصل سرما در برابر ،تنها با یک دوز
.شدید بیماری بیمه میکند

با تزریزق در Abrysvoواکسن : واکسن برای مادران باردار
ها را از وریق جفزت بزه بادیآنتی ،سه ماهه سوم بارداری

. ازدجنین میرساند و نوزاد را از روز نخست تولد مصون میسز
ی دو واکسزن تأییدشزده بزرا: سپر دفاعی برای سزالمندان

ر حالا به اندازه واکسن آنفولانزا د ،سال60بزرگسالان بالای 
شزدت کزاه  دسترس هستند و خطر بستری و مرگ را بزه

.میدهند

سرماخوردگی ساده یا زن  خطر؟

از یک سرماخوردگی معمولی تنها بزا معاینزهRSVتشخیص 
استاندارد ولایی تشزخیص PCRبالینی ممکن نیست و تست 

 ،سزتانپزشکان توصیه میکنند در فصل پزاییز و زم .آن است
واران خسخس یا کاه  اشتها در شزیرخ ،هرگونه تنگی نفس

.ماه جدی گرفته شود6زیر 

زمستانی میتوان از کابوس ،اکنون با ابزارهای نوین پیشگیری
ت؛ دیگر آن تهدید ناشناخته نیسRSV. بخشهای اوفال کاست

ر ایزم و هزم بزرای  سزپدشمنی است که هم ضعیف  کرده
.ساختهایم
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بار جهانی بیماری

اشی از میلیون عفونت حاد تنفسی تحتانی ن33سالانه حدود 
RSV دهد که از ایزن میزانسال ر  می5در کودکان زیر، 

میلیزون مزورد بزه بسزتری در بیمارسزتان 3.6نزدیک به 
در کشزورهای  عمزدتاً)هزار مرگ 100انجامد و بی  از می
 ،ویژه نوزادانهای مراقبتدر بخ  .شودثبت می (درآمدکم

هزای گیزریدرصزد و در همزه8تا 4میزان کشندگی بین 
.درصد گزارش شده است9سالمندی حدود 

نآمارهای پراکنده از ایرا

د درصد از کودکان بستری به دلیل عفونزت حزا27: گرگان
.مثبت بودندRSV ،تنفسی

ها به بودن نمونهنر  مثبت ،گیری کوچکدر یک همه: دزفول 
.درصد رسید53.3

درصزد در 18.2درصد با اوج فصزلی 6شیوع کلی : همدان
در شیرخواران زیر یک سال زمستان و غالباً

ودکان بررسی تنوع ژنتیکی ویروس و شیوع آن در ک: شیراز
مبتلا به عفونت تنفسی انجام شده است

واگیری و روند مرگ و میر

RSVها حدود گیریبسیار مسری است؛ نر  حمله کلی در همه
درصد و در 42.3در مراکز نگهداری کودکان  ،درصد35.8
 ،با وجزود ایزن .رسددرصد می44.7های نوزادان تا بخ 
هزای لط  پیشرفتومیر ناشی از آن در دو دهه اخیر بهمرگ

2010دهه )درصد 1.2به  (1990دهه )درصد 12.3پزشکی از 
.تاکنون کاه  یافته است
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Legionnaires

اسزت شدید و حاد( پنومونی)بیماری لژیونر نوعی ذات الریه 
 Legionella)که در اثر باکتری به نزام لژیزونلا پنومزوفیلا 

pneumophila )از این بیماری به وور وبیعی. ایجاد می شود
فس فردی به فرد دیگر منتقل نمی شود، بلکزه از وریزق تزن

.دوارد ریه ها می شو( آئروسل)قطرات بسیار ریز آب آلوده 

در یزک کنوانسزیون 1976این بیماری اولین بار در سزال 
ایی شد، جایی در فیلادلفیا شناس« لژیون آمریکا»بازنشستگان 

نفزر جزان 34نفر به ذات الریه مرموز مبتلا شدند و 221که 
.باختند

(منابع عفونت)محل های خطرناک 

.  کندباکتری لژیونلا در محیط های گرم و مرووب زندگی می
:مهم ترین مکان های آلوده عبارتند از

(برج های خنک کننده)سیستم های تهویه مطبوع * 

جکوزی و سوناهای عمومی* 

مخازن آب گرم بیمارستان ها و هتل ها* 

دوش ها و شیرهای آب کم استفاده* 
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علائم بیماری

روز پزس از قزرار گزرفتن در معزرض 10تا 2علائم معمولاً 
:رندباکتری ظاهر می شوند و شباهت زیادی به آنفولانزا دا

(درجه40بالای )تب بالا * 

لرز شدید و سردرد* 

سرفه خشک که بعداً خلط دار می شود* 

تنگی نفس و درد قفسه سینه* 

علائم گوارشی مانند تهوع، اسهال و گیجی* 

گروه های در معرض خطر

سال50افراد بالای * 

افراد سیگاری و مبتلایان به بیماری مزمن ریوی* 

یابزت، شزیمی درمانی، د)بیماران با سیستم ایمنی ضعی  * 
(نارسایی کلیه

درمان و پی  آگهی

ا لژیونر بزا آنتی بیوتیک هزای خاصزی ماننزد ماکرولیزده
درمان ( ینلووفلوکساس)یا فلوروکینولون ها ( آزیترومایسین)

، در صورت درمان به موقع، میزان بهبودی بالاسزت. می شود
درصد 15اما در غیر این صورت میزان مرگ ومیر می تواند تا 

.برسد
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لژیونر

Legionnaires

(:راهکار کلیدی)پیشگیری 

 های آبزی تنها راه کنترل این بیماری، مدیریت صحیح سیستم
60ضدعفونی منظم مخازن، حفظ دمزای آب بزالای . است

ایی و استفاده از روش هز( در سیستم گرم)درجه سانتی گراد 
.یا کلرزنی مؤثر است( UV)مانند پرتوی فرابنف  

سزاعت از آنتی بیوتیزک معمزولی بزرای 48اگر بزی  از 
ی یا اقامت ذات الریه نتیجه نگرفتید و سابقه استفاده از جکوز

.کنیددر هتل داشتید، حتماً پزشک را از احتمال لژیونر مطلع

:آمار جهانی

مورد در هر یک میلیزون نفزر گززارش 15تا 10سالانه بین 
هزار نفر 100در 3.13به 1.3در اروپا، نر  بروز از . می شود

هززار در 14رسیده و موارد تأییدشده به بزی  از ( 2024)
درصد 15تا 5میزان مرگ ومیر بین . سال افزای  یافته است

.است

:آمار ایران

آمار کشوری دقیقی وجود نزدارد، امزا پژوه  هزا نشزان 
نمونه های آب بیمارسزتان های تهزران بزه ٪38می دهد که 

همانزین در شزیرها و دوش هزای . لژیونلا آلوده هسزتند
و مزوارد بیمارستانی و هتل های کشور این باکتری یافت شده

سزد بزه نظزر می ر. ابتلای بالینی نیز گزارش گردیده است
.ه استباقی ماندبیماری لژیونر در ایران تشخیص داده نشده
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عمدتاً )آسپرژیلوزیس ریوی عفونتی ناشی از قارچ آسپرژیلوس
Aspergillus fumigatus )هاگ این قارچ همه جا در هوا، . است

. ود داردخاک، گردوغبار، کمپوست و سیستم های تهویه کثی  وج
ایمنزی افراد سالم روزانه صدها هاگ را تنفس می کنند و سیستم

اما در سه گروه خزاص، . آن ها به راحتی قارچ را از بین می برد
ه شان افرادی که ری: این قارچ تبدیل به یک تهدید جدی می شود

د، و ، بیماران آسزمی شزدی(مثل بهبودیافتگان سل)حفره دارد 
.افرادی با نقص شدید ایمنی
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آسررژیلوزیس

Aspergillosis

عانوا

:تو  قارچی* 

ل یزا این نوع در افرادی دیده می شود که قبلاً بیماری ریوی مثل سز
قارچ به .برونشیکتازی داشته و حفره ای در ریه آنها باقی مانده است

صورت یک توده گرد و متراکم درون آن حفره رشزد می کنزد و بزه 
را بافت ریه حمله نمی کند، اما می تواند عروق خونی دیواره حفزره

50از مهم ترین علامت آن خلط خونی است که در بی . تحریک کند
ه گاهی خونریزی آنقدر شدید می شود ک. درصد بیماران ر  می دهد
.نیاز به اقدام اورژانسی دارد

:آسپرژیلوزیس برون  ریوی آلرژیک* 

سیستیک دیده این نوع بیشتر در بیماران مبتلا به آسم شدید یا فیبروز
ن  در اینجا، قارچ تهاجم نمی کند، اما سیستم ایمنزی واکز. می شود

آلرژیک افراوی نشان می دهد که باعزث التهزاب شزدید راه هزای 
 ای رنز  هوایی، تنگی نفس، خس خس سینه و تولید خلط غلیظ قهوه

.  می شود

:آسپرژیلوزیس مزمن ریوی* 

آن علائزم. این نوع وی ماه ها تا سال ها به آرامی پیشرفت می کنزد
رفه شامل کاه  وزن پیشرونده، خستگی مفرط، تعریزق شزبانه، سز

ار به ویژه در بهبودیافتگان سل بسزی CPA. مزمن و خلط خونی است
کن، در سزی تی اسز. شایع است و اغلب با سل فعال اشتباه می شزود

.حفره های متعدد و ضخیم شدن دیواره آنها دیده می شود

:آسپرژیلوزیس مهاجم* 

ید ایمنی فقط در افراد با نقص شد. خطرناک ترین و کشنده ترین نوع
نفوم، ر  می دهد، مانند بیماران تحت شیمی درمانی برای لوسمی و ل
ه ایزدز گیرندگان پیوند مغز استخوان یا اعضا، و بیمزاران مبزتلا بز

و در این نوع، قارچ به دیواره عروق خزونی حملزه کزرده. پیشرفته
( توسانفارک)لخته های خونی ایجاد می کند که باعث مرگ بافت ریه 

و سپس قارچ از وریق جریان خون به مغز، قلزب، کلیزه ها. می شود
.سایر اندام ها گسترش می یابد
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:علائم کلی

(خشک یا خلط دار)سرفه مزمن * 

(CPAنشانه هشدار در تو  قارچی و )خلط خونی * 

(به ویژه در نوع مهاجم)تب و لرز * 

(در نوع مزمن)کاه  وزن و تعریق شبانه * 

(در نوع آلرژیک)تنگی نفس و خس خس سینه * 

(در همه انواع پیشرفته)درد قفسه سینه * 

:تشخیص

تو  . اریبهترین روش تصویربرد: سی تی اسکن قفسه سینه
.قارچی به صورت یک توده گرد درون حفره دیده می شود

حفره های متعدد و در نوع مهاجم ندول هایی با هالهCPAدر 
(halo sign )دیده می شوند.

نمونه )BALدر خون یا مایع : آزمای  آنتی ژن گالاکتومانان
.د استبرای تشخیص نوع مهاجم بسیار مفی( شستشوی ریه

برای تأیید تشخیص، اما ممکن : BALشت قارچ از خلط یا ک
.است منفی کاذب داشته باشد

در تشخیص (: IgG)آزمای  آنتی بادی علیه آسپرژیلوس 
CPAحساسیت بالایی دارد.

ک برای تشخیص نوع آلرژی: اختصاصیIgEآزمای  پوستی و 
(ABPA.)
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آسررژیلوزیس

Aspergillosis

درمان

ر خلزط اگ. اگر بدون علامت باشد، فقط پیگیری: تو  قارچی
خونی خفی  داشته باشزد، داروهزای ضزدقارچ خزوراکی 

در صزورت خلزط. ممکن است کمک کننزد( ایتراکونازول)
ونشزیال خونی شدید و تهدیدکننده حیات، آمبولیزاسیون بر

یزا جراحزی( بستن عروق خونریزی دهنده از وریق کاتتر)
.برای خارج کردن تو  انجام می شود

درمان اصزلی کورتزون خزوراکی (: ABPA)نوع آلرژیک 
بزا است که التهاب را کنترل می کند، همزراه( پردنیزولون)

. داروی ضدقارچ ایتراکونازول برای کزاه  بزار قزارچی
.درمان معمولاً چند ماه وول می کشد

درمان وولانی مدت با داروهای ضدقارچ (: CPA)نوع مزمن 
مزاه، 6حداقل )خوراکی مانند ایتراکونازول یا وریکونازول 

ن یزا در موارد مقاوم، از کاسپوفونژی(. اغلب بی  از یک سال
.استفاده می شودBآمفوتریسین 

وریکونازول خط اول درمان است که به صزورت: نوع مهاجم
ایزن یزک. وریدی شروع و سپس به خوراکی ادامه می یابد

یر اورژانس پزشکی محسوب می شود و هر روز تأخیر، مرگ وم
12تزا 6درمان معمولاً حداقل . را به شدت افزای  می دهد

.هفته وول می کشد
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پیشگیری

ماس بزا بیماران با سابقه سل یا بیماری مزمن ریوی باید از ت
گردوغبار ساختمانی، خاک باغازه، کمپوسزت و مکان هزای

قزص در بیمارستان ها، بیماران با ن. کپک زده خودداری کنند
.بستری شوندHEPAایمنی باید در اتاق های دارای فیلتر 

:آمار جهانی

.میلیون مورد جدید در جهان ر  می دهد1.8سالانه حدود 

هزار نفر جان خزود را از دسزت 340از این تعداد، حدود 
(.درصد19مرگ ومیر حدود )می دهند 

میلیزون نفزر تخمزین زده 3شیوع نقطه ای جهانی حزدود 
.می شود

 شزود بالاترین نر  در کشورهایی با بار بالای سل دیزده می
(.هزار نفر100در 43مثل نیجریه و کنگو با نر  تا )

:آمار ایران

م بیماری هزای بزدخی)تعداد مبتلایان در سه گروه پرخطزر 
نفر تخمین زده 6،394حدود ( COPDخونی، سروان ریه، 

هززار نفزر جمعیزت 100در 8.0این رقم معادل . شده است
ا در مطالعه ای روی عفونت های قارچی مرتبط بز. ایران است
درصزد مزوارد مربزوط بزه 17.2در ایزران، 19-کووید

.آسپرژیلوزیس بوده است

مورد جدیزد سزل در 16،500با توجه به اینکه سالانه حدود 
متعاقب سزل CPAایران تشخیص داده می شود، تعداد موارد 

مورد جدید باشد که بسیاری800تا 400می تواند سالانه بین 
.از آن ها تشخیص داده نمی شوند
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هیستوپلاسموز

Histoplasm
osis

ط قارچ هیستوپلاسموز یک عفونت قارچی ریوی است که توس
 Histoplasma)دو ریخززت هیستوپلاسززما کپسززولاتوم 

capsulatum )می گوینزد « دو ریخت»به آن . ایجاد می شود
به شکل کپک و در دمزای ( درجه25)چون در دمای محیط 

این قزارچ در . به شکل مخمر رشد می کند( درجه37)بدن 
بزه ویژه مزرغ، سزار، )خاک های غنی از فضولات پرندگان 

دن با برهم خور. و فضولات خفاش ها رشد عالی دارد( کبوتر
مثلاً در حفاری، تخریب سزاختمان های قزدیمی،–این خاک 

رهای اسپو–پاکسازی مرغدانی های متروکه، یا ورود به غارها 
.قارچ وارد هوا شده و با تنفس وارد عمق ریه ها می شوند

درصد مبتلایزان بزدون 90نکته جالب این است که بی  از 
امزا . ندعلامت هستند و سیستم ایمنی سالم قارچ را مهار می ک

اتزر در افراد با نقص ایمنی، این بیماری می تواند از ریزه فر
رفته و کل بدن را درگیر کنزد و در صزورت عزدم درمزان، 

.کشنده باشد
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علائم بالینی

(موارد٪90بی  از )عفونت بدون علامت * 

ه فرد هیچ علامتی ندارد و فقط بعداً در آزمای  ها آنتی بزادی مثبزت دیزد
.می شود

.معمولاً در افراد با سیستم ایمنی سالم ر  می دهد

(علامت دار)هیستوپلاسموز حاد ریوی * 

.هفته پس از تماس شروع می شوند3تا 1علائم 

ه سزینه ، درد قفس(به تدریج خلط دار می شود)شامل تب بالا، لرز، سرفه خشک 
ی و تورم ، سردرد، ضع  شدید، گاهی قرمز(اغلب تیز و با تنفس بدتر می شود)

(.اریتم ندوزوم)دردناک مفاصل پا 

تن در سی تی اسکن ریه، ندول های متعدد و بزرگ شدن غدد لنفزاوی مدیاسز
.دیده می شود

نزد این نوع معمولاً در افرادی که در معرض حجم بالایی از هاگ قرار گرفته ا
.دیده می شود( مثل معدنایان، باستان شناسان، کشاورزان)

هیستوپلاسموز مزمن ریوی* 

دیزده ( ، آمفیززمCOPDمثزل )بیشتر در افراد مبتلا به بیماری مزمن ریوی 
.می شود

یز ، سرفه مزمن، خلط، تزب خف: علائم وی هفته ها تا ماه ها پیشرفت می کند
.کاه  وزن، تعریق شبانه

وی دیده در سی تی اسکن، حفره های ری. می تواند شبیه سل یا سروان ریه باشد
.می شود

خطرناک ترین نوع–( Disseminated)هیستوپلاسموز منتشر * 

CD4بیماران ایدز با شمارش : فقط در افراد با نقص شدید ایمنی ر  می دهد
دان ، گیرندگان پیوند اعضا، بیماران تحت شزیمی درمانی، نزوزا150کمتر از 

.نارس و افراد مسن بسیار ضعی 

وان، قارچ از ریه فراتر رفته و از وریق جریان خون به کبد، وحال، مغز اسزتخ
.غدد فوق کلیوی، پوست و حتی مغز حمله می کند

حزال، ، کاه  وزن شدید، بزرگ شدن کبد و و(مداوم)تب بسیار بالا : علائم
.زخم های پوستی، کم خونی، کاه  پلاکت، گاهی مننژیت

.بدون درمان، در عرض چند هفته تا چند ماه کشنده است
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تشخیص

ن بهتزری: آزمای  آنتی ژن هیستوپلاسما در ادرار یزا خزون
ایج ظرف نت. روش برای تشخیص سریع، به ویژه در نوع منتشر

.چند ساعت تا چند روز آماده می شود

دارد اسزتان: کشت قارچ از خلط، خون، مغز استخوان یا بافت
(.هفته وول می کشد6تا 2)ولایی اما کند است 

ن یزا مفید برای موارد مزم(: تشخیص آنتی بادی)سرولوژی 
اذب خفی ، اما در افراد با نقص ایمنی ممکن است منفزی کز

.بدهد

اهده مشز(: کبد، مغز استخوان، غدد لنفزاوی)بیوپسی بافت 
.مستقیم قارچ به شکل مخمر

درمان

عمزولاً م: هیستوپلاسموز حاد خفی  تا متوسط در افراد سزالم
(.خودبه خود خوب می شود)نیازی به درمان ضدقارچ ندارد 

3ت هفته وول بکشد، ایتراکونازول به مد4اگر علائم بی  از 
.ماه داده می شود6تا 

ل بزه ایتراکونزازو: هیستوپلاسموز مزمن ریوی یا حاد شدید
.ماه12تا 6مدت 

بزه  Bین ابتزدا آمفوتریسز: هیستوپلاسموز منتشر یا مننژیت
، سزپس (هفتزه2تزا 1معمزولاً بزه مزدت )صورت وریدی 

ران در بیما)ایتراکونازول خوراکی به مدت حداقل یک سال 
(.ایدز معمولاً مادام العمر ادامه می یابد
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:پیشگیری

باید ( سروانیمبتلایان به ایدز، گیرندگان پیوند، بیماران)افراد با نقص ایمنی 
اش ها به شدت از قرار گرفتن در معرض خاک آلوده به فضولات پرندگان و خف

انی در در مناوق اندمیک، از فعالیت هایی مانند حفزاری، باغبز. اجتناب کنند
در . خاک مرووب، یا ورود به غارها و ساختمان های مخروبه خودداری کننزد

در بیماران ایدز ساکن منزاوق. استفاده کنندN95صورت ناچاری، از ماسک 
صزورت اندمیک، برخی دستورالعمل ها مصرف پیشگیرانه ایتراکونزازول را در

CD4 توصیه می کنند150کمتر از.

:آمار جهانی

(ی استکه یکی از کشورهای دارای نظام ثبت بیمار)در ایالات متحده آمریکا 
هزار مورد جدید عفونت علامت دار تخمزین زده می شزود 500سالانه حدود 

(.بیشتر موارد خفی  گزارش نمی شوند)

.هزار نفر به دلیل هیستوپلاسموز بستری می شوند20تا 10سالانه 

.دمرگ مستقیماً به هیستوپلاسموز نسبت داده می شو1،000تا 500سالانه 

نتی بادی ، نر  آ(مثل ایندیاناپولیس و سنت لوئیس)در برخی مناوق اندمیک 
.درصد میرسد80مثبت در جمعیت عمومی تا 

:آمار ایران

قابل بیماری)آمار دقیق کشوری از بروز هیستوپلاسموز در ایران وجود ندارد 
ات اما شواهد حاصل از مطالعز(. گزارش نیست و نظام مراقبتی خاصی ندارد

محلی نشان می دهد که این قارچ در محیط زیست ایران وجود دارد و مواردی
.از عفونت انسانی ر  می دهد

گزارش موردی تأییدشده از هیستوپلاسموز در ایزران در مقزالات20حداقل 
:علمی منتشر شده است، از جمله

با تب، کزاه  بیمار)هیستوپلاسموز منتشر در یک بیمار مبتلا به ایدز در تهران 
(.وزن و درگیری کبد و وحال مراجعه کرده بود

حت درمان هیستوپلاسموز ریوی مزمن در یک کشاورز در شیراز که به اشتباه ت
.سل قرار گرفته بود

هیستوپلاسموز حاد ریوی در یک غارنورد در اصفهان کزه چنزد روز پزس از
.بازدید از غار دچار تب و سرفه شدید شده بود

ورتزون در مشهد و تبریز که بزا ک( یووئیت)مواردی از هیستوپلاسموز چشمی 
.بدتر شده بودند و بعداً با درمان ضدقارچ بهبود یافتند
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ت کزه نفولانزا یک بیماری حاد ویروسی دستگاه تنفسی اسزآ
بزرخلاف . ایجاد می شودBو Aتوسط ویروس آنفولانزای نوع 

ت، سرماخوردگی معمولی که علائم آن خفی  و تدریجی اسز
دید و آنفولانزا ناگهان شروع می شود و با تب بالا، بدن درد شز

فونت این بیماری می تواند از یک ع. بی حالی مشخص می گردد
یلیون هزا سالانه م. خفی  تا پنومونی شدید و مرگ متغیر باشد

.ازندنفر در جهان به آن مبتلا می شوند و هزاران نفر جان می ب

عامل بیماری

Aنوع .Cو A، B: ویروس آنفولانزا دارای سه نوع اصلی است
ر مهم ترین عامل اپیدمی و پاندمی است زیرا به سزرعت دچزا

ه هزای زیرگرو. می شزود( جه  آنتی ژنیک)تغییرات ژنتیکی 
H1N1 وH3N2شایع ترین گونه های انسانی هستند.
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راه انتقال

2کمتر از فاصله)عطسه، سرفه، صحبت کردن نزدیک : قطرات تنفسی
(.متر

ساعت روی سطوح سخت زنده 24ویروس تا : تماس با سطوح آلوده
.می ماند

روز بعزد 7تا 5فرد از یک روز قبل از شروع علائم تا : دوره سرایت
(.در کودکان و افراد با نقص ایمنی بیشتر)مسری است 

علائم بالینی

(:روز کمون4تا 1بعد از )شروع ناگهانی 

روز4تا 3به مدت ( درجه40تا 39اغلب )تب بالا 

لرز شدید و تعریق

(اغلب در پیشانی و پشت چشم)سردرد شدید 

بسزیار شزدیدتر از –( میزالژی)بدن درد و درد عضزلانی منتشزر 
سرماخوردگی

(ممکن است هفته ها وول بکشد)خستگی مفرط و بی حالی 

(بعداً می تواند خلط دار شود)سرفه خشک 

(در برخی موارد)گلودرد و آبریزش بینی 

گروه های پرخطر

سال65افراد بالای 

(سال2به ویژه زیر )سال 5کودکان زیر 

زنان باردار

(، سروانقلبی، ریوی، کلیوی، دیابت)مبتلایان به بیماری های مزمن 

افراد با نقص ایمنی

(40بالای BMI)افراد چاق 
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تشخیص

صزل در ف–( با شروع ناگهزانی و علائزم سیسزتمیک)بالینی 
.اپیدمی قابل قبول است

حساسیت متوسط (: RIDT)تست های سریع تشخیص آنتی ژن 
.اما سریع( درصد70تا 50)

PCR(RT-PCR) :ت استاندارد ولایی، حساسیت و اختصاصزی
.بالا، تفکیک زیرگروه را ممکن می کند

درمان

، استراحت، مایعات فزراوان: در موارد خفی  در افراد سالم
مگزر )سزت آنتی بیوتیک مؤثر نی. استامینوفن برای تب و درد

(.عارضه باکتریال

(: مهارکننززده های نورآمینیززداز)داروهززای ضززدویروس 
سزاعت اول 48و زانامیویر اگر ظرف ( تامی فلو)اسلتامیویر 

در . شروع شوند، شدت و وول بیماری را کزاه  می دهنزد
سزاعت هزم تجزویز 48موارد شدید بستری، حتی پزس از 

.می شوند

یزا ARDSدر صورت پنومونی شزدید، هیپوکسزی، : بستری
.نارسایی ارگان ها

پیشگیری

( تیسزه ظرفیتی یزا چهزارظرفی)واکسن آنفولانزای سالانه 
اس هر سال ترکیزب آن بزر اسز. بهترین راه پیشگیری است

تغیزر اثربخشزی م. پی  بینی سویه های غالب به روز می شود
اما شدت بیمزاری را در ( درصد در سال های خوب60تا 40)

.صورت ابتلا به شدت کاه  می دهد
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آمار جهانی

وارد شامل م)میلیارد مورد عفونت آنفولانزا در سراسر جهان 1سالانه 
(.بدون علامت و خفی 

(.بستری)میلیون مورد بیماری شدید 5تا 3سالانه 

(. سازمان جهانی بهداشزت)نفر 650،000تا 290،000: مرگ سالانه
.این رقم بیشتر است( 2009مثل )در سال های پاندمی 

درصزد بسزتری های 15تزا 10در اوج هر فصل، آنفزولانزا باعزث 
.بیمارستانی در کشورهای معتدل می شود

درصزد در افزراد 10تزا 5حزدود : میزان مرگ ومیر موارد بستری
.پرخطر

آمار ایران

بزت در ایران، آنفولانزا یک بیماری قابل گزارش است و نظزام مراق
Sentinelوجود دارد.

مورد بسزتری 3،400حدود (: پی  از کووید)1397-1398فصل 
مرگ ومیزر )مورد مزرگ 170، از این میان حدود PCRتأییدشده با 
.بودH1N1سویه غالب (. درصد موارد بستری5حدود 

موارد آنفولانزا بزه دلیزل (: همزمان با کووید)1400-1399فصل 
500کمتزر از )رعایت پروتکل ها و ماسک زدن بسیار کزاه  یافزت 

(.مورد بستری در کل کشور

الزب سویه غ. بازگشت آنفولانزا با شدت متوسط: 1402-1401فصل 
H3N2 . مزرگ گززارش 120مورد بستری تأییدشده و 2،200حدود
.شد

بر اساس مدل سازی های انجام شده در ایران، تخمین زده می شزود 
تاً عمد)مرگ اضافی مرتبط با آنفولانزا 20،000تا 10،000سالانه بین 
ثبت اتفاق می افتد که بسیاری از آن ها در آمار رسمی( در سالمندان
.نمی شود

درصزد 40تزا 30پوش  واکسن در گروه های پرخطر ایران حدود 
.درصدی دارد75است که فاصله زیادی با هدف 
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-SARS)2-کوو-توسط ویروس سارس19-بیماری کووید
CoV-2)ار اولین ب. ، یک کروناویروس جدید، ایجاد می شود

در ووهان چین شناسایی شد و ظرف چنزد 2019در دسامبر 
یز  این بیمزاری و. ماه به یک پاندمی جهانی تبدیل گردید

امل گسترده ای از بدون علامت تا پنومونی شدید و مرگ را ش
م، بر خلاف آنفولانزا که قرن ها بزا آن آشزنا بزودی. می شود
بسیاری از زیرساخت های بهداشتی جهزان را بزا 19-کووید

.چال  بی سابقه ای مواجه کرد

عامل بیماری و راه انتقال

ه، سرفه، عطس)از وریق قطرات تنفسی 2سارس کوو ویروس
( یزهدر فضاهای بسته و کم تهو)و آئروسل ها ( صحبت کردن
دست همانین تماس با سطوح آلوده و سپس. منتقل می شود
. راه دیگر انتقزال اسزت( دهان، بینی، چشم)زدن به صورت 

فزرد . است( روز5میانگین )روز 14تا 2دوره کمون معمولاً 
.روز بعد مسری است10روز قبل از شروع علائم تا 2از 
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علائم بالینی

بخصزوص )درصزد مبتلایزان 40تا 20حدود : بدون علامت
(.جوانان و کودکان

تب، سرفه خشک، خسزتگی، (: موارد٪80)خفی  تا متوسط 
ایی و گلودرد، آبریزش بینی، سردرد، از دست دادن حس بوی

در )، درد عضزلانی، اسزهال (علامزت اختصاصزی)چشایی 
(.برخی

تنگی نفزس، کزاه  اکسزیژن خزون (: موارد٪14)شدید 
(SpO₂ < 94%)پنومونی دو ورفه در سی تی اسکن ،.

ی نارسایی تنفسی، سندرم زجزر تنفسز(: موارد٪5)بحرانی 
.د، سپسیس، شوک، نارسایی ارگان های متعد(ARDS)حاد 

علائم خطرناک

ی در بیدار تنگی نفس، درد قفسه سینه فشاری، گیجی، ناتوان
. ژنماندن، لب یا صورت کبود، کاه  ناگهانی سزطح اکسزی

حزداقل( حتی موارد خفی )درصد مبتلایان 30تا 10حدود 
جربزه یکی از علائم زیر را تا هفته ها یا ماه ها پس از بهبودی ت

خستگی مفرط، تنگی نفزس مزداوم، مزه مغززی : می کنند
لال ، سرفه مزمن، درد مفاصل، اخزت(اختلال تمرکز و حافظه)

.بویایی
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تشخیص

RT-PCR72تزا 24استاندارد ولایی، وزی : از نمونه نازوفارنکس
.ساعت نتیجه

امزا خیلزی ( درصد80تا 60)حساسیت کمتر : تست سریع آنتی ژن
بزول در افراد علامت دار و بار ویروسی بالا قابل ق(. دقیقه15)سریع 
.است

و ورفزه در موارد شدید، نمای شیشه مات د: سی تی اسکن قفسه سینه
.مشخص است

درمان

سیژن با نظارت بر اک. استراحت، مایعات، استامینوفن: خفی  در منزل
.پالس اکسیمتر

(: یافزراد مسزن، بیمزاری زمینزه ا)خفی  تا متوسط با ریسک بالا 
یزا ( پاکسزلووید)ریتونزاویر /آنتی ویروس خوراکی نیرمزاتلوریر

.نه دیگرضدویروس مولنوپیراویر گزی. رمدسیویر وریدی کوتاه مدت

. سیویربه همراه رمد( دگزامتازون)کورتون (: نیاز به اکسیژن)شدید 
(.توسیلیزوماب)6-در برخی موارد آنتاگونیست اینترلوکین

دگزامتازون، مراقبزت ویزژه، تهویزه (: ، ونتیلاتورARDS)بحرانی 
.مکانیکی

پیشگیری

ماننزد فزایزر و مزدرنا، ناقزل mRNA)واکسن های متعدد : واکسن
د سزینوفارم ویروسی مانند آسترازنکا و اسپوتنیک، غیرفعال شده مانن

( وسترب)واکسیناسیون کامل شامل دوزهای اولیه و یادآور (. و برکت
.مؤثرترین راه پیشگیری از بیماری شدید و مرگ است

.در فضاهای بسته و شلوغ( یا ماسک جراحی N95)ماسک 

.تهویه مناسب محیط های بسته

.فاصله فیزیکی و شستشوی دست ها
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.میلیون نفر780بی  از : موارد کل تأییدشده

(: با احتساب بزدون علامزت و تسزت نشزده)موارد واقعی 
یزت نزدیک به نیمی از جمع)میلیارد نفر 5تا 3تخمین ها بین 

(.جهان

گزارش شزده بزه )میلیون نفر 7.1بی  از : مرگ تأییدشده
WHO.)

سازمان جهزانی ( excess mortality)مرگ اضافی تخمینی 
ا مرگ هایی که مسزتقیماً یز)میلیون نفر 20حدود : بهداشت

سزمی غیرمستقیم به کووید نسبت داده می شوند امزا ثبزت ر
(.نشدند

در ابتزدای ٪0.9حزدود (: CFR)نر  کلی مرگ به مزورد 
در ٪0.3پاندمی، اما با واکسیناسیون و درمان بهتر بزه زیزر 

.کاه  یافته است2024

درصد از موارد علامت دار نیاز به 15تا 10حدود : نر  بستری
(.اوایل پاندمی بالاتر)بستری داشتند 

موج های مهم جهانی

–ووهززان، ایتالیززا، نیویززورک (: 2020اوایززل )مززوج اول 
(.در سالمندان٪10تا )مرگ ومیر بالا 

.شترسرایت پییری بسیار بالا، بستری بی(: 2021)موج دلتا 

سرایت پییری خیلزی (: به بعد2021اواخر )موج اومیکرون 
(. نبزه ویژه در واکسینه شزدگا)بالا اما بیماری زایی کمتزر 

متر به ک)اومیکرون باعث کاه  شدید مرگ ومیر جهانی شد 
(در موارد علامت دار٪0.2از 
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(2025تا اواسط )آمار ایران 

.میلیون نفر7.6حدود : موارد کل

.میلیون نفر1.2حدود : بستری ها

.نفر146،000حدود : مرگ تأییدشده

موج های اصلی در ایران

7،000حزدود (: 1399اردیبهشت –1398اسفند )موج اول 
.مرگ

.مرگ20،000حدود (: 1399شهریور –خرداد )موج دوم 

سویه آلفزا و (: 1400بهار –1399پاییز )موج سوم و چهارم 
.مرگ60،000شدیدترین امواج با بی  از –دلتا 

اوج –سزویه دلتزا (: 1401اوایل –1400اواخر )موج پنجم 
.نفر رسید700مرگ روزانه به 

تزا )موارد بالا (: 1402-1401اومیکرون، )موج ششم و هفتم 
نفر در روز کزاه  50اما مرگ به کمتر از ( روزانه40،000
.یافت

(1402تا پایان )نر  واکسیناسیون در ایران 

٪75بزی  از )میلیون نفزر 65حدود (: دوز2)دوز کامل 
(.جمعیت واجد شرایط

.میلیون نفر35حدود (: بوستر)دوز یادآور اول 

، برکزت، (چزین)عمزدتاً سزینوفارم : واکسن های مصرفی
(.تردر مقیاس کم)پاستوکووک، اسپوتنیک، آسترازنکا 
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