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   ایران در آنفلوانزا

 

 بِ تْراى پسضىي ػلَم داًطگاُ بْذاضت داًطىذُ ضٌاسي ٍيرٍس بخص هيلادي 1968 (ضوسي 1347 ) سال از
  هطالؼِ ٍ جذاسازي جْت در را خَد وَضص سالِ ّوِ ايراى در آًفلَاًسا تطخيع وطَري هروس ػٌَاى

 .آيذ هي ػول بِ آًفلَاًسا سرٍلَشيه

 

 ٍيرٍس ٍ B تيپ اًفلَاًساي ٍيرٍس ضاهل ايراى در ضذُ جذا ّاي ٍيرٍس 1376 سال تا 1367 سال از
 .است بَدُ A H3N2 تيپ آًفلَاًساي



 1383 سال دس ٍسي ديذُ ّاي فؼاليت ششٍع

 هَارد از برداري ًوًَِ بِ الذام هرالبتي برًاهِ طراحي در لذم اٍليي ػٌَاى بِ 1383 سال در
 جغرافيايي هختلف ّاي هَلؼيت در پسضىي ػلَم داًطگاُ دٍازدُ با ّواٌّگي با آًفلَاًسا بِ هطىَن

 ًتايج راستا ايي در وِ گرديذ هسبَر ّاي داًطگاُ آزهايطگاّي تَاى گرفتي ًظر در با ٍ جوؼيتي ٍ
 :گرديذ حاغل زير

A(H3N2) - A(H1N 1: ) تبريز  

 A(H3N2) &B : تهران 
A(H1N  ٍ (1 A(H3N 2: ) ضيراز    

A(H1N 1: ) ّوذاى    

A(H1N1) & B  ٍA(H3N  2(: ) ايستگاُ داًطىذُ بْذاضت)بابل  

 
:بياًگر ًتايج زير بَدُ است 1386لغايت  1384ديذُ ٍري در سالْاي ًتايج هرالبت   

 
B  ٍA(H3N  ٍ (2 A(H1N  1) ٍيرٍس اًفلَاًساي  
 



 تؼشيف
سا اًَ فٌسي دستگاُ حاد يٍرٍسي بيواري آفًل ي، آبريسش تؼريك، ػضلاًي، درد سردرد، تب، با وِ است ت درد بيٌ ر سرفِ ٍ گلَ  .وٌذ هي تظاّ

ز 7 تا 2 از بؼذ بيواري اّي ًطاًِ ساير لٍي هييابذ اداهِ هذتي براي ٍ ضذيذ اغلب سرفِ دي خَد بِ خَد رٍ بَْ ذ هي پيذا ب  .وٌ
اٌسايي شيه هطخػات براساس هؼوَلاً بيواري ض لََ رَت آى اپيذهي اَرد ٍ گرفتِ غ ش ووه با فمط را آى گير ته ه ي اّي رٍ  آزهايطگاّ

اَى هي سا .داد تطخيع ت اًَ فٌس دستگاُ يٍرٍسي اّي بيواري ساير از است هوىي هختلف افراد در آفًل  اضىال .بًاضذ تطخيع لابل ت
ي ت بيواري باليٌ دُ هتفاٍ رَدگي، هثل اّيي ًطاًِ است هوىي ٍ بَ ًٍطيت، سرهاخ ًَي بر ه  افتراق غيرلابل حاد اّي بيواري ٍ يٍرٍسي پٌَ
فٌسي دستگاُ    .دّذ ًطاى را ت



 :اپيذهيَلَطي
. ٍ باوتريايي هي باضذالريِ ٍيرٍسي ّا، ٍسؼت ٍ تؼذاد هبتلاياى ٍ ضذت ػَارؼ آى، بِ خػَظ رات ّوِ گيري ّويت آًفلَاًسا در سرػت اًتطار ا

بِ دليل ػَارؼ هسهي للبي، ريَي، وليَي، بيوار يْاي  افرادي وِ در ّوِ گيرّاي بسري ضىل ضذيذ يا وطٌذُ بيواري بيطتر ًسد سالوٌذاى ٍ 
 .اًذ هطاّذُ هي ضَدًاتَاى ضذُ هتابَليه، ون خًَي ٍ يا ًارسايي ايوٌي 

سال  جْاًگيري ّاي بيواري ، در  100در . هطاّذُ هي گرددته گير ٍ هٌطمِ اي ّاي ٍسيغ، وَچه، ّوِ گيري آًفلَاًسا بِ ضىل جْاًگير، 
درغذ  20تا  10هؼوَلاً بيي هي افتذ ّوِ گيري ّايي وِ در اجتواػات بسري اتفاق هيساى حولِ در . اتفاق افتادُ است 1968-1975-1918سال 

 .هي رسذدرغذ ٍ بيطتر  50ّاي ضباًِ رٍزي ٍ يا خاًِ سالوٌذاى بِ هثل هذرسِ است در حالي وِ در اجتواػات بستِ 



 بیماری انفلوانزا؟

 ٍيشٍس اًفلَاًضا اص خاًَادُ استَهيىسٍَيشيذُ است •

 تيواسي است وِ ػاهل آى ٍيشٍسی هيثاشذ•

 اًفلَاًضا داسين A ،B  ٍCسِ ًَع ٍيشٍس •

 دس اًساى تيواسيضا است A  ٍBًَع •

 تِ دليل تغييشات سالاًِ اّويت داسد ٍ ّوِ گيشي ايجاد هيىٌذ A ًَع •

 دس حيَاًات ًيض تيواسيضا هی تاشذ Aًَع •



 معرفی بیماری

ِ گياشي   (پاًاذهی )اًفلَاًضا تِ شىل جْااى گياش   : اًفلَاًضاي اًساًی• ٍسايغ، وَكاه،   )، ّوا

ِ اي ِ گيشي، طغياى ٍ ته گيش (هٌطم هياضاى حولاِ دس   . هشاّذُ هی شاَد ( اسپَساديه)، ّو

ِ گيشي ّايی وِ دس اجتواػات تضسي اتفاق هی افتذ هؼوَلاً تيي  دسطاذ اسات، دس    20تاا   10ّو

ِ سٍصي ٍ يا خاًِ سالوٌذاى تِ  ِ ّاي شثاً دسطاذ ٍ   50حالی وِ دس اجتواػات تستِ هثل هذسس

ِ گيشي ّا دس هٌاطك هؼتذل هؼوَلاً تيشتش دس صهستاى ٍ دس ًَاحی گشهسيش . تيشتش هی سسذ ّو

ُ ّاي تاساًی سال اتفاق هی افتذ  .ٍ اغلة دس ها

 



ِ ّاي هختلف پشًذگاى ٍ تساياسي اص پساتاًذاساى اص   : اًفلَاًضاي پشًذگاى• اًفلَاًضا ػلاٍُ تش اًساى دس گًَ

تِ دليل اهىاى پشٍاص دس پشًذگاى ٍ تٌاَع سَشاْاي   . ساًاى هشاّذُ هی شَدجولِ اسة، خَن ٍ گشتِ

ٍيشٍس اًفلَاًضاي هشاّذُ شذُ دس پشًذگاى ٍ خطش اًتمال آى تِ اًساى ٍ اثثات تشٍص پاًذهی ّاي لثلی 

 .تا هٌشأ ايي ٍيشٍس ّا، اًفلَاًضاي پشًذگاى داساي اّويت خاص هی تاشذ



 اهمیت انفلوانزا؟

ِ گيشي ّا، ٍسؼت ٍ تؼذاد هثتلاياى ٍ شذت ػاَاسع آى،  • اّويت اًفلَاًضا دس سشػت اًتشاس ّو

ّاي تضسي شىل شاذيذ ياا   گيشيدس ّوِ. تِ خظَص رات الشيِ ٍيشٍسی ٍ تاوتشيايی هی تاشذ

وشٌذُ تيواسي تيشتش ًضد سالوٌذاى ٍ افشادي وِ تِ دليل ػَاسع هضهي للثی، سيَي، ولياَي،  

ُ اًذ هشاّذُ هی شَد تاشآٍسد  . تيواسي ّاي هتاتَليه، ون خًَی ٍ يا ًاسسايی ايوٌی ًاتَاى شذ

هيضاى وشٌذگی تيواسي اًفلَاًضاي فظلی دس جوؼيت اًساًی تيي ًين تا يه دسطاذ هااساثِ   

 .هی تاشذ% 60شذُ ٍ هيضاى وشٌذگی تيواسي اًفلَاًضاي پشًذگاى دس جوؼيت اًساًی حذٍد 

 

 



 پاندمي ويروسهاي منشا

 

 1- Reassortment 

 2- Mutation 

 



Reassortment (in Pigs) 

Migratory 

water birds  



Reassortment (in Human) 

Migratory water 

birds  



 

 

 

   .هی تاشذ پاًذهی تشاي ٍيشٍس يه ظَْس دٍم سٍش  هَتاسيَى•

 هتَالی ػفًَتْاي طی دس ٍيشٍس دس تذسيجی تغييشات سٍش ايي دس•
 دس هی گشدد هٌجش وِ هی شَد ايجاد پستاًذاساى سايش يا اًساى دس

 اًتمال تَاًايی تا شَد ايجاد تغييشاتی هَرياًِ تطَس پشًذگاى ٍيشٍس
 .تاشذ داشتِ سا اًساًْا تِ



Mutation (in humans) 

Source: WHO/WPRO 

Migratory 

water birds  



H5N1  

 :است اهمیت با  بهداشتي نظر از دلیل دو به

 است کرده پیدا را انسان به انتقال توانايي -1

  بالا میر و مرگ با شديد بیماري ايجاد -2



H5N1  

 :است اهمیت با  بهداشتي نظر از دلیل دو به

 است کرده پیدا را انسان به انتقال توانايي -1

  بالا میر و مرگ با شديد بیماري ايجاد -2



 علائم انفلوانزا؟
اًفلَاًضا تيواسي ٍيشٍسی حاد دستگاُ تٌفسی است وِ تا تة، سشفِ، سشدسد، •

گلَدسد، دسد ػؼلاًی، تؼشيك، آتشيضش تيٌی ٍ گاّی استفشاؽ ٍ اسْال تظااّش  

. دس ايي هياى تة ٍ سشفِ تِ ػٌَاى ػلائن وليذي هطاش  های تاشاٌذ   . هی وٌذ

ّااي تيوااسي   ياتذ؛ ٍلی سايش ًشاًِسشفِ اغلة شذيذ ٍ تشاي هذتی اداهِ هی

ِ خَد تْثَد پيذا هی 7تا  2تؼذ اص   .وٌذسٍص خَدت





 اًتقبل ٍیرٍس بِ افراد سبلن( هکبًیسن)رٍش ّبی

  فشد تظَست فظلی اًساًی اًفلَاًضاي ٍيشٍس اًتمال ساُ تشيي شايغ•

 ػطسِ يا سشفِ يؼٌی )است تضسي تٌفسی لطشات ٍاسطِ تا فشد تِ

   (تيواس فشد

  ٍ تيواس ًضديه تواس ًياصهٌذ تضسي تٌفسی لطشات طشيك اص اًتمال•

  ًوی تالی دسَّا هؼلك طَست تِ لطشات ايي كَى  است سالن فشد

 وٌٌذ هی طی سا هتش يه اص ووتش اي فاطلِ ٍػوَهاً هاًٌذ





 (اداهِ)  اًتقبل ٍیرٍس بِ افراد سبلن( هکبًیسن)رٍش ّبی

 ديگشي احتوالی سٍش ًيض آلَدُ تٌفسی لطشات تِ آلَدُ سطَ  طشيك اص اًتمال•

 است سشايت تشاي

 اها است ًاهشخض ٌَّص تضاق يا اشه هاًٌذ ّايی ساُ اص ػفًَت اًتمال احتوال•

 ٍ وٌٌذُ آلَدُ تالمَُ تطَس آلَدُ تيواساى تذى هايؼات ٍ تٌفسی تششاات توام

 هيشَد تلمی تيواسيضا

 



 تؼریف هَرد هشکَک بِ بیوبری 
 اًفلَاًسای فصلی 

  تيواسي ػلائن
  گلَدسد ، سشفِ سشدسد، ، تة شاهل ػلاهتْا شاُ •
 آلَدُ افشاد اص تَجْی لاتل طذ دس ٍاستفشاؽ اسْال •
 دسجِ دس خستگی احساس ٍ لشص دسد، تذى تيٌی، گشفتگی يا آتشيضش•

 ّستٌذ اّويت تؼذي

 

 



 گرٍُ ّبی پرخطر برای ابتلا بِ ایي ٍیرٍس  

 سال65 تالاي سٌيي•

 سال 5 صيش وَدواى•

 حاهلِ صًاى•

 للثی تيواسي دياتت، آسن، :هاًٌذ ) سٌی ّشگشٍُ دس هضهي طثی تيواسي دكاس افشاد•

 ( ٍػشٍلی

 (HIV ػفًَت يا ايوٌی واٌّذُ داسٍّاي اص استفادُ هثلاً) ايوٌی ًمض دكاس افشاد•

•ٍ ... 



 اقذاهبت ٍ هَازیي پیشگیری از اًفلَاًسا

 وِ هيذّذ ًشاى فظلی اًفلَاًضاي تشسٍي هطالؼات•
 تؼذ سٍص 7 تا ػلائن تشٍص اص لثل سٍص يه اص هثتلا فشد
  اًتمال ديگش افشاد تِ سا تيواسي هيتَاًذ ػلائن تشٍص اص

 دّذ

 

  وَدواى خظَطا ٍ  وَدواى دس صايی ػفًَت دٍسُ•
 تاشذ تش طَلاًی است هوىي ٍسال سي ون

 



 اقذاهبت ٍ هَازیي پیشگیری از اًفلَاًسا

 ػلائن دكاس تيواساى تِ تَطيِ اٍليي•
  هشاتِ ػلائن خظَطاً تٌفسی تيواسيْاي
   اًفلَاًضا

(Influenza-Like Illness)  
 



 اقذاهبت ٍ هَازیي پیشگیری از سرایت اًفلَاًسا بِ دیگراى

 هشاتِ ػلائن تِ اتتلاء طَست دس•

 تيواس استشاحت تِ تَطيِ اًفلَاًضا،

 هٌضل دس

 هٌضل؟ دس استشاحت هذت•

   24  تا يا ػلائن ششٍع اص پس سٍص 7 تا  

 ػلائن آخشيي سفغ اص پس ساػت

 تيواسي

  ساوي افشاد اص اهىاى تاحذ تيواس•

  تواًذ دٍس ًيض هٌضل



 اقذاهبت ٍ هَازیي پیشگیری از اًفلَاًسا

افااشاد سااالن اص •
تواس ًضدياه  
تا افاشاد تيوااس   

 پشّيض ًوايٌذ

 



 اقذاهبت ٍ هَازیي پیشگیری از اًفلَاًسا

 هشاجؼِ تشاي تيواس اگش•
  اص دسهاًی هشاوض تِ

 هيشَد خاسج هٌضل
  هاسه اص وٌذ سؼی

 تا يا ًوَدُ استفادُ
  دس واغزي دستوال
  سشفِ ٍ ػطسِ حيي
 تيٌی ٍ دّاى جلَي
 تپَشاًذ سا خَد



 اقذاهبت ٍ هَازیي پیشگیری از اًفلَاًسا

  هىشس تطَس سا خَد دستْاي•

 تشَيٌذ ٍطاتَى آب تا

  اص پس ٍ تيواساى خظَطاً)

 (سشفِ ٍ ػطسِ

 وٌٌذُ ػذػفًَی هالَلْاي•

 صهيٌِ ايي دس ًيض الىلی پايِ

 هَثشًذ



 اقذاهبت ٍ هَازیي پیشگیری از اًفلَاًسا

 تِ صدى دست اص سالن افشاد•

  حذ تا خَد دّاى يا تيٌی كشن،

  ساُ صيشا وٌٌذ اجتٌاب هوىي

  اص تيواسي اًتمال هستمين غيش

 تاشذ هی طشيك ايي



 (  پیشگیری)خلاصِ هَازیي بْذاشت فردی 
 ٍ درهبى بیوبر در هٌسل

 پياهْاي طشيك اص تايستی ًيست شذيذ تيواسي ػلائن وِ اًفلَاًضايی دستيواساى•

 :شاهل شًَذ تشَيك تٌفسی آداب سػايت ٍ هٌضل دس هاًذى تِ تْذاشتی

  ػطسِ پَشاًذى حذالل يا سشفِ ٍ ػطسِ ٌّگام دس تيٌی ٍ دّاى پَشاًذى•

 پيشاّي آستيي تا سشفِ ٍ

 دستْا تْذاشت سػايت•

  ( هتش 1 ) ديگشاى تا تواس فاطلِ سػايت•

 دسهٌضل هاًذى تا شلَؽ اهاوي دس حؼَس ػذم تِ تيواساى وشدى هاذٍد•

 ديگش افشاد تا ًضديه تواس اص اجتٌاب شلَؽ، اهاوي دس حؼَس ػشٍست دسطَست•



 ( پیشگیری)خلاصِ هَازیي بْذاشت فردی  
 ٍ درهبى بیوبردر هٌسل

  تا تايستی صًذگی، هال دس تيواس اص هشالثت تيواسي، سشايت سساًذى حذالل تِ تشاي•

 گيشد اًجام ًفش يه تَسط تٌْا  هوىي حذ

  صايی ػفًَت دٍسُ طی دس تايستی آًْا هشالثيي ّن ٍ تيواساى ّن اهىاى دسطَست•

 وٌٌذ استفادُ هظشف تاس يه هاسه اص تيواساى،

  تَسط هٌضل دس هاسه اص استفادُ ًثاشذ، هَجَد وافی اًذاصُ تِ اهىاًات دسطَستيىِ•

 است اسجح ٍي هشالثيي تِ ًسثت تيواس

 تايستی تيواس فمط ٍ ًذاسد ٍجَد سٍص طَل دستوام هاسه اص استفادُ تِ ػشٍستی•

 وٌذ استفادُ آى اص (هتش 1 اص ووتش تواس) ديگشاى تا ًضديه تواس دسحيي



 ( پیشگیری)خلاصِ هَازیي بْذاشت فردی  
 ٍ درهبى بیوبردر هٌسل

 طايح طشيك تِ تايستی  شذ خيس تٌفسی تششاات تَسيلِ هاسه وِ ٌّگاهی•

 شَد دٍساًذاختِ

  يا ػخين دستوال اص هيتَاى وافی تؼذاد تِ هاسه ًثَدى دستشس دس دسطَست•

 هيپَشاًذ، سا دّاى ٍ تيٌی جلَ واهل طَس تِ وِ اي پاسكِ هظشف كٌذتاس هاسىْاي

 وشد استفادُ

  طاتَى ٍ آب تا ٍ شذُ تؼَيغ تايستی شذى خيس دسطَست ًيض ّا هاسه ايي•

 شًَذ شستِ

 تواس حيي دس تايستی ًيض تيواس هشالثيي است، دستشس دس هاسه وافی تؼذاد اگش•

 وٌٌذ استفادُ ٍتيٌی دّاى پَشاًذى تشاي آى اص تيواساى تا ًضديه

 تشَيٌذ تيواساى تا تواس اص پس سا خَد ّاي دست ّوَاسُ تايستی تيواس هشالثيي•



 (  پیشگیری)خلاصِ هَازیي بْذاشت فردی  
 ٍ درهبى بیوبر در هٌسل

  تواهی تَسط تايستی دستْا شستشَي ٍ تٌفسی آداب سػايت•

   گشدد سػايت خاًَادُ اػؼاي

  كادس) هٌضل هٌاسة تَْيِ تا شَد تاصگزاشتِ تايستی ّا پٌجشُ•

 شَد تشلشاس (طاشايی

 يا طاتَى ٍ آب تَسط هٌظن تطَس تايستی هٌضل هختلف سطَ •

 شًَذ پاوساصي وٌٌذُ ػذػفًَی هَاد



 ؟افراد ببلغی کِ اًذیکبسیَى ارجبع بِ هراکس درهبًی دارًذ  

 ًفس تٌگی•

 تٌفسی ديستشس ّاي ًشاًِ•

 شىن يا سيٌِ لفسِ  دس فشاس احساس يا دسد•

 (Dizziness) ًاگْاًی سشگيجِ•

 (Confusion ) گيجی•

 هذاٍم يا شذيذ استفشاؽ•

 ػَد شذيذ سشفِ ٍ  تة ًاگْاى ٍلی ياتذ تْثَد اًفلَاًضا ػلائن اتتذا دس•

   وٌذ

 

 



• Priority Groups for Antiviral Treatment of 
Influenza 

• Antiviral treatment is recommended as soon as possible for any patient with 
suspected or confirmed influenza who: 

 is hospitalized; 

 has severe, complicated, or progressive illness; or 

 is at higher risk for influenza complications. 

• Decisions about starting antiviral treatment for patients with suspected influenza 
should not wait for laboratory confirmation of influenza virus infection. Empiric 
antiviral treatment should be started as soon as possible in the above priority groups. 

• Clinicians can consider early empiric antiviral treatment of non-high-risk outpatients 
with suspected influenza [e.g., influenza-like illness (fever with either cough or sore 
throat)] based upon clinical judgement, if treatment can be initiated within 48 hours 
of illness onset. 

 

https://www.cdc.gov/flu/professionals/antivirals/summary-clinicians.htm
https://www.cdc.gov/flu/professionals/antivirals/summary-clinicians.htm


• Antiviral Drug Options 

 For hospitalized patients with suspected or confirmed influenza, initiation 
of antiviral treatment with oral or enterically-administered oseltamivir is 
recommended as soon as possible. 

 For outpatients with complications or progressive disease and suspected or 
confirmed influenza (e.g., pneumonia, or exacerbation of underlying 
chronic medical conditions), initiation of antiviral treatment with oral 
oseltamivir is recommended as soon as possible. 

 For outpatients with suspected or confirmed uncomplicated influenza, oral 
oseltamivir, inhaled zanamivir, intravenous peramivir, or oral baloxavir may 
be used for treatment, depending upon approved age groups and 
contraindications. In one randomized controlled trial, baloxavir had greater 
efficacy than oseltamivir in adolescents and adults with influenza B virus 
infection (Ison, 2020external icon). 
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• Co-circulation of Influenza Viruses and SARS-CoV-2 

• During periods of community co-circulation of influenza viruses and SARS-CoV-2, 
empiric antiviral treatment of influenza is recommended as soon as possible for the 
following priority groups: a) hospitalized patients with respiratory illness; b) outpatients 
with severe, complicated, or progressive respiratory illness; and c) outpatients at higher 
risk for influenza complications who present with any acute respiratory illness symptoms 
(with or without fever). 

 Influenza and COVID-19 have overlapping signs and symptoms. Testing can help 
distinguish between influenza virus infection and SARS-CoV-2 infection. However, 
clinicians should not wait for the results of influenza testing (view Table 3), SARS-
CoV-2 testing, or multiplex molecular assays that detect influenza A and B viruses and 
SARS-CoV-2 (view Table 4) to initiate empiric antiviral treatment for influenza in the 
above priority groups. 

 Co-infection with influenza A or B viruses and SARS-CoV-2 can occur and should be 
considered, particularly in hospitalized patients with severe respiratory disease.  

 

https://www.cdc.gov/flu/professionals/diagnosis/index.htm
https://www.cdc.gov/flu/professionals/diagnosis/table-nucleic-acid-detection.html
https://www.cdc.gov/flu/professionals/diagnosis/table-nucleic-acid-detection.html
https://www.cdc.gov/flu/professionals/diagnosis/table-flu-covid19-detection.html
https://www.cdc.gov/flu/professionals/diagnosis/table-flu-covid19-detection.html




 نکات مهم درمانهای آنفلوانزا
 Decisions about starting antiviral treatment should not wait for laboratory confirmation of influenza (see 

resources regarding Clinical Description and Lab Diagnosis of Influenza for more information on influenza 
diagnostic testing).  

o Clinical benefit is greatest when antiviral treatment is started as close to illness onset as possible. 

 While influenza vaccination is the best way to prevent influenza illness, a history of influenza vaccination does 
not rule out the possibility of influenza virus infection in an ill patient with clinical signs and symptoms 
compatible with influenza. 

 Antiviral treatment also can be considered for any previously healthy, symptomatic outpatient not at high risk 
with confirmed or suspected influenza on the basis of clinical judgment, if treatment can be initiated within 48 
hours of illness onset. Multiple randomized controlled clinical trials (RCTs) and meta-analyses of RCTs have 
demonstrated efficacy of early initiation of treatment (started within 48 hours of illness onset) with 
neuraminidase inhibitors in reducing duration of fever and illness symptoms compared with placebo in 
otherwise healthy children and adults with uncomplicated influenza (Hayden, 1997external icon; Monto, 
1999external icon; Monto, 1999external icon; Nicholson, 2000external icon; Hedrick, 2000external 
icon; Treanor, 2000external icon; Whitley, 2001external icon; Heinonen, 2010external icon; Fry, 2014external 
icon; Whitley, 2015external icon; Kohno, 2010external icon; Hsu, 2012external icon; Jefferson, 2014external 
icon; Whitley, 2015external icon;, Dobson, 2015external icon; Malosh, 2017external icon).  

o One randomized clinical trial in children with uncomplicated influenza demonstrated a modest reduction in duration of 
symptoms and influenza virus shedding in patients initiating treatment after 48 hours; post hoc analysis suggested that 
oseltamivir treatment initiated 72 hours after illness onset reduced symptoms by one day compared with placebo (Fry, 
2014external icon). 
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 For outpatients with acute uncomplicated influenza, oral oseltamivir, inhaled 
zanamivir, intravenous peramivir, or oral baloxavir may be used for treatment.  

o The recommended treatment course for uncomplicated influenza is two doses per day of oral 
oseltamivir or inhaled zanamivir for 5 days, or one dose of intravenous peramivir or oral 
baloxavir for 1 day. 

o Only one randomized clinical trial has compared baloxavir to oseltamivir for treatment of 
influenza B. This study found that baloxavir treatment was superior to oseltamivir among 
outpatients with influenza B virus infection (Ison, 2020external icon). 

o CDC does not recommend use of baloxavir for treatment of influenza in pregnant women or 
breastfeeding mothers. There are no available efficacy or safety data for baloxavir in pregnant 
women, and there are no available data on the presence of baloxavir in human milk, the 
effects on the breastfed infant, or the effects on milk production. 

o CDC does not recommend use of baloxavir for monotherapy of influenza in severely 
immunosuppressed persons. There are no available efficacy, safety, or resistance data for 
baloxavir monotherapy of influenza in severely immunosuppressed patients and emergence of 
resistance during treatment is a concern because of prolonged influenza viral replication in 
these patients. 

o There are no available data on the use of baloxavir for treatment of influenza more than 2 
days after illness onset. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32526195/
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 Oral oseltamivir is preferred for treatment of pregnant women 

(Rasmussenexternal icon,; 2011external icon). Pregnant women are 

recommended to receive the same antiviral dosing as non-pregnant people. 

Multiple recent studies have reported safe use of neuraminidase inhibitors 

during pregnancy (Dunstan, 2014external icon; Xie, 2013external 

icon; Saito, 2013external icon; Wollenhaupt, 2014external icon; Beau, 

2014external icon; Svensson, 2011external icon; Greer, 2010external 

icon; Graner, 2017external icon); Ehrenstien, 2018external icon; Chambers, 

2019external icon; Bennekom, 2019external icon; ACOG Committee, 

2018external icon). See Recommendations for Obstetric Health Care 

Providers Related to Use of Antiviral Medications in the Treatment and 

Prevention of Influenza for additional information. Baloxavir is not 

recommended for the treatment of influenza in pregnant women, as there 

are no available efficacy or safety data for baloxavir in this population. 
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 For patients with severe or complicated illness with suspected or 

confirmed influenza (e.g., pneumonia, or exacerbation of 

underlying chronic medical condition) who are not hospitalized, 

antiviral treatment with oral or enterically-administered 

oseltamivir is recommended as soon as possible. There are 

insufficient data for inhaled zanamivir and intravenous peramivir in 

patients with severe influenza disease. There are no available data 

from clinical trials on use of baloxavir treatment in patients with 

severe influenza disease. 



High risk group for  influenza  

 children younger than 2 years;1 

 adults 65 years and older; 

 people with chronic pulmonary (including asthma), cardiovascular (except hypertension alone), 

renal, hepatic, hematological (including sickle cell disease), and metabolic disorders (including 

diabetes mellitus), or neurologic and neurodevelopment conditions (including disorders of the 

brain, spinal cord, peripheral nerve, and muscle, such as cerebral palsy, epilepsy [seizure 

disorders], stroke, intellectual disability, moderate to severe developmental delay, muscular 

dystrophy, or spinal cord injury); 

 people with immunosuppression, including that caused by medications or by HIV infection; 

 women who are pregnant or postpartum (within 2 weeks after delivery); 

 people younger than 19 years old who are receiving long-term aspirin- or salicylate-containing 

medications 

 American Indians/Alaska Natives; 

 people who are extremely obese (i.e., body mass index is equal to or greater than 40); and 

 residents of nursing homes and other chronic care facilities. 

 







 : آًفلَاًضا دس استفادُ هَسد ٍيشٍسی ػذ داسٍّاي

 .ضًَذ بردُ بىار درهاى ٍ پرٍفيلاوسي هىول ػٌَاى بِ تَاًٌذ هي ٍيرٍسي ضذ دارٍّاي

 هػرف ػذم غَرت در ٍ گردد تسريك اًفلَاًسا ٍاوسي بايست هي خطر درهؼرؼ افراد وليِ براي
  هؼرؼ در فرد غَرتيىِ در.ًوَد استفادُ گرٍُ ايي در پيطگيري بؼٌَاى تَاى هي دارًٍيس از ٍاوسي
 زهاى تا) هاُ چٌذيي براي حذالل آًْا در پيطگيري درهاى است ًيسًطذُ بيوار ٍ ًبَدُ بيواري

  در افراديىِ در ٍ (اٍليِ پيطگيري) يافت خَاّذ - رٍز  7اداهِ (پاًذهي يا اپيذهي يا طغياى اتوام
 (ثاًَيِ پيطگيري) گردد هي تجَيس 10 هذت بِ پرٍفيلاوسي درهاى اًذ بَدُ بيواري هؼرؼ







 M2دارٍّبی هٌغ کٌٌذُ پرٍتئیي 

  باػث ٍ بَدُ هرتبط يىذيگر با ضيويايي ًظر از ّستٌذ آهاًتاديي ٍ ريواًتاديي ضاهل وِ دارٍّا ايي
 48 ػرؼ در بايذ دارٍّا ايي با درهاى .گردًذ هي A آًفلَاًساي ٍيرٍس در  M2 پرٍتيي هٌغ

   .يابذ اداهِ رٍز 5-2 هذت بِ ٍ ضَد آغاز ،باليٌي ػلائن ضرٍع اٍل ساػت




