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نگاه نو

خطر آنفلوآنزا را دست کم    نگیرید
کودک تان را واکسینه کنید

بیمــاری  نوعــی  آنفلوآنــزا   -۱
ویروسی است که اگرچه علائم آن به 
اما  دارد،  شباهت هایی  سرماخوردگی 
کاملا متفاوت از آن است. این بیماری 
که معمولا در بزرگســالان با تب های 
بالا، بدن درد شــدید، لرز و سردرد بروز 
می کنــد، در کــودکان علاوه بــر اینها 
با علائمــی مانند دل درد و اســتفراغ 
ظاهر می شود. این ویروس در دستگاه 
تنفســی جایگزین می شــود و شروع 
به تکثیــر می کند. به همین علت هم 
بیشترین راه انتقال آن از طریق عطسه 
و ســرفه اســت کــه در ایــن فرایند، 
ترشــحی که می تواند حامل  قطرات 
ویروس آنفلوآنزا باشــد، به دســتگاه 
تنفســی فرد مجاور انتقــال می یابد. 
این ویروس همچنیــن می تواند از راه 
تماس مســتقیم (ترشحات و آبریزش 
دهان) هم منتقل شــود. زمان انتقال 
ایــن ویروس در مواقعی ۲۴ ســاعت 
پیش از شــروع بیماری اســت که در 
مواردی تا پنج  روز یا یک هفته پس از 
آن نیز ادامه می یابد. به عبارتی پیش 
از شــروع علائم حــاد بیماری ممکن 
اســت ویروس در دســتگاه تنفســی 
وجود داشــته باشــد و انتقــال یابد. 
ایــن عوامل باعث  بنابراین مجموعه 
می شود، آنفلوآنزا بیماری ای باشد که 
به راحتی از فردی  به فرد دیگر انتقال 
یابد. متأسفانه از آنجا که بچه ها جزء 
می شوند،  محسوب  پرخطر  گروه های 
عوارض این بیماری در کودکان بیش 
از بزرگســالان اســت. همچنیــن این 
انتقال در بچه ها به ویژه در فصل پاییز، 
که فصل شــروع بیماری است، شیوع 
بیشتری می یابد. در مهد های کودک و 
مدارس، که بچه هــا با یکدیگر ارتباط 
تنگاتنگی دارند، این ویروس با سرعت 

بیشتری منتقل می شود. 
۲- آنفلوآنــزا بــه واســطه تکثیر 
ویــروس می تواند ریــه را درگیر کند، 
بــا ورود ویــروس به مغــز و قلب و 
تکثیــر در این مناطق باعــث اختلال 
در عملکــرد ایــن اعضا می شــود و 
زمینه را بــرای ابتلا بــه عفونت های 
خطرناک  باکتــری  به ویژه  باکتریایــی 
اســتافیلوکوک مســاعد تر می کند که 
ایــن عفونــت در مــواردی می تواند 
منجر به مرگ بیمار شــود. از عوارض 
دیگر آنفلوآنزا، سینوزیت، درد گوش و 
پنومونی (ذات الریه) است که به علت 
عوامل باکتریال ایجاد می شــود و جزء 
عوارض این بیماری است.  ۳- گزارش 
شــده که در یک پاندمی (همه گیری) 
آنفلوآنــزا، بســیاری از کودکانــی که 
فوت کرده اند، کودکان ســالمی بودند 
و هیچ ریســک فاکتور یا عامل خطری 
مانند بیماری زمینه ای نداشــتند. تنها 
عامل خطرســاز این کودکان سن پایین 
آنان بود. بــه عبارتی تقریبا ۴۶  درصد 
کودکانی که بر اثر آنفلوآنزا فوت کرده 
بودند، کمتر از پنج  ســال داشــته اند. 
ســن ۳۰  درصد ایــن تعــداد کمتر از 
دو ســال بوده اســت، هرچند برخی 
بیماری ها ماننــد دیابت، نقص ایمنی، 
ایــدز و بیماری هــای قلبی -ریوی و... 
در کــودکان مزید بر علت می شــود و 
در کنار ســن کم، احتمال ابتلای آنان 
را افزایــش می دهــد. در یک تحقیق 
انجام شــده در ســال  ۲۰۱۱ در آمریکا 
مشــخص شــد از ۲۰  هزار کودک زیر 
پنج ســالی که بر اثر آنفلوآنزا در مراکز 
درمانی بســتری شــده اند، ۱۴۰ کودک 
در منزل یــا در راه انتقال به اورژانس 
و حتــی قبــل از بستری شــدن، جان 
خود را ازدســت داده انــد که نیمی از 
این کودکان ســالم و بدون سابقه ابتلا 
ناراحتی های  مثــل  بیماری هایی  بــه 
بیماری هــای  ســایر  و  قلبی-ریــوی 
زمینــه ای بوده انــد. نکتــه جالب این 
پژوهــش آن بــود کــه بی توجهی به 
وضعیــت کــودکان ســالم از ســوی 
والدین کودکان دچار آنفلوآنزا بیشــتر 
از کودکانی بود که با مشــکلات قبلی 
بــه این بیمــاری دچار می شــدند. به 
عبارتی والدین کودکان بیمار به تغییر 
وضعیت فرزندان خود حســاس تر از 
سایر والدین بودند و در صورت ابتلای 
آنان بــه آنفلوآنزا ســریع تر به مراکز 

درمانی مراجعه می کردند.
ادامه در صفحه ۱۳

زاویه دید

نکاتی درباره واکسن آنفلوآنزا و ضرورت تزریق آن
ابتلا به آنفلوآنزا، ذات الریه به  همراه دارد

آنفلوآنزا یک عفونت حاد تنفسی است که توسط ویروس آنفلوانزای 
A یا B ایجاد می شــود و همه ســاله در فصل های سرد ســال (به ویژه 
ماه های دی  و بهمن) شــیوع می یابد. معمولا علائــم این بیماری بعد 
از یک دوره کمون (نهفته) یک تا دوروزه شــروع می شــود که همراه با 
تب هایی که گاهی می تواند تا ۴۰ درجه هم باشد، بروز می یابد. سردرد، 
دردهــای عضلانی شــدید، ضعف، درد ســینه و ســرفه از دیگر علائم 
آنفلوآنزا است. برخلاف ســرماخوردگی که معمولا با عطسه های زیاد، 
آبریزش بینی و درد گلو همراه اســت،  علائم آنفلوآنزا متفاوت اســت. 
از طرف دیگر در ســرماخوردگی فرد معمولا تب و درد عضلانی ندارد. 
معمولا دوره بیماری سه تا پنج روز است که خود به خود بهبود می یابد، 
ولــی در مواقعی ممکن اســت در افراد پیر یا بچه ها یا در کســانی که 
ضعف سیســتم ایمنی دارند، بیماری ۷ تا ۱۰ روز هم طول بکشد. علائم 
گوارشــی این بیماری معمولا در بچه ها مشــاهده می شود؛ در مواردی 
مثل پاندمی (همه گیــری) آنفلوآنزای H1N1 (آنفلوآنزای خوکی) که 
چندســال پیش اتفاق افتاد، نیز موارد گوارشی مشاهده می شد. پس از 
دوره اولیه، معمولا علائم حاد بیمار بهبود می یابد و گاهی ممکن است 
تا چند هفته همچنان سرفه های خشک یا احساس ضعف عمومی بدن 
ادامه داشــته باشد. همچنین امکان دارد به  دنبال این بیماری، عوارض 
ریــوی نیز ایجاد شــود که مهم ترین آن پنومونی (ذات الریه) اســت که 
می تواند، هم منشــأ آن ویروســی باشــد و هم باکتریایی یا در مواردی 
هر دو با هم. معمولا فرم ویروســی آن در کســانی اتفــاق می افتد که 
زمینه قبلی دارند، مانند مبتلایان به بیماری های ریوی یا قلبی یا ضعف 
سیستم ایمنی و به ویژه کسانی که فشار دهلیز چپ آنان خیلی بالاست، 
مانند کســانی که تنگی دریچه میترال دارند. در این افراد به  جای آنکه 
علائــم بیماری ظرف چند روز تخفیف پیدا کند، با گذشــت زمان نه تنها 
بیماری آنان بهبود نمی یابد که بدتر هم می شــود؛ حتی ممکن اســت 
به شــکل کبودی بدن به دلیل کمبود اکســیژن بروز یابد. در این حالت 
میزان مرگ ومیر بســیار بالا می رود. در مواقعی کــه عفونت باکتریایی 
اضافه می شــود، معمولا علائم بیماری آنفلوآنزا در افراد هرچند بهبود 
می یابد، ولی بعد از یکی، دو روز دوباره سرفه ها زیاد می شود که همراه 
با خلط چرکی است. از دیگر عوارض مهم آنفلوآنزا می توان به عوارض 
عضلانی، عفونت گوش یا سینوزیت اشاره کرد. عوارض عصبی از دیگر 
پیامدهای آنفلوآنزاســت (مواردی همچون آنســفالیت یا التهاب مغز، 
مننژیت یا التهاب پرده دور مغز یا بیماری گیلن باره).       مشــکلات قلبی از 
دیگر عوارض آنفلوآنزاســت که می تواند عضله قلب یا پرده دور قلب 
را درگیــر کند و به نارســایی قلب یا تجمع مایــع در اطراف قلب منجر 
 شــود. با توجه به عوارض این بیماری، بهترین راه پیشــگیری از بیماری 
واکسیناسیون است. از ســوی دیگر توجه به بعد اقتصادی این بیماری 
برای جامعه بسیار ضروری است به ویژه آنکه ابتلا به این بیماری غیبت 
از کار یا غیبت از مدرســه را بــه  دنبال دارد. بنابراین توصیه می شــود، 
اولا کســانی که بیمار هســتند در تماس با افراد جامعه قرار نگیرند که 
در این زمینه رعایت  فاصله حداقل دومتری با دیگران ضروری اســت؛ 
زیــرا آنفلوآنزا از طریق ذراتی که معمولا بیش از پنج میکرون هســتند، 
انتقال می یابد. رعایت این فاصله ســبب می شود این ذرات قبل از اینکه 
به شــخص بعدی برســد، به  دلیل اندازه بزرگشــان روی زمین رسوب 
 کند. به  همین  دلیل رعایت فاصله فرد بیمار با افراد ســالم بسیار مهم 
است. روش دیگر اســتفاده از دستمال یا ماســک است. مجموعه این 
روش ها باعث می شود ذرات منتقل نشود. از طرف دیگر وقتی این ذرات 
روی زمین می نشــینند یا روی ســطوحی مثل مبل و میز و صندلی قرار 
می گیرند، تماس دســت ها با این عوامل و ســپس تماس دست آلوده 
با چشــم، دهان و بینی، می تواند باعث انتقال میکروب به بدن  شــود. 
بنابراین شســتن مکرر دســت ها به ویژه قبل از خوردن غذا می تواند در 

پیشگیری از انتقال این بیماری مؤثر باشد. 
واکسینه شــدن علیــه این ویروس طبــق گایدلاین ها (دســتورهای 
راهنما) به تمام افراد بالای شــش  ماه توصیه می شــود. اما در افرادی 
که پرخطر محسوب می شــوند، حتما باید واکسن تزریق شود. این گروه 
شامل اشخاص بالای ۶۵ سال، کودکان زیر پنج  سال و خانم های باردار 
است. در کسانی که زمینه بیماری های قلبی-ریوی، دیابت، بیماری های 
کلیوی، نارســایی کبــدی، کم خونی های ارثی و ضعف سیســتم ایمنی 
دارند، همچنین کسانی که شــیمی درمانی می شوند یا افرادی که پیوند 
عضو شده اند یا داروهای استروئیدی مصرف می کنند، افراد فاقد طحال، 
مبتلایان به HIV (ایدز)، کارکنان مراکز بهداشــتی، گروهی که در خانه 
سالمندان زندگی می کنند، همچنین اشخاصی که در خانه در تماس با 
افراد پرخطر هستند، نیز باید واکسن تزریق کنند. تمام این اقدامات باعث 
می شود، فرد ۵۰ تا ۸۰ درصد نسبت به ابتلا به بیماری آنفلوآنزا مصون 
بماند یا در صورت ابتلا، در حد یک بیماری خفیف با دوره  بیماری کوتاه 
این بیماری را پشــت ســر بگذارد. عوارض واکسن آنفلوآنزا بسیار ناچیز 
اســت. در ۶۵ درصد موارد باعث قرمزی و درد در محل تزریق می شود، 
ولی معمولا این عوارض برطرف می شود. در مواردی هم به تب خفیف 

حدود ۳۸ درجه منجر می شود که مدت آن هم طولانی نیست. 
بــه  دلیل آنکه در نــوع تزریقی این واکســن از ویروس زنده ضعیف 
استفاده نمی شــود، به خانم های باردار می توان این اطمینان را داد که 
این واکسن هیچ مشکلی برای آنان و جنینشان ایجاد نمی کند و به  دلیل 
آنکه ریسک عوارض آنفلوآنزا در خانم های باردار بسیار زیاد است، تمام 
خانم های باردار حتما  باید در دوران بارداری از این واکسن استفاده کنند. 
اگر فردی در تزریق های قبلی واکســن آنفلوآنزا (شــش  هفته بعد 
از تزریق) دچار بیماری «گیلن باره» شــد، (بیماری ای که در آن سیستم 
ایمنــی بدن به اعصاب حمله می کند و باعث ضعف بدن و مشــکلات 
حسی می شــود) نباید واکســن تزریق کند. البته باید به این نکته توجه 
کرد که میزان شیوع «گیلن باره» پس از تزریق واکسن آنفلوآنزا به مراتب 

کمتر از شیوع گیلن باره بعد از ابتلا به خود بیماری آنفلوآنزاست. 
احتمــال بروز ذات الریــه در خانم بارداری که مبتــلا به آنفلوآنزا 
می شــود، بســیار زیاد و بروز این بیماری در آنان خطرناک اســت. به 
همین دلیل تزریق واکســن به این عده توصیه می شــود. در مواقعی 
کــه مادر علیه ویروس آنفلوآنزا واکســینه می شــود، بــه  دلیل آنکه 
آنتی بادی های ایجادشــده در بــدن مادر به جنین منتقل می شــود، 
شــیرخواران این مــادران تا شــش ماهگی نیازی به تزریق واکســن 
آنفلوآنزا ندارند. به همین دلیل توصیه می شــود تمام کودکان بالای 

شش  ماه واکسن آنفلوآنزا را تزریق کنند. 
* فوق تخصص بیماری های ریه
عضو هیأت  علمی دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی

همه ســاله با آغاز شهریورماه و پیش از شروع فصل سرما، 
متخصصان به مــردم به ویژه به افــراد درمعرض خطر، 
تزریق واکســن آنفلوآنزا را توصیه می کننــد. اما آنفلوآنزا 
چیست؟ چگونه فرد را مبتلا می کند؟ افراد درمعرض خطر 
چه کسانی هستند؟ عوارض این بیماری چیست و راه های 
پیشگیری از آن کدام است؟ چرا شهریورماه، زمان مناسبی 
برای تزریق این واکسن است و... . اینها پرسش هایی است 
که با دکتر «داوود یادگاری»، متخصص بیماری های عفونی 
و گرمســیری و رئیس مرکز تحقیقات عفونی-گرمســیری 
دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی در میان گذاشته ایم که 

از نظرتان می گذرد. 

 بیماری آنفلوآنزا چیســت و با چــه علائمی بروز  �
می کند؟ 

آنفلوآنزا یک بیماری ویروسی بســیار مسری و دارای 
انواع A، B و C اســت. هرچند در فصول سرد، آنفلوآنزای 
نوع B هم شیوع پیدا می کند، اما شایع ترین آن آنفلوآنزای 
نوع A اســت. این ویــروس معمولا از طریق ترشــحات 
تنفســی به دیگران منتقل می شــود و اطرافیــان فرد در 
محیط خانــواده و محیط هــای کاری به ویژه کســانی را 
که نســبت به ابتلا به این ویروس مســتعد هستند، مبتلا 
می کند. علائــم بیماری معمولا به صــورت تب ناگهانی، 
احســاس لرز، گاهی لــرز واقعی، درد کلی بدن، ســرفه، 
ترشــحات توأم با خلط، درد پشــت قفســه صدری، درد 
دور چشــم، در مواردی درد مفاصــل و نیز کوفتگی بدن 
و ضعف و بی حالی شــروع می شــود. از علائم دیگر این 
بیمــاری آبریــزش از بینی و گلودرد اســت و در برخی از 
موارد مانند آنفلوآنزای H1N1 (آنفلوآنزای خوکی) افراد 
دچار اســهال و استفراغ نیز می شــوند. آنفلوآنزا با وجود 
آنکه یک بیماری پر سروصداســت، امــا در گروه هایی که 
پرخطر نیســتند (مانند افراد ســالم و جوان) خودبه خود 
بهبود می یابد. هرچند ممکن است فرد مدت ها سرفه های 
خشک یا دیگر علائم غیراختصاصی را نیز داشته باشد. از 
عوارض عمده و مهم این بیماری، مشکلات ریوی است که 
می تواند منجر به عفونت های ریوی توســط خود ویروس 
شود یا اینکه عفونت های گوشی ثانویه در فرد ایجاد کند. 
ســینوزیت از دیگر عوارض ابتلا به آنفلوآنزاســت. علائم 
پنومونی ویروســی، ابتلای فرد به تنگی نفس و احساس 
درد در قفســه صدری یا تپش قلــب از دیگر عوارض این 
بیماری است. در برخی موارد، فرد با وجود بهبودی نسبی 
و زمانی که علائم آنفلوآنزا فروکش کرده، به طور ناگهانی 
دچار تب ولرز تکان دهنده، سرفه و درد قفسه سینه توأم با 
خلط چرکی می شود که به آن پنومونی ثانویه می گویند و 

از عوارض آنفلوآنزاست. 
 تفاوت آنفلوآنزای فصلی بــا آنفلوآنزای همه گیر  �

چیست؟ 
همان طور که اشــاره کردیــد، دو نوع مــوارد ابتلا به 
آنفلوآنزا وجود دارد. نخســت پاندمــی (همه گیری) این 
بیماری اســت کــه امــکان دارد هرچند ســال یک بار در 
بســیاری از کشورهای دنیا شــیوع یابد و تمام دنیا را مبتلا 
کند. نوع دیگر آنفلوآنزایی است که همه ساله و در فصول 
سرد ســال شاهد آن هســتیم و به آن آنفلوآنزای فصلی 
اطلاق می شود. خوشبختانه آنفلوآنزای فصلی در مقایسه 
با آنفلوآنزای همه گیر بــا عوارض زیاد و مرگ ومیر همراه 
نیست و همه ساله در تمام کشــورها ظهور می یابد. لازم 
به ذکر است که این نوع آنفلوآنزا در کشور ما همه ساله از 

اوایل مهرماه به بعد شیوع می یابد. 
 چرا تزریق واکســن آنفلوآنزا باید همه ساله تکرار  �

شود؟ 
به دلیل تغییــر ژن در ویــروس آنفلوآنزا همه ســاله 
تغییراتــی در آنتی  ژن ویروس ایجاد می شــود. به عبارتی 
واکسن های آنفلوآنزا همه ساله با آنتی ژن جدید روانه بازار 
دارویی جهان می شــود؛ یعنی حتی افرادی که قبلا علیه 
ویروسی از آنفلوآنزا واکسینه شده اند و بدنشان آنتی بادی 
علیه ویروس ترشح کرده است، به  دلیل تغییر ژن های این 
ویروس برای کاهــش احتمال ابتلای آنان به این بیماری، 
نیازمند تزریق واکســن جدید هستند. درواقع هر واکسنی، 
ســوش های خاصی از بیماری آنفلوآنزا را دربر می گیرد و 

قادر به پوشش تمام سوش ها نیست. 
 چــه گروه هایی بیشــتر در معرض خطــر ابتلا به  �

عوارض آنفلوآنزا قرار دارند؟ 
افــراد بالای ۶۵ ســال که در معــرض خطر عوارض 
آنفلوآنزا قرار دارند، باید علیه این ویروس واکسینه شوند. 
برخی کشــورها واکسینه شــدن در برابر ویروس آنفلوآنزا 
را برای بچه های شــش  مــاه تا زیر چهار ســال ضروری 
می دانند. در کشــور ما به دلیل محدودیت واکســن بهتر 
اســت، تزریق واکســن به کــودکان با نظر پزشــک انجام 
شــود. بیماران مزمــن ریوی ماننــد مبتلایان به آســم و 
برونشــیت های مزمن بــه دلیل آنکه بیشــتر در معرض 
ریســک ابتلا به آنفلوآنزا قرار دارند یا افرادی که بیماری 
قلبــی دارند، چه افرادی که خون رســانی بــه قلب آنان 
به درســتی انجام نمی شــود یا عده ای که بــه اختلالات 
دریچه ای زمینه ای مبتلا هســتند یا افرادی که نارســایی 
قلبی دارند، نیز حتما باید واکسینه شوند. خانم های باردار 
نیز جزء گروه های پرخطر محسوب می شوند. به خصوص 
اگر ســه ماهه دوم و سوم بارداری شــان مصادف با فصل 
زمستان و شــیوع آنفلوآنزای فصلی باشد، حتما باید این 
واکسن را تزریق کنند. افراد دچار نقص سیستم ایمنی نیز 
از دیگر گروه های پرخطر محســوب می شوند؛ برای مثال 
افرادی که مبتلا به ایدز و ســرطان هســتند یا گروهی که 
داروهای سرکوب کننده ایمنی مصرف می کنند، مانند افراد 

ســرطانی یا بیمارانی که پیوند اعضا شده اند یا افرادی که 
ناگزیرنــد در طولانی مدت کورتون با دوز بالا مصرف کنند، 
نیز جزء گروه هایی هســتند که ریســک بالایــی برای ابتلا 
دارند. بچه های زیر ۱۸ ســالی که ناچارند به علت برخی 
بیماری ها، طولانی مدت از آسپرین استفاده کنند، به  دلیل 
آنکه در صورت ابتلا به آنفلوآنزا مبتلا به بیماری ای به نام 
«سندرم ری» می شــوند، نیز تأکید می شود که حتما علیه 
این ویروس واکسینه شوند. مبتلایان به دیابت، افرادی که 
بیماری های مزمن کلیوی یا نارســایی کلیه دارند و دیالیز 
می شــوند، هم جزء گروه های پرخطر به حســاب می آیند. 
امــا در مواردی برخی افراد، هرچنــد خود جزء گروه های 
پرخطر نیستند، اما به دلیل آنکه بیشتر در معرض عوارض 
بیمــاری قرار دارند، مانند عده ای که در خانه ســالمندان 
به فعالیت مشــغول اند، نیز حتما باید واکســینه شــوند. 
همچنین اشــخاصی که در خانه آنان افراد با ریســک  بالا 
وجود دارد، مانند بیمارانی که در بالا به آن اشــاره شــد، 
نیز بهتر اســت علاوه بر فرد درمعرض خطر، سایر اعضای 
خانواده هم واکسن آنفلوآنزا تزریق کنند. گروه دیگر واجد 
شــرایط تزریق این واکســن افرادی هستند که از بچه های 
زیر شش  ماه مراقبت می کنند؛ به عبارتی مادری که نوزاد 
دارد، بهتر است در فصل زمستان واکسینه شود، چون در 
صورت ابتلای او به این بیمــاری، امکان ابتلای نوزاد وی 
نیز وجود دارد. از ســوی دیگر تأکید می شود تمام شاغلان 
در مراکز بهداشتی، درمانی، اعم از پرستاران و پزشکان به 

علت اینکه هم در محیط بیمارستان 
و مراکز درمانی بیشــتر مستعد ابتلا 
به ویروس هســتند و هم در صورت 
ابتــلا، ممکن اســت ویــروس را از 
بیماری بــه بیمار دیگــر و حتی به 
خانواده خودشــان منتقل کنند، باید 
علیه این ویروس واکســینه شــوند. 
از ســوی دیگر تأکید می شــود تمام 
کودکان زیر هشت  سال درصورتی که 
تا به حال واکسینه نشــده اند، برای 
ایجاد ایمنی مناسب، دو بار واکسن 
آنفلوآنزا تزریق کنند. به عبارتی پس 
از تزریق نوبت اول واکسن، یک دوز 

واکســن مشــابه، یک ماه (چهار هفته بعد) تکرار شــود. 
گفتنی اســت واکســن در افرادی که نقص سیستم ایمنی 
دارند یا عده ای که ســن بالا دارند، اثری به مراتب کمتر از 
افراد جوان تر دارد. در واقع واکســن در افراد جوان ایمنی 
بهتری ایجاد می کند. اما طبیعتا باید افراد مســن را که در 
معرض خطر عوارض آنفلوآنزا قرار دارند، واکســینه کرد. 
همچنیــن ضروری اســت افرادی که مســافرت می روند 
به خصوص حجاجی که به مکه و مدینه مشرف می شوند، 
به  دلیل آنکه در برخورد با افراد گوناگون از نقاط مختلف 
دنیا قرار دارند و ممکن است خطر اپیدمی آنفلوآنزا در این 
افراد در طول سفر مشکلی ایجاد کند، حتما باید نسبت به 

بیماری آنفلوآنزا واکسینه شوند. 
 ابتلا بــه آنفلوآنــزا در افراد دچــار بیماری های  �

زمینه ای چه تفاوتی با سایرین دارد؟ 
ابتلا به آنفلوآنزا در افــراد دچار بیماری های زمینه ای 
سبب تشــدید بیماری های آنان می شــود؛ برای مثال در 
افــرادی که بیماری های قلبی یا ریوی مانند آســم دارند، 
ابتلا به آنفلوآنزا ســبب تشــدید بیماری در آنان می شود. 
یــا در بیمــاران قلبی، آنفلوآنــزا ممکن اســت منجر به 
نارســایی قلبی شــود. همچنین در بیماران ریوی، ممکن 
است عوارض ریوی مانند آســم در مبتلایان تشدید شود. 
به همین دلیل در فصول سرد که ابتلا به آنفلوآنزا شایع تر 
است، شاهد افزایش میزان بستری افراد در بیمارستان ها، 

به ویژه افرادی که بیماری های زمینه ای دارند، هستیم. 
 عــوارض آنفلوآنزا بــرای کــودکان چگونه بروز  �

می کند؟ 
آنفلوآنزا در کودکان زیر چهار سال به خصوص زیر دو 
ســال می تواند توأم با عوارض بیشــتری باشد و منجر به 
بستری شــدن این کودکان در بیمارستان شود. برای مثال، 
اوایــل مهر که فصل بازگشــایی مدارس اســت و تماس 
کودکان در محیط مدرسه بیشتر می شود، کودکانی که به 
این بیماری مبتلا می شوند، این ویروس را با خود به منزل 
می آورند و در صورتی که افراد مســتعدی مانند گروهی 
که بیماری زمینه ای دارند، در خانه باشند، این افراد دچار 
بیماری آنفلوآنزا می شــوند. بســته بودن محیط خانه ها 
از دیگر دلایلی اســت که میزان شــیوع این بیماری را در 

خانه ها و در محیط های بسته افزایش می دهد. 
 راه های پیشگیری از ابتلا به آنفلوآنزا چیست؟  �

رعایت بهداشــت فردی از نکات ضــروری و مهم در 
این زمینه اســت. اگر فردی به این بیماری مبتلا شد، حتما 
بایــد در منزل اســتراحت و از رفتن به ســر کار خودداری 
کند. همچنیــن در صورت ابتلای کودکان در ســنینی که 
به مهدکودک یا مدرســه می روند، ضروری است با هدف 
جلوگیری از ابتلای سایرین به این بیماری، کودک در خانه 
اســتراحت کند. مســئله دوم، مربوط به اختصاصی بودن 
مراقبت از بیمار اســت. بــه عبارتی بایــد مراقبت از فرد 
مبتلا به آنفلوآنزا فقط توســط یک نفر انجام شــود تا اگر 
وی هــم مبتــلا شــد، حداقــل یک 
نفــر در خانه به این بیمــاری مبتلا 
شــده باشــد. در صورت امکان، این 
مراقبت باید در یک اتاق مجزا انجام 
شــود. فرد مبتلا بهتر است حتی در 
محیط خانه ماســک بزند. همچنین 
از پراکنده شــدن  باید تــلاش کنــد 
ترشــحات دهان و بینی خود هنگام 
عطســه و ســرفه کردن جلوگیــری 
کند. اســتفاده از آســتین در جلوی 
دهان و بینی هنگام ســرفه کردن با 
از تماس قطرات  هدف جلوگیــری 
آلوده بــه صورت یا مخاط چشــم 
فرد دیگر، از دیگر راه های پیشــگیری است. از طرف دیگر 
فــرد مبتلابه آنفلوآنزا باید از دســت دادن با دیگران برای 
جلوگیــری از انتقال بیماری خودداری کند. حتما دســت 
خود را با آب و صابون بشــوید. هرچند رعایت بهداشــت 
فردی در این زمینه بســیار مهم است، اما بهترین راه برای 
پیشــگیری از ابتلا به بیمــاری آنفلوآنزا، واکسیناســیون 
اســت. به همین منظــور همه ســاله کشــورهای متعدد، 
دستورالعمل های کشــوری را تهیه می کنند که براساس 
آن افراد درمعرض خطر باید  نســبت به ویروس آنفلوآنزا 
واکسینه شــوند. هرچند تمام افراد در هر سن و سال (به 
غیر از کودکان زیر شــش  ماه) می توانند علیه این ویروس 

واکسینه شوند و عوارضی برای آنان ندارد. 
 چرا متخصصــان توصیه می کنند تزریق واکســن  �

آنفلوآنزا در شهریورماه انجام شود؟ 
به  دلیل آنکه دو هفته طول می کشد تا واکسن اثر خود 
را نشان دهد. خوشبختانه امسال واکسن در زمان مناسبی 
توزیع شــده و بهتر است واکسن آنفلوآنزا شهریور و اوایل 

مهر تزریق شود. 
 تزریق این واکســن تا چه حــد از ابتلا به بیماری  �

جلوگیری می کند؟ 
معمولا حدود ۸۰ تا ۹۰ درصد م ؤثر است. البته این به 
این معنا نیســت که کسی که واکسن زده، تصور کند دیگر 
به آنفلوآنزا مبتلا نمی شود. برخی افراد در دو هفته پس 

از زدن واکسن، که هنوز خطر ابتلا به آنفلوآنزا وجود دارد، 
گرفتار این بیماری می شــوند. در بعضی مواقع هم برخی 
سوش های آنفلوآنزا شایع می شود که آن سوش ها در آن 
واکســن موجود نبوده و فرد ممکن است با وجود تزریق 
واکسن به بیماری مبتلا شــود. به همین دلیل هم برخی 
افراد می گویند به محض تزریق واکســن به بیماری دچار 

شده اند که این مسئله صحیح نیست. 
 آیا تزریق این واکســن در افراد با عوارضی همراه  �

است؟ 
عوارض واکسن گاهی،  مختصر تورمی در ناحیه تزریق 
است، گاهی هم ممکن است فرد کمی تب خفیف داشته 
باشــد، اما اکثرا بدون عارضه اســت. اگر شخصی تب دار 
اســت، به او توصیــه می کنیم در مقطعی کــه تب دارد، 
واکسینه نشود یا گروهی که حساسیت به تخم مرغ دارند 
(به خصوص کسانی که سابقه حساسیت طولانی مدت به 
آن دارند) نباید واکسینه شوند. همچنین عده ای که دچار 
ســندرم عصبی «گیلن باره» هســتند، گزینه های مناسبی 
برای تزریق واکســن به شمار نمی روند. اما در مجموع در 
بقیه افراد واکسن ایمن اســت و مشکلی ایجاد نمی کند. 
این واکســن به صورت یک آمپول اســت که در عضلات 
بازو تزریق می شــود و افراد می توانند بدون نیاز به نسخه 

پزشک به داروخانه مراجعه و واکسن را تهیه کنند. 
 در خبرها آمده بود که اخیرا دانشــمندان در حال  �

ساخت واکســنی هســتند که نیاز به تزریق همه ساله 
ندارد. لطفا در این مورد بیشتر توضیح دهید. 

در صورتی که این واکســن، که کار ســاخت آن رو به 
اتمام اســت، در ســال های آینده وارد بــازار دارویی دنیا 
شــود، انقلاب بزرگی برای پیشگیری از آنفلوآنزا به شمار 
می رود. در واقع این واکسن به دلیل آنکه تمام سوش های 
آنفلوآنزا را پوشــش می دهد، فقط یک  بار تزریق می شود 
و نیازی به تکرار ســالانه آن نیســت. هرچند این نکته را 
نباید فراموش کرد که تزریق واکســن های کنونی آنفلوآنزا 
به مرور زمان ایمنی بــدن را افزایش می دهد. افرادی که 
سال های متمادی واکسن می زنند، به دلیل ایمنی بدنشان 
نسبت به سوش هایی که در آن واکسن هم نیست، نسبت 

به سایرین ایمن تر هستند. 
 در خبرها به نقل از مســئولان وزارت بهداشت به  �

ساخت واکســن آنفلوآنزا در کشور اشاره شده بود. به 
نظر شما چرا تاکنون این واکسن در داخل ایران تولید 

نمی شده است؟ 
ساختن واکسن کار ساده ای نیست. همه ساله از سراسر 
دنیا اکثر ســوش های مختلف آنفلوآنــزا جمع آوری و به 
ســازمان بهداشت جهانی ارسال می شــود. این سازمان، 
ســوش ها را تعیین می کند و پس از آن واکســنی از سوی 
شــرکت های داروسازی معتبر جهانی ساخته می شود که 
سوش های سال قبل را پوشش می دهد. این کار دشواری 
است. درحال حاضر، سوش هایی که بیشتر در واکسن های 
امســال وجود دارد، شــامل H1N1 (آنفلوآنزای خوکی) 
است که چندین سال پیش در دنیا همه گیر شد و در کشور 
ما هم تعداد زیادی به آن مبتلا شــدند. هرچند واکســن 
H3N2 یــا آنفلوآنزای نوع B، چهار ســوش را پوشــش 
می دهد، ولی متأسفانه در مواردی شاهد هستیم که وقتی 
اپیدمی اتفاق می افتد و سوش هایی شایع می شود که در 
واکسن وجود ندارد، ممکن است واکسن، محافظت کننده 

نباشد. 
 با وجود ســطح پوشش گســترده واکسیناسیون  �

آنفلوآنزا در کشــورهای پیشــرفته، هنوز در جامعه ما 
فرهنگ تزریق این واکسن جا نیفتاده است. دلیل این 

امر را چه می دانید؟ 
این مســئله بــه وضعیت هر کشــور از نظر مســائل 
فرهنگی، تبلیغاتی و امکاناتی که در اختیار دارند، بستگی 
دارد. متأســفانه هنوز تابوهای خاصی در کشور ما وجود 
دارد که البته در بســیاری از کشــورهای دنیــا هم وجود 
دارد؛ برای مثال وقتی از برخی افراد ســؤال می شود چرا 
واکســن نمی زنند؟ یا می گویند واکسن را زدیم و بعد مبتلا 
شــدیم یا اینکه برخی دیگر به هزینه آن اشاره می کنند و 
گروهی هم اساسا اعتقادی به واکسیناسیون ندارند. حتی 
در سیســتم های بهداشــتی-درمانی ما نیز، که همکاران 
گروه های پزشــکی در آنجا شــاغل اند، ســطح پوشــش 
واکسیناســیون در حد مطلوبی نیست. به عبارتی با وجود 
اینکه سیســتم درمان کشــور به کمک وزارت بهداشــت 
همه ســاله مبادرت به خرید واکسن می کند و این واکسن 
به طور رایگان در اختیار بیمارســتان ها قــرار می گیرد، اما 
اســتقبال از این واکسن نسبی اســت. البته به مرور زمان 
رونــد آگاهی مــردم در این حوزه و به تبع آن اســتقبال از 
واکسیناســیون رو به افزایش اســت. مردم رفته رفته این 
واکسن را می شناسند و بیماران معمولا در شهریور و مهر 
برای تزریق واکسن مراجعه می کنند و به مصرف آن تمایل 
دارند، ولی هنوز میزان اســتقبال به حد ایده آل نرســیده 
اســت و در این زمینه نیازمند آمــوزش عمومی به ویژه از 
طریق رسانه ها هستیم تا به کمک ابزارهای ارتباطی بتوان 
در مورد ســود این واکسیناســیون و آثــارش، به خصوص 
آثــار اقتصادی آن، اطلاع رســانی کرد. تصــور کنید وقتی 
یــک کارمند اداری پس از ابتلا بــه آنفلوآنزا حدود پنج تا 
هفت روز قادر نیســت به ســر کار رود، این مسئله به غیر 
از زیان اقتصادی ناشــی از غیبت کار، میزان بستری شدن 
بیماران در جامعه به ویژه در فصــول اپیدمی آنفلوآنزا و 
به دنبال آن هزینه های بیمارستانی را افزایش می دهد. از 
طرف دیگر به دلیل تشدید عوارض بیماری های زمینه ای، 
گاهی عوارض آنفلوآنزا منجر به مرگ ومیر افراد می شود. 
بنابراین لازم است همه ساله روی واکسیناسیون آنفلوآنزا 
و راه های پیشگیری از آن کار کنیم تا بتوان مردم را نسبت 
به تزریق این واکسن متقاعد کرد. در برخی کشورها ضریب 
پوشش این واکسن در افراد درمعرض خطر بالای ۸۰ تا ۹۰ 
درصد است که این امر نشانگر خوبی مبنی بر این است که 
افراد درمعرض خطر با پوشش مناسبی واکسینه می شوند. 
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با وجود اینکه سیستم درمان کشور 
به کمک وزارت بهداشت همه ساله 

مبادرت به خرید واکسن می کند 
و این واکسن به طور رایگان در 

اختیار بیمارستان ها قرار می گیرد 
اما استقبال از این واکسن به حد 

ایده آل نرسیده است و در این زمینه 
نیازمند آموزش عمومی به ویژه

از طریق رسانه ها هستیم تا
در مورد سود این واکسیناسیون

و آثارش اطلاع رسانی شود
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