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مقدمه

استتنفسیحادبیمارییکفصلیآنفولانزا

تیپآنفولانزاویروسآناصلیعاملAوBباشدمی

داردبیشتریشیوعزمستاندرمخصوصاسرمافصلدربیشترجهانسراسردرآنفولانزا

استشوندهمحدودخودبیمارییک



اصول کلی

درمانمحل

بستریبهنیاز

سرپاییدرمان

درمانیعلامت:

هیدراسیون

واستامینوفنازاستفادهNSAID(کرداستفادهنبایدریسندرومایجاداحتمالعلتبهاستفادهآسپریناز)سردردوتبکنترلجهتها
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درمانمحل

بستریبهنیاز

شدیدشدندهیدراته
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بالاریسکباافرادپایش
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بیماران بستری

وقتفوتبدونداروییدرمانشروع

گرددمیشروعدارودرمانیشودمیمنفیآنهاآنفولانزاتستکهکسانیدرحتی

باشدمیاوسلتاماویرکپسولآنفولانزادرماناصلیداروی

(باشدداشتهادامهنیزروز10تادرماناستممکن)روز5درمانطول

درماندارندپیدرراتبمیزانافزایشوروز5ازبعددرمانبهمناسبپاسخعدمریوی،ایزمینههایبیماریکهبیمارانیبرای

گرددمیتجویزنیزبیوتیکآنتیتجربی

تراپیبیوتیکآنتی:

(سفتریاکسون)سومنسلهایسفالوسپورین

(فلوکساسینموکسی)هافلوروکینولون

MRSA(ونکومایسینیالینزولاید)



بیماران سرپایی

عوارضریسکبابیماران

آزمایشگاهیهاتستنتایجگرفتننظردربدوندرمانیداروشروع

عوارضریسکبدونبیماران

روندهپیشیاحاد

داروییدرمان

حادغیر

دردرمانیدارودیگرانبهآنانتقالکاهشهمچنینوبیماریزمانکاهشدلیلبهکنندمیزندگیریسکپرافرادباکهبیمارانیدر
میگرددتوصیهباشدنگذشتهبیماریشروعزمانازکمترساعت48کهصورتی

اوسلتاماویر:انتخابیداروی
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درمان های جانبی

هااستاتین

گرددمیبیماریشدتکاهشباعثآنالتهابیضداثر

کورتیکواستروئیدها

التهابکاهش

ایمونوگلوبولین(IVIG)

روندهپیشوحادآنفولانزابابیماراندراستفاده

گرددنمیاستفادهدرماندرداروهااینازروتینصورتبهوندارندزیادیمطالعاتموارداینکهاستاینتوجهقابلنکته



اوسلتاماویر

داروییاشکال

کپسول

30،45گرممیلی75و

سوسپانسیون

6(لیترمیلی60)لیترمیلیهردرگرممیلی



اوسلتاماویر

بزرگسالدوزینگ

75گرممیلی

روزدرباردو

روز5مدتبه

کلیویبیماراندردوزتنظیم

GFR>60ندارددوزتنظیمبهنیاز

60>GFR>30گرممیلی30روزانه

30>GFR>10گرممیلی30میاندرروزیک

GFR<10گرممیلی30ایهفته



اوسلتاماویر

اطفالدوزینگ

3ماه8ازکمترنوزادانmg/kg/doseروزدرباردو

3.5ماه8بالاینوزادانmg/kg/doseروزدرباردو

کودکان

روزدرباردوگرممیلی30:کیلوگرم15کمتر

روزدرباردوگرممیلی45:کیلوگرم23تا15بین

روزدرباردوگرممیلی60:کیلوگرم40تا23بین

روزدرباردوگرممیلی75:کیلوگرم40بالای



اوسلتاماویر

مصرفروش

گرددمصرفبایدخالیشکمبا

کندمصرفتواندمینیزغذابابیمارتحملعدمصورتدر

کردمصرفونمودترکیبمقطرآبلیترمیلی20باراکپسولمحتویاتتوانمیآنسوسپانسیونبودنموجودعدمصورتدر

وگرددمصرفنازالسوندراهازوترکیباستریلمقطرآبلیترمیلی20باکپسولمحتویاتکنندمیاستفادهنازالسوندازبیمارانکهویژههایبخشدر
دهیممیشستشورامسیراستریلمقطرآبلیترمیلی10باآنازپس



اوسلتاماویر

شایعجانبیعوارض

استدوزبهوابستهودهدمیرخاولروزدودربیشترکهاستفراغوتهوعحالتمثلگوارشیعوارض

دهدمیرخسال19تا10بینافرادوآقایاندربیشترکهتوهموگیجیمنگی،مثلروانیعوارض

احتیاط/هشدار

کنندمصرفاحتیاطبابایددارندشدیدکبدیمشکلاتکهکسانی

باشدداشتهزمانیفاصلهبایدروز5حداقلکردنداستفادهشدهضعیفزندهصورتبهآنفولانزاواکسنکهکسانیدر



اوسلتاماویر

شیردهیوبارداری

نداردفایدهریسکگرفتننظردربامتخصصپزشکنظربهتوجهبامصرفمنعبارداریدر

شودمیترشحشیردر

فارماکوکینتیک

ساعت3تا1:عمرنیمه

کبدی:متابولیسم



واکسن آنفولانزا

انواع

فلوگاردوگریپواکسیاینفلووک،:شدهکشتهویروس

فلومیست:شدهضعیفزندهویروس

تزریقزمانبهترین

مهروشهریور

بزنند؟واکسنکسانیچه

خانوادهاعضایوسال50بالای

خانوادهاعضایوسال5تاماه6بالای

کلیویبیماراندیابت،مثلایزمینههایبیماریدارای

ایمنیسیستمضعف

باردارمادران

BMI>40

درمانکادر




