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 موجز تنفيذي

  :أسئلة سريرية

 
؟ الأدوية في علاج المرضى المصابين بعدوى فيروس الأنفلونزاما هو دور   •  
؟ ما هي أفضل استراتيجية لتشخيص المرضى المشتبه في إصابتهم بعدوى فيروس الأنفلونزا •  
؟ ما هو دور الأدوية في الوقاية من الإصابة بعدوى فيروس الأنفلونزا •  

  

للأنفلونزا تطورا مستمرا بفضل عدة تجارب معشّاة مضبوطة بالشواهد أجريت مؤخرا وتجارب : تشهد قاعدة أدلة العلاجات الدوائية  السياق
أخرى لا تزال قيد التنفيذ. وفي هذا التحديث، وُسع نطاق المبادئ التوجيهية مقارنةً بالمبادئ التوجيهية لمنظمة الصحة العالمية التي  
  .نُشرت من قبل والتي ركزت على التدبير العلاجي السريري للمرضى المصابين بالأنفلونزا الوخيمة أو المعرضين لخطر الإصابة بها

 
والغرض من هذه المبادئ التوجيهية المحدّثة هو مساعدة الأطباء السريريين في رعاية الأشخاص المشتبه في إصابتهم بعدوى فيروس 

التدبير العلاجي للإنفلونزا الوخيمة وغير الوخيمة على حد الأنفلونزا أو المؤكدة إصابتهم بها. ويتضمن هذا التحديث توصيات بشأن  
عند الأشخاص الذين تعرضوا   سواء، ويتضمن أيضاً توصيات بشأن استخدام أدوية مضادة للفيروسات للوقاية من عدوى فيروس الأنفلونزا

السابقة. وينطبق هذا التحديث على المرضى المصابين بفيروسات الأنفلونزا الموسمية وفيروسات الأنفلونزا   48للفيروس خلال الساعات ال ـ
المعروفة بتسببها في إصابة البشر بأمراض خطيرة )الأنفلونزا الحيوانية المنشأ(، مثل إنفلونزا  A الجائحة وفيروسات الأنفلونزا المستجدة
المرجعية لخطر دخول المستشفى  ويتضمن هذا التحديث أيضاً التقديرات   .A (H7N9) و  A (H5N6) و  A (H5N1) الطيور
والوفاة والتي جمعت استنادا إلى دراسات قائمة على الملاحظة، والتعاريف المقترحة للمرضى المعرضين بقدر عال أو عال جدا لخطر  
 .(5-2و  1-5 الإصابة بالأنفلونزا الوخيمة، وذلك حتى يتسنى توجيه التوصيات إلى الجمهور المناسب )انظر القسمين
 

هذه المبادئ التوجيهية موجهة في المقام الأول إلى مقدمي الرعاية الصحية الذين يتولون التدبير العلاجي للمرضى  :  الجمهور المستهدف
المصابين بعدوى فيروس الأنفلونزا. ويمكن تطبيق المبادئ التوجيهية على جميع مستويات النظام الصحي بما في ذلك الرعاية المجتمعية 
  .والرعاية الأولية وأقسام الطوارئ وأجنحة المستشفيات

المرافق الصحية لدعم وضع مبادئ وستتيح هذه المبادئ التوجيهية أيضاً مصدراً مرجعياً لواضعي السياسات ومديري الصحة ومديري  
 .توجيهية وطنية وإقليمية ومحلية للتأهب للأوبئة والجوائح

  :وتقدم هذه المبادئ التوجيهية توصيات بشأن ما يلي

؛العلاج بمضادات فيروسات الأنفلونزا الوخيمة وغير الوخيمة على حد سواء •   
الكورتيكوستيرويدات • في ذلك  بما  الوخيمة  بالأنفلونزا  المصابين  للمرضى  المساعِدة  العلاجات  ومضادات  ،  تقديم 

؛الالتهاب غير الستيرويدية والماكروليدات والعلاج المناعي السلبي  
استخدام استراتيجيات اختبارات التشخيص للاسترشاد بها في علاج المرضى المصابين بعدوى فيروس الأنفلونزا أو   •

  المعرضين لخطر الإصابة بها؛
؛مضادات الفيروسات للوقاية من الأنفلونزا المصحوبة بأعراضاستخدام  •  

https://app.magicapp.org/#/guideline/jlPRdj/section/E525x8
https://app.magicapp.org/#/guideline/jlPRdj/section/jO3Klm


 

   .إعطاء المضادات الحيوية المصاحبة للمرضى المصابين بالأنفلونزا غير الوخيمة •

  

 :توصيات جديدة بشأن إعطاء المرضى المصابين بالأنفلونزا غير الوخيمة علاجاً بمضادات الفيروسات والمضادات الحيوية

 
بالأنفلونزا غير الوخيمة والمعرضين لخطر عال  توصية   • بالوكسافير للمرضى المصابين  مشروطة بشأن إعطاء 

 للتطور إلى مرض وخيم؛ 
بالوكسافير للمرضى المصابين بالأنفلونزا غير الوخيمة المعرضين بقدر منخفض    توصية مشروطة بشأن عدم إعطاء •

 لخطر التفاقم إلى مرض وخيم؛ 
إعطاء لانيناميفير للمرضى المصابين بالأنفلونزا غير الوخيمة؛توصية مشروطة ضد  •  
  توصية صارمة ضد إعطاء أوسيلتاميفير للمرضى المصابين بالأنفلونزا غير الوخيمة؛ •
 توصية مشروطة ضد إعطاء بيراميفير للمرضى المصابين بالأنفلونزا غير الوخيمة؛ •
 توصية صارمة ضد إعطاء زاناميفير للمرضى المصابين بالأنفلونزا غير الوخيمة؛ •
 توصية صارمة ضد إعطاء فافيبيرافير للمرضى المصابين بالأنفلونزا غير الوخيمة؛ •
 توصية مشروطة ضد إعطاء أوميفينوفير للمرضى المصابين بالأنفلونزا غير الوخيمة؛ •
يقل احتمال   • بالأنفلونزا غير الوخيمة والذين  توصية صارمة ضد إعطاء المضادات الحيوية للمرضى المصابين 

 .إصابتهم بالعدوى البكتيرية المصاحبة

  

المستجدة المرتبطة المرتبطة   A توصيات جديدة بشأن إعطاء المرضى المصابين بالأنفلونزا الوخيمة )بما في ذلك العدوى بالأنفلونزا
للفيروساتعلاجاً مضاداً  بارتفاع معدل الوفيات أو خطر غير معروف للإصابة بمرض وخيم( :  

 توصية مشروطة ضد إعطاء أوسيلتاميفير للمرضى المصابين بالأنفلونزا الوخيمة؛ •
 توصية مشروطة ضد إعطاء بيراميفير للمرضى المصابين بالأنفلونزا الوخيمة؛ •
 توصية مشروطة ضد إعطاء زاناميفير للمرضى المصابين بالأنفلونزا الوخيمة؛ •

  

مساعد المرضى المصابين بالأنفلونزا الوخيمةتوصيات جديدة بإعطاء علاج  :  

بكتيرية   • المقترنة بعدوى  بالأنفلونزا الوخيمة غير  المَاكرُولِيدَات للمرضى المصابين  توصية مشروطة ضد إعطاء 
 مصاحبة؛

 توصية مشروطة ضد إعطاء علاد البلازما للمرضى المصابين بالأنفلونزا الوخيمة؛ •
مثبطاتتوصية مشروطة ضد إعطاء  •  mTOR للمرضى المصابين بالأنفلونزا الوخيمة؛ 
 .توصية مشروطة ضد إعطاء الكورتيكوستيرويدات للمرضى المصابين بالأنفلونزا الوخيمة •

  

  :توصيات جديدة بشأن وقاية الأشخاص المعرضين لفيروس الأنفلونزا الموسمية ولكن دون عدوى 



 

 

للأشخاص الذين لا تظهر عليهم أعراض والمعرضين بشدة لخطر الدخول إلى  توصية مشروطة بإعطاء بالوكسافير   •
 المستشفى إذا أصيبوا بالأنفلونزا الموسمية؛ 

توصية مشروطة بعدم إعطاء لانينامافير للأشخاص الذين لا تظهر عليهم أعراض وغير المعرضين بشدة لخطر   •
 الدخول إلى المستشفى إذا أصيبوا بالأنفلونزا الموسمية؛

توصية مشروطة بإعطاء أوسيلتاميفير للأشخاص الذين لا تظهر عليهم أعراض والمعرضين بشدة لخطر الدخول  •
 إلى المستشفى إذا أصيبوا بالأنفلونزا الموسمية؛ 

توصية مشروطة بعدم إعطاء زاناميفير للأشخاص الذين لا تظهر عليهم أعراض وغير المعرضين بشدة لخطر   •
 .الدخول إلى المستشفى إذا أصيبوا بالأنفلونزا الموسمية

  

الأنفلونزا)  توصيات جديدة بشأن وقاية الأشخاص المعرضين لفيروس الأنفلونزا الحيوانية الممنشأ  A  المستجدة المرتبطة بارتفاع
 :الوفيات( ولكن دون عدوى 

؛ توصية مشروطة باستخدام بالوكسافير •  
؛ توصية مشروطة باستخدام لانيناكيفير •  
مشروطة باستخدام أوسيلتاميفير؛ توصية  •  
 .توصية مشروطة باستخدام زاناميفير •

  

 :توصيات جديدة بشأن استراتيجيات اختبار المرضى المشتبه في إصابتهم بعدوى فيروس الأنفلونزا الموسمية

المشتبه  لتشخيص الأنفلونزا لدى المرضى   (NAAT) توصية مشروطة باستخدام اختبار تضخيم الحمض النووي •
  في إصابتهم بالأنفلونزا الوخيمة؛

لتشخيص   (NAAT) أو اختبار تضخيم الحمض النووي (DIA) توصية مشروطة باستخدام المقايسة المناعية الرقمية  •
   .الأنفلونزا لدى المرضى المشتبه في إصابتهم بالأنفلونزا غير الوخيمة

 

: هذه المبادئ التوجيهية المحدّثة الصادرة عن منظمة الصحة العالمية تتضمن الأدلة الجديدة المتاحة نبذة عن هذه المبادئ التوجيهية
التي تمكّن من تقديم توصيات محدثة بشأن علاج عدوى فيروس الأنفلونزا. وعادةّ ما يجري فريق إعداد المبادئ التوجيهيّة تقييما لعلاج 
من العلاجات عندما ترى المنظّمة أن هناك بيِّنات كافية لإصدار توصيات بشأنه. ومع أن الفريق يضع في اعتباره المنظور الفردي 
للمرضى عند إصدار التوصيات، فإنّه يراعي أيضاً الآثار المترتبّة من حيث الموارد، والمقبوليّة، والجدوى، والإنصاف وحقوق الإنسان.  

1]وقد أعُِدّت هذه المبادئ التوجيهيّة وفقاً للمعايير والأساليب الخاصّة بالمبادئ التوجيهيّة الموثوقة. ]  

 
بعنوان "المبادئ التوجيهية للتدبير العلاجي السريري   2022: هذا المنشور هو تحديث للوثيقة المنشورة في عام  التحديثات والوصول

السابقة من خلال الحالية والوثائق  التوجيهيّة  المبادئ  فيروس الأنفلونزا". ويمكن الاطلاع على  الناجمة عن عدوى  الوخيمة   للأمراض 
وكلاهما متاح عبر الإنترنت وأيضاً في شكل )   MAGICappومنصة ،موقع المنظّمة الإلكتروني الخاص بالتدبير العلاجي السريري 
 .(للقرّاء ذوي الوصول المحدود إلى شبكة الإنترنت PDF مخرجات بنسق الوثائق النقّالة

https://www.who.int/
https://app.magicapp.org/#/guideline/jlPRdj
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